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PRESENTACION

Desde 1897 se reconocid en el Diario Oficial de la
Federacion de México, la necesidad de los alumnos de
medicina para concurrir a los hospitales, pero fue el
maestro Justo Sierra, en 1901, quien manifestd por
primera vez la importancia de reglamentar la practica
hospitalaria que realizaban los alumnos y en 1934, se
establece que ésta tuviera una duracion de un afio.
Actualmente, se encuentra regulada esta practica en el
Articulo 95 de la Ley General de Salud, asi como en lo
establecido en la Norma Oficial Mexicana de
Emergencia NOM-EM-033-ssa3-2022, Educacion en
salud.  Criterios para la utilizacion de los
establecimientos para la atencion médica como campos
clinicos para ciclos clinicos e internado de pregrado de
la licenciatura en medicina, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 17 de junio 2022, Norma
Oficial Mexicana NOoM-001-ssA3-2012. Educacion en
Salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencia medica, publicada en el Diario Oficial de la
Federacion, el 4 de enero 2013; Reglamento por el que
se establecen las bases para la realizacion del Internado
de Pregrado de Licenciatura en Medicina, del Diario
Oficial de la Federaciéon 9 de diciembre 1983, entre
otros. Documentos en los que se estipulan los aspectos
docentes del internado de pregrado y de las residencias
de especializacion, destacando la  regulacion,
organizacion y funcionamiento, para garantizar la
formacion oOptima de los médicos en formacion y la
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seguridad de los pacientes y de la atencion a la salud de
la poblacion.

Punto importante en estos documentos es, que los
alumnos reciban la educacion con base en los programas
académicos de la institucion de educacion superior, bajo
la direccion, asesoria y supervision del profesor titular,
el jefe de servicio y los meédicos adscritos; en un
ambiente de respeto, sin olvidar que la preparacion
académica que brindan las instituciones de educacion
médica requiere de la capacitacidon en servicio, con
tutoria idonea y responsable.

En este 1v informe, que ahora se presenta, del
Observatorio de Educacion Meédica y Derechos
Humanos (OBEME), se plantearon como objetivos,
conocer el goce de los derechos a la educacion, al
trabajo digno y a la seguridad e integridad personal de
estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana,
que cursan el internado; el servicio social o una
especialidad médica, asi como interpretar el goce de los
derechos humanos de los estudiantes que cursan el
internado médico desde un contexto interinstitucional,
tanto nacional como internacional.

Se analiza la necesidad de economizar en la fuerza de
trabajo médico para satisfacer las demandas crecientes
de atencion meédica en el pais, a través del internado
meédico, asimismo se aborda la poca o nula intervencion
de la Facultad de Medicina sobre los hospitales, con la
consecuente dificultad de realizar actividades educativas
en ellos, siendo que pasantes, residentes e internos
forman parte del “personal médico en formacion”.
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Denotan los resultados de la investigacion realizada
por el Observatorio de Educacion Médica y Derechos
Humanos (OBEME) en el periodo 2021-2022.

Se describe como es el internado médico, en paises
como Costa Rica, Colombia y México. Asi como las
recomendaciones que ha emitido la Comision de
Derechos Humanos del pais.

Realizan una revision bibliografica de la situacion de
los estudiantes de medicina en unidades médicas en el
contexto internacional y nacional, publicada en el
periodo 2021-2022, detectando que la problematica es
amplia.

En el andlisis de los resultados de la investigacion, se
informa que, en general los paises estudiados tienen una
tendencia similar: mientras en Meéxico los internos
tienen un goce global de los derechos humanos entre 41
y 60 por ciento, en Colombia y Costa Rica este
porcentaje es mas alto de 61 a 80. En eventos favorables
coinciden en la asistencia respetuosa y adecuada por
parte de los profesores y el apoyo por parte de
autoridades docentes y autoridades para el desarrollo de
actividades académicas. Eventos desfavorables, la
duracion de las jornadas en unidades u hospitales que
interfiere con la vida familiar y social de los estudiantes,
en ocasiones mas de 100 horas a la semana.

Finalmente, felicito al Instituto de Salud Publica de la
Universidad Veracruzana por tomar la iniciativa de
establecer este Observatorio de Educacion Médica y
Derechos Humanos y por dar a conocer los resultados de
Investigaciones como ¢€sta, que sin duda serviran de base
para establecer estrategias y actualizar documentos
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normativos en bien de los alumnos de la carrera de
medicina y evitar que se les siga catalogando como
fuerza de trabajo médico y no como alumnos que deben
recibir educacion teodrico-practica en hospitales, como
parte obligatoria de su formacion y para que a futuro
sean profesionistas destacados en bien de la poblacion
que demandara sus servicios.
GERARDO DiAZ MORALES (1)
Secretario de Salud y director general de Servicios de
Salud de Veracruz
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PROLOGO

Podran ser buenos médicos, pero son terribles
personas.

Y estan creando peores personas.

(MEDICO RESIDENTE DE SEGUNDO ANO DE LA
UNIVERSIDAD VERACRUZANA)

El Observatorio de Educacion Medica y Derechos
Humanos (OBEME) presenta el 1v Informe sobre el goce
de los derechos a la educacion, al trabajo digno y a la
integridad y seguridad personal de las y los estudiantes
de medicina de la Universidad Veracruzana (uv), que
cursaron el internado (enero-diciembre 2021), el
servicio social (febrero 2021-enero 2022 y agosto 2021-
julio 2022) y las residencias médicas (marzo 2021-
febrero 2022). En este sentido, este documento es una
actualizacion de la 1informacidon publicada en los
informes previos [1-3]' y representa la atencion a la
mision y al objetivo del observatorio. De manera
complementaria, este informe destaca lo referente al
internado médico.

En la Introduccion se resaltan los 60 afios (1962-2022)
de la incorporacion de los primeros internos de medicina
a los hospitales del pais, en cumplimiento del plan de
estudios que asignd el sexto ano de la carrera al
internado; por ello, se recuerda la incorporacion del
internado al plan de estudios, en la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Autonoma de
Méexico, institucion que dada la preeminencia que tenia,
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le siguieron las escuelas y facultades de medicina del
resto del pais, incluida la vv.

El contraste y la comparacion son de gran ayuda para
el conocimiento y la comprension del objeto de estudio,
en este caso, el internado médico. A lo largo de cinco
anos, se han sumado al OBEME profesores ¢
mvestigadores de educacion médica en Colombia y
Costa Rica. Por ello, se les pidid y se les dio total
libertad a las doctoras Hilda Sancho Ugalde (Costa
Rica) y Diana del Pilar Méndez Cabrera (Colombia)
para desarrollar el tema del internado médico del pais
respectivo. El enfoque utilizado por las autoras es
diferente y, por ello, muy enriquecedor, dando
constancia de la diversidad de variables que intervienen
en la formacion medica durante el internado.
Adicionalmente, en Colombia y en Costa Rica, tambi¢n
se levantaron encuestas para conocer el goce de los
derechos humanos durante el internado.

Como en los informes anteriores, se presentan las
recomendaciones de la Comision Nacional de Derechos
Humanos (CNDH) y de la Comision Estatal de Derechos
Humanos de Veracruz (CEDH) en las que aparecen
internos, pasantes o residentes como generadores de la
violacion a derechos humanos de los pacientes en las
unidades meédicas; de i1gual manera, se ofrece una
actualizacion de la bibliografia publicada sobre esta
poblacion durante 2021 y 2022 bajo el subtitulo de “Los
estudiantes de medicina en la literatura médica (2021-
2022)”.

En el capitulo de Metodologia, como en las versiones
previas, se describe el instrumento utilizado y Ila
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poblacion estudiada. En este sentido, se resalta que
ademas de la poblacion de la Universidad Veracruzana,
tambien participaron internos de la Universidad
Autonoma de Zacatecas (México), de la Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas (Colombia) y de la
Universidad de Ciencias Médicas (Costa Rica). Con
estas participaciones se incursiona en la educacion
médica comparada y se posibilita contrastar con otras
entidades federativas y paises los resultados sobre el
goce de derechos humanos de la poblacion de internos
de la uv. Por ahora, no se realiza este ejercicio con
pasantes ni residentes médicos.

En Resultados se muestran los hallazgos de las
encuestas levantadas a estudiantes del internado médico
en tres paises y cuatro universidades; al igual que a
pasantes y a residentes de la uv. En la parte final, se
anexan las respuestas que de manera textual dieron los
encuestados en el momento de especificar los danos
sufridos durante sus estudios, aqui se les pidi6 agregar
algin comentario, sobre su experiencia en la unidad
médica. Una de estas respuestas fue tomada como
epigrafe para este prologo, con el objetivo de dar voz a
los estudiantes de medicina.

En el capitulo de Analisis de resultados se contrasta la
informacion obtenida con la publicada previamente [1-
3]. La comparacion entre universidades y paises tiene el
objetivo de promover el didlogo interuniversitario, tanto
nacional como internacional, identificar practicas de
exito y promover el goce de los derechos humanos a la
educacion, al trabajo digno y a la integridad y la
seguridad personal en internos, pasantes y residentes. En
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ultima instancia, de formar cada vez mejores
profesionistas de la medicina y ofrecer mayores
garantias al derecho a la atencion médica y a la salud de
la poblacion.

Este trabajo tiene como telon de fondo la cultura de la
evaluacion y del mejoramiento constante de la calidad
educativa en la uv. En este contexto, hay que estimar la
utilidad del presente informe. Si en algin momento
(como en la seleccion del epigrafe del presente prologo)
se resaltan las oportunidades es para reflexionar y dar la
voz a los estudiantes; esto no significa, que se
desconozcan los aciertos y logros de la educacion
médica en la uv.

De esta manera, el OBEME contribuye, en general, a la
cultura de los derechos humanos, en particular, entre la
poblacion universitaria que esta en las unidades
médicas, misma que por estar fuera del campus
universitario queda, con frecuencia, olvidada. Todo lo
anterior, en correspondencia con el Eje de Derechos
Humanos del Programa de Trabajo 2021-2025. Por una
transformacion integral de la Universidad Veracruzana.

FraNcisco DOMINGO VAZQUEZ MARTINEZ
Universidad Veracruzana

Instituto de Salud Publica

Observatorio de Educacion Médica y Derechos
Humanos
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INTRODUCCION

FraNcIscoO DOMINGO VAZQUEZ MARTINEZ
Di1ANA DEL PILAR MENDEZ CABRERA
HiLpA SANCHO UGALDE
MARIA DE LOURDES MOTA MORALES
VIANEY GUADALUPE ARGUELLES NAVA
SANDRA JANETH FIGUEROA AGUIRRE
MARGARITA HERNANDEZ GUTIERREZ

El internado es parte de la formacion médica de
pregrado; es, generalmente, el ultimo afio de la carrera y
el afio en que las y los estudiantes inician y conocen la
vida hospitalaria y el ejercicio profesional de manera
directa; inician, también, su experiencia y aprendizaje
practico de la relacion médico-paciente. Durante
muchos afios se ha considerado una parte fundamental
de la formacion profesional y, de manera simultanea,
una forma de incrementar y reforzar la fuerza de trabajo
médico en los hospitales.

A continuacion, se presentan aspectos generales del
internado medico en M¢xico, Costa Rica y Colombia,
con la idea de iniciar un acercamiento a la educacion
médica comparativa de esta etapa de formacion
profesional en Latinoamérica.

EL INTERNADO MEDICO EN MEXICO

El 1 de enero de 2022 se cumplieron 60 afios del inicio
del internado médico como parte del plan de estudios de

19



la carrera de Medicina en México. El objetivo de este
INCiso €s presentar un panorama, muy general, de la
problematica planteada sobre el internado medico hace
60 afios y contrastarlas con las de hoy en dia.

En el pais, desde 1951, se encuentran referencias a la
importancia de incorporar el internado médico al plan de
estudios de la carrera de medicina [4, 5]. De manera
concreta, ese ano se propuso disminuir de seis a cinco
anos el plan de estudios y dedicar el sexto afio a realizar
el internado de tiempo completo en un hospital. En la
Universidad Nacional Autdbnoma de México (UNAM), en
1959 [4, 5] ““de una manera terminante se establecio que
el sexto afio sea exclusivamente de internado en
hospitales, después del cual se hara el servicio social.”
[4, 5]

En las juntas del Consejo Técnico de la Facultad de
Medicina de la unam, del 6 y del 14 de julio de 1961, se
presentd y aprobo la estructuracion definitiva del
internado meédico en hospitales [4, 5]; entre otros
aspectos, se propuso que empezara el 1 de enero de
1962. [4, 5] Todos los alumnos serian regulares y
tendrian el caracter de pasantes internos, y “habria uno
por cada diez camas”. [4, 5]. En lo particular, cada
estudiante celebraria contrato por un afio con el hospital
de su eleccion. [4, 5] La compensacion economica para
internos se establecio en trecientos pesos (equivalente a
24 dodlares de entonces) y el horario de las 8:00 a las
20:00 horas en los dias habiles, con guardias periddicas
de las 20:00 a las 8:00 horas [4, 5]. Los internos
quedaban bajo la responsabilidad de los sub-residentes,
quienes, a su vez, estaban subordinados a los residentes.
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Cada sub-residente era responsable directo de las
actividades académicas y hospitalarias de diez internos
[4, 5].

El internado médico, desde el planteamiento original
expuesto, ha sido controvertible. Asi lo demuestra el
hecho de que dos meses después, en septiembre de
1961, los estudiantes de quinto afio de la carrera,
proximos a iniciar el internado en enero de 1962,
realizaron una contrapropuesta al director de la Facultad
de Medicina. [4, 5] Entre otros aspectos, solicitaron que
el pago fuese de 100 pesos por hora y que se considerase
un salario y no una beca; que el horario fuese de seis
horas (de 8:00 a 14:00 horas), mas las guardias de 24
horas segiin lo amerite el nimero de internos; y que
dado que estarian contratados directamente para trabajar
en el hospital no se les cobrase ni inscripcion ni
colegiatura. [4, 5]. Los estudiantes y proximos internos
terminan su contrapropuesta con la seguridad de “...
contar con su valiosa cooperacion y que una vez mas
nos demostrara usted, sefior Director, que sale en
defensa de nuestros intereses por lo que le reiteramos
nuestras consideraciones y respeto.”. [4, 5]

La contrapropuesta hecha por los estudiantes de
medicina fue, en general, rechazada por las autoridades
de la Facultad de Medicina. [4, 5]. Respecto al pago, se
argumentd que la remuneracidon como ‘‘salario” no
procede, dado que no son trabajadores, son estudiantes;
que para ser trabajadores tendrian que estar titulados; y
que si fuesen trabajadores se podrian quedar con la
plaza, lo que impediria que hubiese espacios para que
las siguientes generaciones de estudiantes pudieran
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realizar el internado. En relacion con el horario, se dijo
que “Actualmente, ningin hospital puede considerarse
bueno, si pretende que sus servicios Unicamente sean
satisfactorios de las 8:00 a las 14:00 horas, sino durante
las 24 horas del dia, cosa que solo se ha conseguido con
la realizacion del sistema de internados y residencias; no
caigamos en el vicio de querer modificar puntos basicos
ya establecidos por los sistemas de internado y
residencias.” [4, 5]

De lo expuesto lineas arriba, resulta evidente que la
razon principal del internado médico fue la necesidad de
economizar en la fuerza de trabajo medico para
satisfacer las demandas crecientes de atencion médica
en el pais. Cabe resaltar que, en M¢éxico, como en otros
paises, se podria haber optado por contratar los médicos
recién egresados. De hecho, por lo menos desde hacia
dos decadas, ya existian las plazas de medicos internos
[6], mismas que, en vez de fortalecerse cuantitativa y
cualitativamente, se convirtieron, como ya se dijo, en
plazas para pasantes internos. Esto es, las plazas de
trabajo médico se convirtiecron en plazas para
estudiantes de medicina. [5]

Por otra parte, el internado meédico como un recurso
pedagogico para formar médicos idoneos a la nueva
medicina hospitalaria se sustento en el plan de estudios
de internado; en general, no se respaldd con Ila
integracion y el reconocimiento de una planta académica
que garantizara el derecho a la educacion medica
durante este afo. [5]

A ocho meses de iniciado el internado, en agosto de
1962, se presentd ante el H. Consejo Técnico de la
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Facultad de Medicina un primer balance del internado
médico [4]; se resaltd la falta de colaboracion de los
hospitales con el proceso educativo y la ausencia de
autoridad de la Facultad de Medicina sobre los
hospitales, con la consecuente dificultad de realizar
actividades educativas en ellos. Como solucion se
planteo la afiliacion incondicional de los hospitales a la
Facultad de Medicina o la construccion de un hospital
para la Facultad. [5]

Sesenta afios despucs, jen donde estamos? Junto con
pasantes y residentes, los internos forman parte del
“personal medico en formacion”, una de las categorias
con las que las instituciones de salud identifican y
clasifica la fuerza de trabajo médico; como su nombre lo
evidencia, la categoria integra los roles de personal,
recurso humano o trabajador con el de estudiante, con lo
que se confunde a la opinidn publica, dado que
identifica y presenta como medicos a quienes aun son
estudiantes. Los propios internos se auto perciben mas
como trabajadores que como alumnos, de donde sus
demandas son mas de tipo laboral que educativo;
peticiones consecuentes si se considera que el “personal
médico en formacion” es responsable de por lo menos la
tercera parte de la atencion médica en el pais. [7]

De acuerdo con datos del oBEME [1], 95% de los
internos se siente mas como fuerza de trabajo que como
estudiantes; 68% ha cometido errores clinicos en el
hospital donde realiza el internado por falta de
supervision y 80% reporta falta de atencién académica
por parte de sus profesores de la Facultad de Medicina.
Por otra parte, la cNDH ha documentado que los errores
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cometidos por estudiantes de medicina que realizan el
internado llegan a violentar el derecho a la vida de los
pacientes. [8]

La creacion (1983) de la Comision Interinstitucional
para la Formacion de Recursos Humanos para la Salud
(crrrHS) no ha resuelto, a la fecha, la problematica de
coordinacion entre las instituciones de educacion
médica y las de salud, ya que, en general, los intereses
de la educacion médica han quedado subordinados a los
de la atencion médica. Ademas, ahora, las plazas para la
realizacion del internado médico tienen costo para las
instituciones educativas privadas.

En sintesis, en M¢xico, el internado médico es un
proceso que, hoy dia y por lo general, atropella los
derechos de los pacientes, de los internos y de los
médicos en general. Tal vez, la principal violacion sea al
principio de autonomia de los pacientes, dado que no se
les informa ni solicita su consentimiento para participar
en procesos educativos. Por otro lado, la intervencion de
los internos en procesos de atencion meédica no siempre
esta supervisada. Ni las instituciones de salud ni las
educativas han logrado crear las condiciones idoneas al
derecho a la educacion en hospitales y consultorios, lo
que constituye una violacion al derecho a la educacion
médica. Adicionalmente, la presencia de internos en las
unidades de atencion médica compite con la
contratacion y con las condiciones favorables al derecho
al trabajo digno y la seguridad en el trabajo de los
médicos. La interrelacion de los derechos humanos es
clara y evidente.
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Urge una reflexion nacional sobre esta etapa de
formacion medica, actualizarla y reorientarla de acuerdo
con lo que indican, y a lo que obligan, las reformas

constitucionales en materia de derechos humanos de
2011.

EL INTERNADO MEDICO EN COSTA RICA

Costa Rica gradaa al ano un total de 800 profesionales
médicos formados en una escuela publica y siete
privadas [9].

El internado lo integran cinco cursos de practica
clinica que inician en el ano 1964, a nivel de los
hospitales publicos y forma parte del plan de estudios de
la Licenciatura en Medicina y Cirugia, se ubica en el
ultimo afio de la carrera; consta de cinco cursos o
pasantias clinicas supervisadas por un docente tutor:
Medicina Interna, Medicina Familiar y Comunitaria,
Cirugia General, Ginecologia y Obstetricia y Pediatria,
el nimero de internos en una unidad médica se establece
segun la relacion alumno-docente [2-3:1], en sus inicios
el interno recibia un estipendio economico, financiado
por las instituciones de salud, que fue eliminado desde
el 2015.[9, 10]

En Costa Rica, los campos clinicos para realizar
internado son propios de la Caja Costarricense del
Seguro Social (ccss), se localizan tanto en hospitales de
tercer nivel, como regionales, clinicas mayores y
equipos de atencion integral en salud que se localizan
practicamente por todo el pais, no tienen costo para
internos de ninguna universidad. El acceso de los
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estudiantes a los campos clinicos es mediante una
prueba estandarizada sobre conocimientos medicos
generales, que desde el 2016 realiza la International
Foundations of Medicine (1rom). Los horarios del
internado se extienden de lunes a sabado de las 7:00 a
las 17:00 horas, cada estudiante debe realizar ademas un
promedio de dos guardias semanales de las 15:00 a las
22:00 horas.

En Costa Rica varias normativas y leyes del pais y de
la ccss, regulan el internado. A nivel de las
universidades son cursos regulares, propios del plan de
estudios a cumplir y aprobar de acuerdo con lo
estipulado por el Consejo Nacional de Ensefianza
Superior Universitaria Privada (CONESUP) o por el
Consejo Nacional de Rectores (CONARE).
Adicionalmente, la Ley Organica del Colegio de
Médicos y Cirujanos contemplan estos cursos como un
requisito obligatorio para ejercer la profesion a nivel del
pais [9,11] y la ccss, lo regula mediante el Reglamento
de la Actividad Clinica Docente. [9,10]

El internado meédico es una etapa de formacion
profesional en la que el derecho a la educacion de los
internos debe respetarse, protegerse y garantizarse. En
Costa Rica se establece que los internos siempre estén
asesorados y supervisados durante sus actividades
clinicas y que nunca tomen decisiones diagndsticas ni
terapeuticas de manera autonoma. Las actividades
clinicas consisten en:

e Realizar, siempre supervisados, en los
diversos ambitos clinicos las actividades
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propias del médico general, aplicando todo
aquello que han adquirido en los cursos previos
del plan de estudios.

Elaborar la historia clinica del paciente y el
examen fisico.

Presentar el analisis del caso ante el tutor, con
el diagnostico diferencial y planeamiento a
seguir: examenes clinicos de laboratorio y
gabinete, posible tratamiento farmacologico.

Revisar y analizar articulos de revistas
cientificas, guias y protocolos hospitalarios,
ante el grupo de estudiantes, tutor y médicos del
Servicio.

Presentar el analisis de casos clinicos ante los
companeros y el tutor.

Participar en la atencion del recién nacido,
lactantes, infantes en edad preescolar, escolar y
adolescentes

Participar en la atencion de partos eutocicos,
distocicos y cesareas o en cirugias y servicio de
emergencias.

Asistir a lecciones magistrales de temas
generales, sesiones propias del hospital o sede
tales como las sesiones anatomoclinicas,
analisis de ingresos, analisis de egresos,
discusion de casos propios del servicio en que
se encuentra realizando la pasantia.

Educar al paciente durante su internamiento y
al egreso, asi como a la comunidad.
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S1 bien los internos de medicina no son trabajadores de
la 1nstitucion de salud, estdn inmersos en un ambiente
laboral que constituye el contexto de sus practicas
clinicas profesionales y que se interrelaciona con su
derecho a la educacion y con el derecho a la atencion a
la salud de las personas y pacientes que apoyan su
formacion médica.

EL INTERNADO MEDICO EN COLOMBIA

A nivel nacional en promedio se graduan cinco mil
estudiantes de medicina al afio luego de cumplir todos
los requisitos académicos dentro de los cuales se
encuentra el internado. Esta experiencia reta al
estudiante de medicina a confrontar sus conocimientos
del pregrado con las situaciones de salud de los
pacientes que deben ser atendidos en las areas donde
llevan a cabo sus rotaciones, bajo la supervision de otros
meédicos a cargo.

De las corrientes histéricas que dieron origen al
internado en Latinoameérica, las escuelas de Medicina en
Colombia, segun lo reportan investigadores, tomaron
como base el modelo francés y posteriormente el
modelo Flexner [12]; describen ampliamente el
desarrollo del internado en Colombia desde sus inicios a
mediados de 1929, con la introduccion del modelo
médico francés decimonodnico que llevo a los estudiantes
en su quinto afio a tener la experiencia de internado a la
que optaban mediante concurso; bajo la supervision de
religiosas, los estudiantes hacian turnos de 12 horas.
Posteriormente, con el apoyo de asesores extranjeros se
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consolidd el internado de la Universidad Nacional; a
este ejercicio se incorporo luego, la Academia Nacional
de Medicina como asesora del gobierno. En ese
momento, los internos eran asignados a diversas areas y
quedaban bajo la supervision del jefe de servicio. Sus
rotaciones eran cada seis meses y se les asignaban
importantes actividades tales como la ejecucion de
prescripciones, evolucion de pacientes, asistencia en
cirugias, realizacion de pequenas cirugias y rotaciones
por diversos servicios. [12]

Hacia el afio 1934 por orden presidencial, se expidid
el Decreto 1569 [13], con el que se busco unificar los
planes de estudio de medicina incluyendo el internado.
Estas disposiciones permanecieron hasta la segunda
mitad del siglo xx cuando se introdujo la reforma
Flexner a finales de 1947, con la llegada de la primera
mision desde Estados Unidos y otras comisiones que
buscaban mejoras al Ministerio de Salud y a los
programas de formacion. En el afio 1953, se dio la
articulacion de las escuelas mediante la creacion de la
Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina-
ASCOFAME [14], que permanece vigente. En la
Universidad Nacional se consolido la figura del Comité
de Estudios Postgraduados que dio las normas para la
practica hospitalaria de internado y residencia, asi como
de cursos de actualizacion de egresados médicos en el
Hospital de La Samaritana en cabeza del Doctor José
Felix Patifio. A partir de ese momento otros hospitales
del pais iniciaron este mismo programa; era necesario el
mejoramiento de la calidad de las practicas y por tal
motivo se cred un Comité interinstitucional conformado
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por Ministerio de Salud a la cabeza, ASCOFAME, la
Asociacion de Hospitales, la Federacion Médica y el
Decano de Medicina de la Universidad Nacional, que
perfeccion6 la reglamentacion del internado y la
acreditacion de los hospitales a partir de referentes
internacionales. Con la Ley 14 de 1962 [15], se regulo el
internado como requisito de grado. En su articulo cuatro
define: “Los estudiantes de medicina y cirugia que
terminen sus estudios, requieren como requisito al
grado, que la respectiva facultad o escuela tenga
incorporado en su plan de estudio a lo menos un afno de
internado obligatorio. En caso contrario deberan prestar
este servicio en los hospitales o clinicas que sefiale el
Ministerio de Salud.” En ese momento se pudo observar
que se asignaba al interno mayor volumen de
actividades de prestacion de servicios supervisada lo que
implico mayor responsabilidad y riesgos™.

En 1986 en el marco del Simposio Nacional, se
analiz¢ el futuro de la educacion médica en Colombia y
se abordo el tema de internado. Se pusieron en evidencia
situaciones desfavorables tales como “el abuso por parte
de empleadores y educadores”. Con el Decreto 190 de
1996 [16] se reafirmo la condicidn de los internos como
“alumnos de pregrado” bajando el numero de horas
asignadas, eliminando el estipendio mensual que
recibian y se impuso el pago de matricula por parte de
los estudiantes [12] derogado por el Decreto 2376 de
2010 [17] expedido por la Presidencia de la Republica,
el cual “regula la relacion docencia-servicio para los
programas de formacion de talento humano del area de
la salud”; define principios como la preeminencia del
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interés social, la autorregulacion, el respeto a los
derechos de los usuarios, la calidad de la relacion
docencia-servicio, la planificacion concertada (que
integre las funciones de docencia, investigacion,
extension y se agrega la prestacion de servicios) asi
como la autonomia de las instituciones participantes;
contempla el seguimiento a la gestion de los internos en
sus areas de practica, y el articulo 15 establece las
garantias que se les debe dar relacionadas con la
seguridad, la proteccion, el bienestar y las garantias
académicas.

En la actualidad, las practicas de internado buscan
ampliar su marco de accion para atender la demanda del
sector salud con la formacion integral que debe
brindarse en las rotaciones de los convenios
establecidos. Pese a que el marco normativo determina
claramente el alcance del internado, aun se percibe que
hay en diversas circunstancias como falta de calidad y
en ocasiones, violacion a derechos humanos en estos
espacios docentes asistenciales. [18, 19] Estas
situaciones se agudizaron hacia comienzo del 2020
como consecuencia de la Covid-19, momento de gran
incertidumbre cuando los internos tuvieron que asumir
la carga de atencion de los pacientes ante falta de
médicos para atender la emergencia, situacion que los
llevd en distintas universidades y regiones a realizar
paro al no contar con la dotacion para atender la
emergencia y a la extralimitacion de funciones cuando
ellos todavia eran estudiantes en formacion. El gobierno
gradud en el afio 2020 cerca de 3717 internos de los
cuales una parte correspondid a grados anticipados y
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regulares. Otro volumen de internos ante el temor de
contagiarse suspendid sus clases y se sintieron
amenazados cuando no se daba garantias para mantener
su cupo en los hospitales en convenio para sus
rotaciones. Rodriguez [20] expresa que es necesario
hacer una remodelacidon de la educacion meédica que dé
respuesta a las necesidades y desafios que la sociedad
exige. De alli la importancia de reorientar estrategias
encaminadas al mejoramiento de la calidad académica,
investigativa, de bienestar y de calidad de vida de los
internos.

LOS DERECHOS HUMANOS Y LA EDUCACION
MEDICA

En M¢éxico, la cNDH durante el 2021, emitio 146
recomendaciones generales, de las cuales 82 (56.2%)
fueron sobre violaciones al derecho a la proteccion de la
salud cometidas por autoridades responsables y
servidores publicos en la materia. En la revision de estas
recomendaciones, se observo que siete se relacionan con
médicos en formacion no supervisados durante los
procedimientos de atencion médica (Anexo 1).

La Comision Estatal de Derechos Humanos de
Veracruz (CEDHV) durante el afo 2021 resolvid 91
quejas generales sobre violaciones a los Derechos
Humanos, de ellas, 25 correspondieron a violaciones al
derecho a la proteccion de la salud y otros relativos. Una
de estas quejas involucrd a una estudiante de medicina
de la Universidad Veracruzana en servicio social, que al
encontrarse sin supervision otorgd una atencion
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deficiente a una menor de edad (Anexo 1). Esta
recomendacion dio motivo a que la Universidad
Veracruzana realizara el “Taller de formacion de
profesionales de la salud y derechos humanos”, cuyo
resultado esta plasmado en el documento de circulacion
interna El Servicio Social en la Licenciatura de
Medicina de la Universidad Veracruzana. Propuesta
desde el Enfoque de la Salud Basado en Derechos
Humanos.

De enero a septiembre de 2022, la ¢cNDH ha hecho
siete recomendaciones a las instituciones de salud por la
participacion no supervisada de estudiantes de medicina
en la atencion médica que se ofrece en las unidades
médicas (Anexo 2). La mayoria de las recomendaciones
hechas por la CNDH se refieren a intervenciones de los

médicos residentes; una a internos (138/2021) y otra a
pasantes (80/2022).

LOS ESTUDIANTES DE MEDICINA EN LA
LITERATURA MEDICA (2021-2022)

Para tener una idea general de la situacion de los
estudiantes de medicina en las unidades meédicas en el
contexto nacional e internacional se reviso la
bibliografia publicada en 2021 y 2022 (Anexo 3). La
problematica abordada es amplia. A continuacion, se
presenta una sintesis de la informacion obtenida.

En la Habana, Cuba [21], en cuatro hospitales
pediatricos se observod una tendencia (86%) al desgaste
profesional en residentes de pediatria. En Arabia Saudita
[22], en un Hospital de Takub, la prevalencia de
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agotamiento entre médicos residentes fue de 89.1%,
mismo que se asocid principalmente con el estrés
relacionado con el trabajo. En Kenia [23], en el hospital
universitario mas grande, la depresion entre meédicos
residentes tiene niveles moderados, y corren el riesgo de
abusar de varias sustancias. Se deben hacer esfuerzos
para comprender y mantener los altos niveles de apoyo
social, para reducir la prevalencia de sintomas
depresivos y estrés. En Estados Unidos, en San Diego,
California [24], la prevalencia reportada de i1deacion
suicida entre internos fue de 16.4%; se concluyo que las
horas de trabajo, los errores medicos y las horas de
sueflo son variables asociadas a la ideacion suicida. En
Malasia [25], un estudio realizado a meédicos internos
del primer y segundo afio de formacion, en 26 hospitales
publicos se determind que la prevalencia de estrés,
ansiedad y depresion fue de 29.7%, 39.9% y 26.2%
respectivamente, mayor entre los participantes del grupo
de edad entre 25 y 30 afios y entre las mujeres.

En México se publicaron diversos trabajos,
principalmente sobre residencias meédicas. Acosta y
cols. [26] se preguntaron ;cOmo perciben los residentes
de medicina interna la exposicion a factores
psicosociales de riesgo durante su primer afio de
formacion académica y como la perciben sus
profesores? Concluyen que las percepciones de
residentes y profesores describen condiciones materiales
precarias y recursos materiales y humanos insuficientes
que genera en los residentes: a) sentimientos de
incertidumbre y adversidad con respecto a la calidad y
eficacia de su formacion académica; b) una exposicion a
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exigencias de trabajo que no se corresponden con los
recursos disponibles; ¢) violencia y maltrato y, d)
inexistencia de programas de cuidado y proteccion de su
seguridad y salud.

Flores y cols. [27], encontraron en 248 residentes una
correlacion negativa entre el estrés percibido y los tres
componentes del compromiso laboral (vigor, dedicacion
y absorcion) asi como con el resultado global. Los
resultados obtenidos evidencian una problematica de
relevancia actual en el entorno meédico, y plantea la
necesidad de intervencion de salud ocupacional.

Garcia Flores y cols. [28] reportan que 87% de
médicos residentes de dos hospitales del sur de Sonora
tienen desgaste laboral o estan en peligro de presentarlo.
Se corroboro el papel primordial que tiene la salud fisica
de los meédicos residentes, que generalmente se
descuidan por dedicarse a su profesion; ademas, la
sintomatologia fisica afecta el bienestar emocional, lo
cual se relaciona con la aparicion de sintomas
depresivos, tal como se ha reportado en otros estudios.
Los autores sugieren implementar un tamizaje con el
proposito de brindar apoyo oportuno a los residentes que
presente niveles de riesgo, y a nivel institucional
permitird una atencion de mejor calidad hacia los
pacientes.

Cerpa [29] también estudid el sindrome de burnout en
el medio hospitalario. Resalta que su importancia es tal
que la Organizacion Mundial de la Salud (oms) lo ha
catalogado como un riesgo laboral. En este estudio, se
analizo6 una muestra de 62 médicos, de los cuales 44
fueron residentes; 18 tenian contratacion definitiva,
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predomino el género femenino con 67.7%. La mitad de
la poblacion estudiada presentd sobrepeso y 17.7% tenia
obesidad, 69.4% eran solteros, 66.1% no tenia hijos,
45.2% pertenecia a una familiar nuclear. El sindrome de
burnout tuvo una prevalencia de 45.2% en la poblacion
estudiada, 46.8% presentaron cansancio emocional,
51.6% despersonalizacion y 62.9% sufrieron de baja
realizacion personal.

Machado y cols. [30] estudiaron el indice de bienestar
emocional en 67 médicos residentes. Concluyen que el
indice de bienestar emocional en los medicos en
formaciones fue baja. Estos mismos autores también
publicaron un trabajo [31] respecto a los derechos a la
educacion y al trabajo digno de meédicos residentes. En
el suceso favorable del derecho a la educacion, lo
relacionado con el trato respetuoso que dan los
profesores a los residentes fueron ponderados como alto
y muy alto en general; sin embargo, la oportunidad de
realizar procedimientos meédico-quirurgicos en los
simuladores fue ponderada como baja o muy baja.
También se resalta que el horario en las unidades
médicas limita desarrollar actividades de esparcimiento,
lo que repercute en la vida social, familiar y académica
de los residentes. No encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre especialidades
meédicas ni entre género.

Hernandez-Miranda y cols. [32] también estudian el
burnout y la violencia en 82 médicos residentes de once
especialidades, de primer a tercer ano. Se aplico el
instrumento de Maslach y la Escala de Violencia en el
Trabajo. El desgaste profesional estuvo presente en
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43.9%. Respecto al acoso laboral, reportan
hostigamiento sexual con exceso de violencia en 14.6%
y la presencia de exceso de violencia fisica en 18.3%.
En cuanto a las especialidades con mayores indices de
hostigamiento sexual, violencia peligrosa y violencia
fisica, destacan Anestesiologia, Medicina Interna y
Pediatria.

Hernandez Gonzalez [33] publica con el objetivo de
analizar qué¢ es la calidad desde la perspectiva de la
formacion meédica. Describe la complejidad de la
residencia médica; el marcado nivel jerarquico que no
permite que las relaciones entre compafieros y jefes
fluya de la mejor manera; asi como el abuso de todo
tipo: laboral, fisico, € incluso sexual, hacia los meédicos
residentes e internos. El ambiente educativo hostil y la
amenaza de expulsados o merecedores de castigos, si no
hacen lo que se les pide, imposibilita el desarrollo
integral del personal médico y favorece la aparicion de
problemas de depresion e intentos de suicidio que, en
casos desafortunados, han logrado su cometido; asi
como consumo de drogas. También hacen referencia a la
falta del material basico para poner en practica las
tecnologias de la informacion y la comunicacion
(computadoras con acceso a internet), lo que genera una
deficiencia en la aplicacion de las nuevas tecnologias
para mejorar la ensenanza-aprendizaje de los profesores
y residentes. Concluyen que existe una necesidad
urgente de crear mejores condiciones para los medicos
residentes, pues las actuales son inadecuadas,
incluyendo la condicion de sueldo bajo. Por otro lado,
una de las caracteristicas rescatables es la oportunidad
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de formarse ya en un ambiente real de trabajo, en
situaciones que van a vivir todos los dias.

OBJETIVOS

Los objetivos de este documento son: /) conocer el goce
de los derechos a la educacion, al trabajo digno y a la
seguridad e integridad personal de estudiantes de
medicina de la uv que cursan el internado, el servicio
social o una especialidad médica, y 2) interpretar el goce
de los derechos humanos de los estudiantes de la uv que
cursan el internado meédico desde un contexto
interinstitucional, tanto nacional como internacional.
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METODOLOGIA

CAROLINA DELGADO DOMINGUEZ
FraNcisco DOMINGO VAZQUEZ MARTINEZ

POBLACION ESTUDIADA

Se realizd un estudio transversal sobre el goce de los
derechos humanos (derecho a la educacion, al trabajo
digno y a la integridad y seguridad personal) a internos,
pasantes y residentes de medicina. Se tuvo la
participacion de internos de medicina de cuatro
universidades de tres paises: de Colombia participo la
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas; de Costa Rica,
la Universidad de Ciencias M¢édicas; por parte de
México participaron la Universidad Autéonoma de
Zacatecas y la Universidad Veracruzana, de €sta ultima
también participaron pasantes y residentes. Se hizo una
invitacion abierta a toda la poblacion de interés inscrita
en las universidades participantes y se integrd una
muestra de estudio con quienes atendieron a la
invitacion y decidieron participar.

VARIABLES, INSTRUMENTO Y RECOLECCION
DE INFORMACION

Los derechos a la educacion y al trabajo digno fueron
definidos conceptualmente segiin Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales [34] y el
derecho a la integridad y seguridad personal como “un
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conjunto de condiciones fisicas, psiquicas y morales que
le permiten al ser humano su existencia, sin sufrir
ningin tipo de menoscabo en cualquiera de esas tres
dimensiones.” [35]. Se entiende por el goce del derecho
a la percepcion de los sujetos de los derechos respecto a
la observancia o disfrute de los derechos estudiados
(Tabla 1).

El porcentaje del goce del derecho se obtiene a través
de un instrumento disefiado con items sobre sucesos
favorables y desfavorables a los derechos humanos. E/
suceso favorable se refiere a aquel cuya presencia
refleja el acatamiento al derecho e i1dealmente siempre
deberia presentarse, un suceso desfavorable exterioriza
la violacion al derecho y nunca deberia manifestarse [3].

El instrumento consta de 32 items; 32 (15 sobre el
derecho a la educacion, 11 del derecho al trabajo digno
y seis del derecho a la integridad y seguridad personal)
se contestan con una escala tipo Likert (Nunca, Casi
Nunca, A veces, Casi Siempre y Siempre) y se califican
de manera contraria dependiendo de si evaltian sucesos
favorables (siempre = 4, nunca = 0) o desfavorables
(siempre = 0, nunca = 4). Se incluye una pregunta
abierta en la que se les pide manifestar a los estudiantes,
si lo desean, su opinion general. Ademas, se agregaron
siete preguntas sobre variables sociodemograficas (sexo,
edad y estado civil) y de los servicios de salud.

Para conocer la consistencia interna de la escala
construida se calculo el coeficiente de Alfa de Cronbach
por escala total; para residentes (a=0.9318), internos
(a=0.9094) y pasantes (x=0.9298); reflejando valores
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muy buenos del instrumento aplicado a los tres grupos

de estudiantes [3].

Tabla 1. Variables, definiciones e indicadores del estudio

Definicid Definicion
Variable i Dimension | operaciona Indicadores
conceptua es |
1 (items)
Goce del | Percepcid 1) Porcentaje del
derecho | nde los goce del derecho a la
sujetos de educacion.
los ftems del 2) Pf)rcentgj,e de
derechos manifestacion de
Goce del | derecho a
respecto a sucesos favorables al
derecho a la
la ., derecho a la
la educacion .,
observanc ., educacion
: educacion | (Anexos 4, :
a0 5. 12y 13) 3) Porcentaje de
disfrute 1oy manifestacion de
de los sucesos desfavorables
derechos al derecho a la
estudiado educacion.
> 1) Porcentaje del
goce del derecho al
trabajo digno.
ftems del %) P.OI'CGIlt?.JF de
manifestacion de
Goce del | derecho al
) sucesos favorables al
derecho al | trabajo .
) . derecho al trabajo
trabajo digno :
. digno.
digno (Anexos 4, :
5. 12y 13) 3) Porcentaje de
1oy manifestacion de
sucesos desfavorables
al derecho al trabajo
digno.
Goce del | Items del 1) Porcentaje del
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derecho a
la
seguridad e
integridad
personal

derecho a
la
seguridad
e
integridad
personal
(Anexos 4,
5,12y 13)

goce del derecho a la
integridad y
seguridad personal.
2) Porcentaje de
manifestacion de
sucesos favorables a
la integridad y
seguridad personal.
3) Porcentaje de
manifestacion de
sucesos desfavorables
al derecho a la
integridad y
seguridad personal.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

INTERPRETACION Y ANALISIS DE

INFORMACION

En todos los casos, el instrumento se aplico en linea, a
través del Sistema de Encuestas Universitario de la
Coordinacion Universitaria de Observatorios de la
Los criterios para la
calificacion del instrumento segin el goce de los
derechos de internos, pasantes y residentes se presentan

Universidad Veracruzana.

en la tabla dos.

Tabla 2 Obtencion del porcentaje de calificacion seglin el goce del

derecho
Goce del Numero Cf;lillflii(r:gzmn Porcentaje de
derecho a la: |de items . y calificacion
maxima
Educacion 15 0-60 Puntaje obtenido(100)
60
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Puntaje obtenido(100)
Trabajo digno 11 0-44 v
Integridad y Puntaje obtenido(100)
seguridad 6 0-26 60
personal

Fuente: Universidad Veracruzana. Observatorio de Educacion Médica y
Derechos Humanos (0BEME). Evaluaciéon del respeto a los derechos
humanos de estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana, en
las unidades de atencion médica (2019-2020).

La variable goce del derecho es ordinal y tiene cinco
categorias: Muy alto, Alto, Medio, Bajo y Muy bajo,
establecidas segun el puntaje de calificacion obtenido en
la tabla tres.

Tabla 3. Categorias de la variable Goce del derecho seglin porcentaje de
calificacion obtenida

Goce del derecho Porcentaje de calificacion
Muy alto 81-100
Alto 61-80
Medio 41-60
Bajo 21-40
Muy bajo 0-20

Fuente: Universidad Veracruzana. Observatorio de Educacion Médica y
Derechos Humanos (0BEME). Evaluaciéon del respeto a los derechos
humanos de estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana, en
las unidades de atencion médica (2019-2020).

El porcentaje del goce del derecho es un indicador del
goce del derecho y, como su nombre lo indica, es el
porcentaje del maximo de puntos posibles de obtener
segin el nimero de integrantes del grupo en estudio. E/
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porcentaje de manifestacion del suceso favorable y el
porcentaje de manifestacion del suceso desfavorable al
derecho, son indicadores que se refiere a la frecuencia
con la que un suceso o item esta presente en una
poblacion o grupo de personas. De manera ideal, el
porcentaje de manifestacion de un suceso favorable
deberia ser del cien por ciento y el de un suceso
desfavorable, de cero por ciento (Tabla 4).

Tabla 4. Indicadores del goce del derecho y su definicién operacional

Indicador Definicion operacional
: Porcentaje obtenido considerando el puntaje de
Porcentaje del goce ., .. : :
toda la poblacion participante (puntaje obtenido
del derecho. A
x 100 / puntaje maximo)
Porcentaje obtenido en items favorables de toda
Porcentaje de la poblacion participante (puntaje obtenido x
manifestacion del 100 / puntaje maximo). De manera ideal, el
suceso favorable. porcentaje de un suceso o suceso favorable
debe ser 100%
100 - porcentaje obtenido en items
Porcentaje de desfavorables de toda la poblacion participante
manifestacion del | (puntaje obtenido x 100 / puntaje méximo). De
suceso desfavorable. manera ideal, el porcentaje de un suceso o
suceso favorable debe ser 0%.

Fuente: Universidad Veracruzana. Observatorio de Educacion Médica y
Derechos Humanos (OBEME). Evaluacion del respeto a los derechos
humanos de estudiantes de medicina de la Universidad Veracruzana, en
las unidades de atencidén médica (2018-2019.

El porcentaje de manifestacion permite identificar las
fortalezas y debilidades para el pleno goce de los
derechos, esto es, los sucesos favorables al goce del
derecho que hay que promover o los sucesos violatorios
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del derecho que hay que erradicar. Las fortalezas se
definen con la identificacion del suceso (item) favorable
con mayor porcentaje de manifestacion y del suceso
desfavorable con menor porcentaje de manifestacion.
Por su parte, las debilidades se caracterizan por el
suceso favorable con el menor porcentaje de
manifestacion y por el suceso desfavorable con mayor
porcentaje de manifestacion.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente informe es parte de un proyecto de
investigacion registrado en la Direccion General de
Investigaciones (UV). A traveés de un comunicado digital,
se Invitd a participar a los estudiantes en esta
mvestigacion. En dicho documento se les explicaron los
objetivos del estudio y se les pidido su consentimiento,
aunque se remarcd que se respetaria el anonimato y no
tendria repercusion en sus calificaciones, ni con su
situacion académica en general; también se respetd su
derecho a no participar. A los participantes se les dio a
conocer el resultado de la evaluacion, asi mismo se les
proporciono el nombre de las instancias que pudieran
recurrir para tener un mayor goce de sus derechos, en
caso de que asi lo decidieran.
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RESULTADOS

FraNncisco DOMINGO VAZQUEZ MARTINEZ
MANUEL SALVADOR LUZANIA VALERIO
DELLANIRA RU1Z DE CHAVEZ RAMIREZ

SCARLETT SOSA ALVARADO
KARLA QUINTERO HERNANDEZ
DiaNA DEL PILAR MENDEZ CABRERA E HILDA SANCHO
UGALDE

Participaron en el estudio tres paises (Colombia, Costa
Rica y Mexico), cuatro universidades (Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas, Universidad Autonoma de
Zacatecas, Universidad de Ciencias Meédicas vy
Universidad Veracruzana) y un total de 1570 estudiantes
de internado, servicio social y residencias médicas
(Tabla 5). A continuacion, se presentan los resultados
por universidad.

Tabla 5. Numero de estudiantes encuestados segun universidad, pais, tipo
y promocion

Universidad Tipo de |Promocion de Nimero
(Pais) estudiantes | estudiantes
Universidad Veracruzana Enero-
(México) Internos diciembre 107
2021
Pasantes Febrero 269
2021- enero
2022
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Agosto 2021-
julio 2022
) Marzo 2021-
Residentes febrero 2022 927
Universidad Autonoma de Tulio 2021-
Zacatecas Internos i 2022 191
(México) ]
Universidad de Ciencias Enero-
Médicas Internos diciembre 55
(Costa Rica) 2020
Fundacion Universitaria Enero 2021-
Juan N. Corpas Internos diciembre 21
(Colombia) 2021

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

UNIVERSIDAD VERACRUZANA

En general, como se observa en la tabla 6 el nimero de

estudiantes participantes segun sexo fue semejante.

Tabla 6. Numero y porcentaje de estudiantes de medicina participantes
segun tipo y sexo. uv, 2021-2022

Tipo de Hombres Mujeres Total
estudiante No. % No. % No. %
Internos 55 8 52 8 107 8
Pasantes 122 19 147 23 269 21
Residentes 481 73 446 69 927 71
Total 658 100 645 100 1303 100

Fuente: Base de datos oBEME 2021-2022.
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En cuanto a las variables sociodemograficas se aprecia
que, en esta ocasion, la edad de internos y pasantes es
muy semejante, que el porcentaje de estudiantes casados
aumenta segin el nivel de estudios, al igual que la
proporcion que tiene hijos (Tabla 7).

Tabla 7 Variables sociodemograficas de la poblacion encuestada. UV,

2021-2022
Tipo. i Edad en afios Solteros (%) Sin hijos (%)
estudiante
Internos 25.6 (£ 1.67) 98 98
Pasantes 25.9 (£1.48) 93 97
Residentes 29.9 (£3.45) 81 81

Fuente: Base de datos oBEME 2021-2022.

En general, 39% del total de internos, pasantes y
residentes estan en las unidades meédicas mas de cien
horas a la semana, proporcion que aumenta a casi 60%
si se considera también a los que estdn mas de 80 horas.
Como se observa en la tabla 8 la diferencia mas grande
es la observada entre internos y residentes con los
pasantes. Entre estos la mayoria estan en sus unidades
entre 40 y 60 horas semanales.

Tabla 8. Numero y porcentaje de estudiantes de medicina segun tipo y
numero de horas a la semana de estancia en las unidades médicas-uv,

2021-2022
Numero de horas Internos | Pasantes Res1zlente Total
semanales
No.| % [No.| % | No.| % |No.| %
40 o menos 0 0 63 | 23 7 1 70 | 5
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41-60 10 | 9 |145]54 | 8 | 9 |240| 18
61-80 30 | 28 | 34 | 13 [ 153 | 17 |217| 17
81-100 40 | 37 | 8 | 3 |220 | 24 |268| 21
Mas de 100 27 |25 |19 | 7 | 462 | 50 |508 | 39

Fuente: Base de datos oBEME 2021-2022.

El porcentaje de goce de los derechos humanos
estudiados entre internos, pasantes y residentes de la
Universidad Veracruzana es, en general, de 60%. El
goce mas alto lo tienen los residentes (62%) y el goce
mas bajo corresponde a internos (56%). En cuanto al
porcentaje de goce de derechos especificos, el mas alto
lo tienen los residentes en el derecho a la integridad y
seguridad personal (71%) y el mas bajo corresponde a
internos en cuanto al derecho al trabajo digno (53%) y a
la integridad y la seguridad personal (53%) (Tabla 9).

Tabla 9. Porcentaje del goce del derecho seglin tipo de estudiante y
derecho evaluado-uv, 2021-2022

Derecho a Derecho a la Todos
Tipo de la Derecho al integridad y los
estudiante ., | trabajo digno seguridad derecho
educacion
personal S
Internos 58 53 53 56
Pasantes 62 55 66 61
Residentes 58 63 71 62

Fuente: Base de datos oBEME 2021-2022.

Los sucesos que definen las fortalezas y debilidades
segin derecho se observan en las tablas 3.6 y 3.7. El
porcentaje de manifestacion de cada uno de los sucesos
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(items) favorables y desfavorables en estudiantes de la
UV se aprecia en los anexos 4 y 5.

Tabla 10. Fortalezas de la educacion médica segun suceso y tipo de
estudiante. uv, 2021-2022

educacion con

apariencia o

apariencia o

Tipo de suceso Internos Pasantes Residentes
La asistencia
: : ue me
La asistencia que 4 :
: . , brindaron mis
me brindaron mis Senti un rofesores de
Favorable al | profesores de la ambiente de P :
: 3 .. la unidad
derecho a la unidad medica cordialidad y médica
educacion con | siempre fue con | respeto dentro de :
: L 4 siempre fue
mayor respeto y la unidad médica
. .. con respeto y
presencia paciencia, en la que me .
., paciencia,
dirigiéndose de encontraba. - .,
dirigiéndose
manera adecuada.
de manera
adecuada.
o o, Recibi tratos
Recibi tratos Recibi tratos N :
o : o : discriminatori
Desfavorable | discriminatorios | discriminatorios .
. S 0s por mi
al derechoala | por mi género, por mi género, ,
género,

apariencia o
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menor cualquier otra cualquier otra :
: . L . L. cualquier otra
presencia caracteristica caracteristica [
caracteristica
personal. personal.
personal.
Favorable al Las tareas La unidad médica Recibi
derecho al asistenciales que | en la que estuve | supervision
trabajo digno |recibi en la unidad | me facilit6 el durante mis
con mayor | médica estuvieron material actividades
presencia acordes con la necesario para asistenciales
formacion desempefiar mi | por parte del
técnico- trabajo de manera | personal de la
profesional que digna. unidad
Pude parar de médica.




corresponde a mi
nivel educativo.

trabajar para
atender
necesidades
como descansar o
tomar alimentos
durante las
jornadas de
trabajo.

Desfavorable

al derecho al

trabajo digno
con menor
presencia

Durante el Gltimo
afo tomé
decisiones
diagnosticas o
terapéuticas sin la
asesoria de los
profesores,
meédicos adscritos,
jefes de servicio o
responsables
médicos de la
nstitucion.

La duracion de
las jornadas en la
unidad médica u
hospital interfirid
mi vida social y

familiar.

Durante el
ultimo afio
tome
decisiones
diagnosticas o
terapéuticas
sin la asesoria
de los
profesores,
médicos
adscritos, jefes
de servicio o
responsables
médicos de la
institucion.

Favorable al
derecho a la

Tuve medidas de
seguridad publica
efectivas para

Tuve medidas de
seguridad publica
efectivas para

Tuve medidas
de seguridad
publica
efectivas para
resguardar mi

integridad y resguardar mi resguardar mi .
. . . seguridad
seguridad seguridad seguridad ersonal
personal con | personal durante | personal durante dIZJran te la
mayor la realizacion de | la realizacion de ..,
: .. .. realizacion de
presencia mi internado que | mi internado que .
. . mi afio de
termina. termina. . .
residencia que
termina.
Desfavorable | Durante el altimo |Durante el ltimo | Durante el

al derecho a la

ano de mis

ano de mis
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integridad y
seguridad
personal con
menor
presencia

estudios de
medicina
(internado o
servicio social)
sufri acoso sexual
o de otro tipo por
parte de mis
superiores o de
mis compafieros.

estudios de
medicina
(internado o
servicio social)
sufri acoso sexual
o de otro tipo por
parte de mis
superiores o de
mis compafieros.

mis estudios
de medicina
(residencia)
sufri acoso
sexual o de
otro tipo por
parte de mis
superiores o
de mis
companeros.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Considerando todos los derechos, el suceso desfavorable
con mayor presencia en internos y residentes se refiere a
la interferencia en la vida social y familiar que tiene la
duracion de las jornadas en las unidades médicas
(Anexo 5, Tabla 11); en pasantes a la falta de asesoria
para tomar decisiones diagnosticas y terapéuticas.

Tabla 11. Debilidades de la educacién médica segun tipo de suceso y
clase de estudiante. uv, 2021-2022
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Tipo de suceso Internos Pasantes Residentes
Favorable al Tuve Tuve oportunidad | La Facultad de
derecho ala |oportunidad de de ejecutar Medicina me

educacion con ejecutar procedimientos permitid

menor procedimientos médico- intercambiar
Presencia Médico- Quirargicos en | Experiencias y
quirargicos en simuladores. conocimientos
simuladores. con estudiantes
La facultad de o profesionistas
Medicina me de la medicina
permitio extranjeros
intercambiar mediante los
experiencias y foros o
conocimientos




con estudiantes actividades que
o profesionistas realizaron.
de la medicina
extranjeros,
mediante los
foros o
actividades que
realizaron.
Cometi errores
diagnosticos o
terapéuticos por | Cometi errores
falta de diagndsticos o
supervision terapéuticos
Cometi errores |académica durante | por falta de
Desfavorableal | ., . .. . .,
derecho a la diagndsticos o las actividades supervision
., terapéuticos asistenciales que académica
educacion con .,
por falta de realicé en la durante las
mayor : . 1 ..
: competencias unidad médica. actividades
presencia , . , : .
clinicas. Cometi errores asistenciales
diagnosticos o que realicé en
terapéuticos por la unidad
falta de médica.
competencias
clinicas.
Favorable al o, o, o
Recibi Recibi Recibi
derecho al ., ., .,
. remuneracion remuneracion remuneracion
trabajo digno . : . : . :
justa por mi justa por mi justa por mi
con menor : : :
) trabajo. trabajo. trabajo.
presencia
Destfavorable al | La duracion de | Durante el altimo | La duracion de
derecho al las jornadas en afio tome las jornadas en
trabajo digno la unidad decisiones la unidad
con mayor médica u diagnosticas o médica u
presencia hospital terapéuticas sin la hospital
interfirio mi asesoria de los interfirido mi
vida social y profesores, vida social y
familiar. médicos adscritos, familiar.
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jefes de servicio o

responsables

médicos de la
institucion.

Favorable al
derecho a la
integridad y
seguridad
personal con
menor
presencia

Recibi apoyo o
beneficios de
una
organizacion
(estudiantil,
sindical,
gremial o de
cualquier otra
indole)
interesada en
mejorar las
condiciones de
los médicos en
formacién en
las unidades de

Recibi apoyo o
beneficios de una
organizacion
(estudiantil,
sindical, gremial o
de cualquier otra
indole) interesada
en mejorar las
condiciones de los
médicos en
formacion en las
unidades de salud.

Recibi apoyo o
beneficios de
una
organizacion
(estudiantil.
sindical.
gremial o de
cualquier otra
indole)
interesada en
mejorar las
condiciones de
los médicos en
formacion
(internos.
pasantes o
residentes) en

salud. .
las unidades de
salud.
Durante mi
estancia en la
Desfavorable al :
Durante la unidad de salud
derecho a la : :
) : jornada Durante la jornada durante el
integridad y L - e N
) académico- |académico-laboral | 1ltimo afio
seguridad . ..
laboral se puso | se puso en riesgo | senti ansiedad
personal con . : )
en riesgo mi mi salud. o temor de
mayor o :
resencia salud. recibir castigo
P o ser dado de

baja

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En los anexos 9, 10 y 11 se aprecian los dafios sufridos
por internos, pasantes y residentes durante su formacion
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médica en las unidades de salud.

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ZACATECAS

De la Universidad Autonoma de Zacatecas (UAZ)
unicamente participaron internos (54% hombres y 46%
mujeres) (Tabla 12), con una edad promedio de 24 afios,

96% de los cuales estaban solteros y sin hijos (Tabla
13).

Tabla 12. Nimero y porcentaje de estudiantes de medicina participantes
seglin tipo y sexo. UAzZ, 2021-2022

Tipo de Hombres Mujeres Total
estudiante No. % No. % No. %
Internos 88 46 103 54 191 100

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tabla 13. Variables sociodemograficas de la poblacion encuestada-uaz,

2021-2022
Tipo de Edad en afios Solteros (%) Sin hijos (%)
estudiante ° J °
Internos 24.4 (£1.27) 95.8% 95.8%

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Se observa (Tabla 14) que la gran mayoria (94%)
estuvieron en los hospitales mas de 60 horas a la
semana.

Tabla 14. Numero y porcentaje de internos de medicina segiin nimero de
horas a la semana de estancia en las unidades médicas. vaz, 2021-2022

Numero de horas semanales Internos
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Numero %

40 o0 menos 3 2
41-60 7 4
61-80 35 18
81-100 75 39
Mas de 100 71 37

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En cuanto al goce de los derechos estudiados, el mas
alto se refiere al derecho a la seguridad e integridad
personal y el mas bajo al derecho al trabajo digno (Tabla
15).

Tabla 15. Porcentaje del goce del derecho de los internos de medicina
segun derecho evaluado-uaz, 2021-2022

Derecho a la
Tipo de Deric‘ho | Derecho al integridad y T(l);lsos
estudiante educacion trabajo digno seguridad derechos
personal
Internos 59 56 61 58

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El porcentaje de manifestacion de sucesos favorables y
desfavorables se puede observar en los anexos 12 y 13.
El suceso favorable al derecho con mayor porcentaje de
goce es el referido “la asistencia que me brindaron mis
profesores de la unidad médica siempre fue con respeto
y paciencia, dirigiendose de manera adecuada” (Tabla
16).
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Tabla 16. Fortalezas de la educacion médica segiin tipo de suceso y clase

de estudiante-uaz, 2021-2022

Tipo de suceso

Internos

Favorable al
derecho a la
educacion con
mayor presencia

La asistencia que me brindaron mis profesores de la
unidad médica siempre fue con respeto y paciencia,
dirigiéndose de manera adecuada.

Desfavorable al
derecho a la
educacion con
menor presencia

Recibi tratos discriminatorios por mi género,
apariencia o cualquier otra caracteristica personal.

Favorable al
derecho al
trabajo digno
con mayor
presencia

Recibi supervision durante mis actividades
asistenciales por parte del personal de la unidad
médica.

Destavorable al
derecho al
trabajo digno
con menor
presencia

Durante el ultimo afio tom¢ decisiones diagnosticas
o terapéuticas sin la asesoria de los profesores,
médicos adscritos, jefes de servicio o responsables
médicos de la institucion.

Favorable al
derecho a la
integridad y
seguridad
personal con
mayor presencia

Tuve medidas de seguridad publica efectivas para
resguardar mi seguridad personal durante la
realizacion de mi internado o servicio social que
termina.

Desfavorable al
derecho a la
integridad y

seguridad
personal con

menor presencia

Durante el ultimo afio de mis estudios de medicina
sufri acoso sexual o de otro tipo por parte de mis
superiores o de mis compafieros.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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El suceso desfavorable con mayor manifestacion se
refiere a la duracion de las jornadas en la unidad meédica
u hospital que interfiere con la vida social y familiar de
los internos (Tabla 17). Los dafios sufridos por los
internos, asi como las respuestas a la pregunta abierta se
pueden ver en los anexos 14 y 15.

Tabla 17. Debilidades de la educacion médica seglin tipo de suceso y
clase de estudiante-uaz, 2021-2022

Tipo de suceso Internos

Favorable al

derecho a la Tuve oportunidad de ejecutar procedimientos
educacion con médico-quirurgicos en simuladores.

menor presencia

Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por falta
de supervision académica durante las actividades
asistenciales que realicé en la unidad médica.
Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por falta
de competencias clinicas.

Desfavorable al
derecho a la
educacion con
mayor presencia

Favorable al
derecho al
trabajo digno con
menor presencia

Recibi remuneracion justa por mi trabajo.

Desfavorable al
derecho al La duracion de las jornadas en la unidad médica u

trabajo digno con hospital interfiri6 mi vida social y familiar.

mayor presencia

Favorable al
derecho a la
integridad y
seguridad
personal con
menor presencia

Recibi apoyo o beneficios de una organizacion
(estudiantil. sindical. gremial o de cualquier otra
indole) interesada en mejorar las condiciones de los
médicos en formacidn (internos o pasantes) en las
unidades de salud.
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Desfavorable al | Durante mi estancia en la unidad de salud durante el
derecho a la ultimo afio senti ansiedad o temor de recibir castigo
integridad y o ser dado de baja.

seguridad
personal con
mayor presencia

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

FUNDACION UNIVERSITARIA JUAN N.
CORPAS

De la Fundacion Universitaria Juan N. Corpas también
participaron unicamente internos, la mayoria mujeres
(66%) (Tabla 18), con un promedio de edad de 26 afios,
solteras (90%) y sin hijos (87.5%) (Tabla 19).

Tabla 18. Numero y porcentaje de estudiantes de medicina participantes
segun tipo y sexo. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, 2021

Tipo de Hombres Mujeres Total
estudiante Num. % Nuam. % Nuam. %
Internos 7 33 14 67 21 100

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tabla 19. Variables sociodemograficas de la poblacion encuestada.
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, 2021

Tipo de - o e o
estudiante Edad en afios Solteros (%) Sin hijos (%)
Internos 26.0 (= 3.12) 90.4 87.5

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

La mayoria de los internos (95%) esta mas de 60 horas a
la semana en el hospital (Tabla 20).
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Tabla 20. Numero y porcentaje de estudiantes de medicina segun tipo y
numero de horas a la semana de estancia en las unidades médicas.
Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, 2021

Internos
Numero de horas semanales

Num. %

40 o0 menos 0 0

41-60 1 5
61-80 6 29
&81-100 11 52
Mas de 100 3 14

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El porcentaje del goce del derecho de los internos es de
60%; de los derechos en particular: el mayor porcentaje
de goce es del derecho a la seguridad e integridad
personal (68%) y el menor porcentaje de goce
corresponde al derecho al trabajo digno (55%) (Tabla
21).

Tabla 21. Porcentaje del goce del derecho en internos, segin derecho
evaluado. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, 2021

Derecho a la
Tipo de Derel::ho % | Derecho al integridad y T?S:S
estudiante educacion trabajo digno seguridad derechos
personal
Internos 60 55 68 60

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

El porcentaje de manifestacion de sucesos favorables y
desfavorables se puede observar en los anexos 12 y 13.
El suceso favorable a los derechos con mayor

60



manifestacion es el referente a la asistencia recibida por
parte de los profesores de la unidad médica (Tabla 22) y
el suceso desfavorable con mayor presencia es el
referente a la duracion de las jornadas en la unidad
meédica u hospital. (Tabla 23).

El Unico dafio sufrido por un interno de esta
mstitucion fue que “En dos ocasiones me robaron
durante llegada a la unidad médica”. En el Anexo 16 se
pueden ver las respuestas a la pregunta abierta.

Tabla 22. Fortalezas de la educacion médica segiin tipo de suceso y clase
de estudiante. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, 2021

Tipo de suceso Internos

Favorable al
derecho a la
educacion con
mayor presencia

La asistencia que me brindaron mis profesores de la
unidad médica siempre fue con respeto y paciencia,
dirigiéndose de manera adecuada.

Desfavorable al
derecho a la
educacion con
menor presencia

Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por falta
de supervision académica durante las actividades
asistenciales que realicé en la unidad médica.

Las tareas asistenciales que recibi en la unidad

Favorable al . ) L
meédica estuvieron acordes con la formacidn técnico-

derecho al . . :
P profesional que corresponde a mi nivel educativo.
trabajo digno o, ., . ..
Recibi supervision durante mis actividades
con mayor : : .
) asistenciales por parte del personal de la unidad
presencia

meédica.

Desfavorable al oy o L4 .
Durante el ultimo afio, tomé decisiones diagnosticas

derecho al . ) ,
P o terapéuticas sin la asesoria de los profesores,
trabajo digno 1 o ..
meédicos adscritos, jefes de servicio o responsables
con menor s 1 e,
) médicos de la institucion.

presencia

Favorable al Tuve medidas de seguridad publica efectivas para
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derecho a la
integridad y
seguridad
personal con
mayor presencia

resguardar mi seguridad personal durante la
realizacion de mi internado.

Desfavorable al
derecho a la
integridad y

seguridad
personal con
menor presencia

Sufri algiin dafio o inconveniente a consecuencia de
la falta de seguridad publica durante la realizacion
de mi internado.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tabla 23. Debilidades de la educacion médica seglin tipo de suceso y
clase de estudiante. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, 2021

Tipo de suceso

Internos

Favorable al
derecho a la
educacion con
menor presencia

El horario que cubria me permitia desarrollar
actividades de esparcimiento.

Desfavorable al
derecho a la
educacion con
mayor presencia

Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por
falta de competencias clinicas.

Favorable al
derecho al trabajo
digno con menor

presencia

Recibi algun incentivo por mi actividad en el
internado.

Desfavorable al
derecho al trabajo
digno con mayor

presencia

La duracion de las jornadas en la unidad médica u
hospital interfirié mi vida social y familiar.

Favorable al
derecho a la

Recibi apoyo o beneficios de una organizacion
(estudiantil. sindical. gremial o de cualquier otra
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integridad y
seguridad
personal con
menor presencia

indole) interesada en mejorar las condiciones de
los médicos internos en las unidades médicas.

Destavorable al
derecho a la
integridad y

seguridad
personal con
mayor presencia

Durante el afio que termina, las condiciones de
seguridad publica del entorno en donde realicé mi
internado fueron una amenaza a mi seguridad
personal.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS MEDICAS

En la encuesta participaron dos terceras partes de
hombres y una de mujeres (Tabla 24); con promedio de

edad de casi 25 afos y la mayoria solteros y sin hijos
(96%) (Tabla 25).

Tabla 24. Nuimero de estudiantes de medicina participantes segun tipo y
sexo. Universidad de Ciencias Médicas, Costa Rica. 2020

Tipo de Hombres Mujeres Total
estudiante | Nym. | % | Nom. | % | Nom. | %
Internos 36 65 19 35 55 100

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tabla 25. Variables sociodemograficas de la poblacion encuestada.
Universidad de Ciencias Médicas, Costa Rica. 2020

Tipo de - 0 C o
estudiante Edad en anos Solteros (%) Sin hijos (%)
Internos 24.7 (£2.7) 96 926

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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En la Tabla 26 se aprecia que casi dos terceras partes de
los participantes estuvieron 61 o mas horas a la semana
en el hospital.

Tabla 26. Nuimero y porcentaje de internos de medicina segun tipo y
numero de horas a la semana de estancia en las unidades médicas.
Universidad de Ciencias Médicas, 2020

Internos
Numero de horas semanales

Num. %

40 o0 menos 7 13
41-60 14 25
61-80 23 42
81-100 8 15

Mas de 100 3 5

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

En relacion con el goce de los derechos humanos, en
total hay un goce de 63%. El goce mas alto es del
derecho al trabajo digno (67%) y el mas bajo el goce al
derecho a la educacion (61%) (Tabla 27).

Tabla 27. Porcentaje del goce del derecho en internos, segun derecho
evaluado. Universidad de Ciencias Médicas, 2020

Derecho a la
Tipo de Dere;zho | Derecho al integridad y Tc;(c)isos
estudiante educacion trabajo digno seguridad derechos
personal
Internos 61 67 62 63

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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El porcentaje de manifestacion de sucesos favorables y
desfavorables se puede observar en los anexos 12 y 13.
De los sucesos favorables, el que tiene mayor
manifestacion es el referente a la atencion brindada por
los profesores a los internos durante el proceso de
atencion meédica (Tabla 28). El suceso desfavorable con
mayor presencia se refiere a la duracion de las jornadas
en el hospital, misma que interfiere con la vida familiar
y social de los estudiantes (Tabla 29). En los Anexos 17
y 18 se aprecian los dafios que han sufrido los internos y
las respuestas a la pregunta abierta.

Tabla 28. Fortalezas de la educacion médica segun tipo de suceso y clase
de estudiante. Universidad de Ciencias Médicas, Costa Rica. 2020

Tipo de suceso Internos
Favorable al Mis profesores en la institucion médica atendieron
derecho a la (de manera presencial o a distancia) eficazmente las
educacion con dudas que tuve durante los procesos de atencion
mayor presencia médica en los que participé.

Desfavorable al
derecho a la
educacion con
menor presencia

Cometi errores diagnoésticos o terapéuticos por falta
de supervision académica durante las actividades
asistenciales que realicé en la institucion médica.

Favorable al

derecho al Las tareas asistenciales que recibi en la institucion
trabajo digno | médica estuvieron acordes con la formacion técnico-
con mayor profesional que corresponde a mi nivel educativo.
presencia
Desfavorable al Durante el ultimo curso de internado tomé
derecho al decisiones diagndsticas o terapéuticas sin la asesoria
trabajo digno | de los profesores médicos adscritos jefes de servicio
con menor o responsables médicos de la institucion médica.
presencia
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Favorable al
derecho a la
integridad y
seguridad
personal con
mayor presencia

Tuve medidas de seguridad publica efectivas para
resguardar mi seguridad personal durante la
realizacion de mi internado.

Desfavorable al
derecho a la
integridad y

seguridad
personal con
menor presencia

Durante el tiempo que ha abarcado la realizacion de
mi internado sufri acoso sexual o de otro tipo por
parte de mis superiores o de mis compafieros.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Tabla 29. Debilidades de la educacion médica segliin tipo de suceso y
clase de estudiante. Universidad de Ciencias Médicas, 2020

Tipo de suceso

Internos

Favorable al
derecho a la
educacion con
menor presencia

Tuve oportunidad de ejecutar procedimientos
médico-quirargicos en simuladores.

Desfavorable al
derecho a la
educacion con
mayor presencia

Cometi errores diagndsticos o terapéuticos por falta
de competencias clinicas.

Favorable al
derecho al

menor presencia

trabajo digno con

Pude parar de trabajar para atender necesidades
como descansar o tomar alimentos durante las
jornadas académicas.

Desfavorable al
derecho al

trabajo digno con
mayor presencia

La duracion de las jornadas en la institucion meédica
interfirid con mi vida social y familiar.

Favorable al

Recibi apoyo o beneficios de una organizacion
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derecho a la
integridad y
seguridad
personal con
menor presencia

estudiantil interesada en mejorar las condiciones de
los médicos en formacion en las instituciones
médicas.

Desfavorable al
derecho a la
integridad y

seguridad
personal con
mayor presencia

Durante mi estancia en la institucion médica senti
ansiedad o temor de recibir castigo.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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DI1SCcUSION

CHRISTIAN SOLEDAD ORTIZ CHACHA
DANIEL RojaS BOLIVAR
FraNcisco DoMINGO VAZQUEZ MARTINEZ
DiaNA DEL PILAR MENDEZ CABRERA
HiLpA SANCHO UGALDE
DELLANIRA RU1Z DE CHAVEZ RAMIREZ

Es importante no perder de vista que las muestras de internos,
pasantes y residentes participantes y cuyos resultados se presentan
en este informe, al igual que las muestras de los informes previos,
no se integraron de manera aleatoria. En este sentido, los
resultados expuestos no se pueden generalizar. La discusion se
realizara, primero, contrastando los resultados de este informe con
las diferentes mediciones del goce de derechos humanos realizadas
por la uv, y segundo, comparando los resultados obtenidos entre
las universidades participantes en este informe.

CAMBIOS EN LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA

A lo largo de las evaluaciones realizadas sobre el goce de los
derechos humanos de internos, pasantes y residentes de la
Universidad Veracruzana [1-3], la poblacion estudiada se ha
caracterizado por la importante presencia de mujeres. Como se
puede ver en la Tabla 30, la razén por sexo en los afos estudiados
es de 110, 71 y 102 hombres por cada 100 mujeres en las muestras
estudiadas. En cuanto a variables sociodemograficas las cuatro
generaciones estudiadas son semejantes.

Tabla 30. Distribucion del nimero de estudiantes internos, pasantes y residentes por
sexo. uv 2018-2022

Internado Pasantes Residentes Total

Tot
al

Estudiant

Hombr | Mujer | Hombr | Mujer | Hombr | Mujer | Hombr | Mujer
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e/ es es es es es es es es

periodo
2018- 12
2019 51 49 48 52 58 42 157 143 3
2019- 46
2020 42 58 47 53 36 64 125 175 )
2021- 13
2002 55 52 122 147 481 446 658 645 03

25

Total 148 159 217 252 575 552 939 964 43

Fuente: Bases de datos del oBEME, 2017-2022.

El nimero de horas de trabajo a la semana de los estudiantes de
medicina se mantiene como un problema a atender, ya que a lo
largo de las cuatro generaciones se evidencia un nimero excesivo
de horas de trabajo a la semana (Figura 1).

Figura 1. Porcentaje de estudiantes de medicina por ciclo escolar, periodo y horas de
trabajo a la semana. uv, 2017-2022

Distnbucdn |

m

=
=

=

13

Fuente: Base de datos oBEME 2017-2022.

La evaluacion que hacen los estudiantes de medicina respecto del
goce de los derechos a la educacion, al trabajo digno y a la
integridad y seguridad personal siempre ha sido mas alta para este
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ultimo, con un valor promedio de 63%, mientras que para el
derecho a la educacion y el derecho al trabajo digno ha sido de
61% y 59% respectivamente (Tabla 31).

Tabla 31. Porcentaje del goce de derechos de internos, pasantes y residentes, segin
derecho a la educacion (DE), al trabajo digno (DTD) y a la integridad y seguridad
personal (DISP), y afio. Universidad Veracruzana, 2017-2021

Internos Pasantes Residentes

Afio

DE DTD DISP DE DTD DISP DE DTD DISP

2017-2018 58 51 72 57 56 64 56 52 66
2018-2019 61 56 64 62 59 63 58 56 62
2019-2020 59 58 65 55 56 63 68 67 67

2020-2021 58 53 53 62 55 66 58 63 71
Fuente: Base de datos oBEME 2017-2022.

Cabe destacar que, en el presente informe, igual que en los
anteriores, uno de los sucesos favorables a los derechos de
internos, pasantes y residentes, con menor porcentaje de
manifestacion es el referido a “Recibi apoyo o beneficios de una
organizacion (estudiantil, sindical, gremial o de cualquier otra
indole) interesada en mejorar las condiciones de los médicos en
formacion en las unidades de salud”. En todos los casos y a lo
largo de todas las mediciones este item estd en la categoria “Baja”

o “Muy baja” [1-3] (Tabla 32).

Tabla 32. Porcentaje de manifestacion del item “Recibi apoyo o beneficios de una
organizacion (estudiantil, sindical, gremial o de cualquier otra indole) interesada en
mejorar las condiciones de los médicos en formacion en las unidades de salud”.
Universidad Veracruzana, 2019-2022

eZtilI;(;)iszte Informe 2019 | Informe 2020 | Informe 2021 | Informe 2022
Internos 33 27 19 25
Pasantes 27 20 12 24

Residentes 24 22 29 20

Fuente: Base de datos oBEME 2018-2022.
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La importancia de este item o suceso favorable es que uno de los
puntos fundamentales del enfoque de los derechos humanos [36]
es el desarrollo de capacidades de los sujetos del derecho. Lo que
estos resultados nos indican es la falta de organizacion de internos,
pasantes y residentes para hacer oir su voz y dar a conocer su
situacion y sus necesidades.

SEMEJANZAS Y DIFERENCIAS
INTERINSTITUCIONALES

En general, se resalta que al contrastar los resultados de la uv con
los de las otras instituciones participantes se observa una
correlacion alta. Esto es, los sucesos mejor y peor evaluados, al
margen del puntaje que reciban, son, en general, los mismos. La
correlacion del porcentaje de manifestacion de los sucesos
favorables al derecho de internos de la uv con los de los internos
de la vaz (r=0.9706), de la Universidad de Ciencias Médicas
(r=0.8093) y de la Fundacion Junan N. Corpas (r=0.9349) es muy
significativa (p< 0.001); lo mismo que cuando se correlacionan los
sucesos desfavorables (= 0.9712, r= 0,8699 y 0.7503
respectivamente). Lo anterior apunta a que las fortalezas y
debilidades del internado médico en las instituciones estudiadas
son semejantes. El contraste del porcentaje se observa en la Tabla
33 y en los anexos 12 y 13 del goce de derechos entre las
instituciones participantes

Tabla 33. Porcentaje de goce del derecho a la educacion (DE), al trabajo digno (DTD) y
a la integridad y seguridad personal (Disp), de los internos, seglin institucion
educativa. 2021-2022

Institucion educativa (pais) DE DTD DISP General
Universidad Veracruzana (México). 58 53 53 55
Universidad Autqngma de Zacatecas 59 56 61 59
(México).
Universidad de Ciencias Médicas
(Costa Rica) 61 67 62 63
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Fundacion Universitaria Juan N. 60 55 68 61
Corpas (Colombia).

Fuente: Base de datos oBEME 2021-2022.

La Universidad de Ciencias Médicas de Costa Rica ha mostrado
un mayor porcentaje de goce de derechos humanos (del goce del
derecho a la educacion y del derecho al trabajo digno) en
comparacion de las universidades de Me¢xico y Colombia; esta
ultima, por su parte, es la que evidencia un mayor goce en cuanto
al derecho a la integridad y la seguridad personal.

Por ejemplo, uno de los sucesos favorables al derecho a la
educacidon con mayor presencia porcentual en las cuatro
universidades fue el referente a la asistencia respetuosa y adecuada
por parte de los profesores y el apoyo por parte de docentes y
autoridades para el desarrollo de actividades académicas; y uno de
los sucesos favorable a la educacion con menor presencia fue la
posibilidad de uso de simuladores.

En cuanto al derecho al trabajo digno, el suceso desfavorable
que es mas frecuente en todas las universidades fue que la jornada
laboral interfiere con la vida social y familiar. Asimismo, respecto
del derecho a la integridad y la seguridad, el suceso favorable mas
frecuente fue que las medidas de seguridad son efectivas, mientras
que el menos frecuente fue la falta de apoyo por parte de
organizaciones estudiantiles.

En relacidon con otras investigaciones, los resultados coinciden
con los que describen, en general, las deficiencias y abusos en la
formacion de los medicos. Por ejemplo, en M¢éxico, Derive y
colaboradores [37], encontraron que 84% de los residentes refirid
haber sufrido maltratos, donde el mas frecuente es de tipo
psicologico (humillaciones: 78.4%), seguido del maltrato
académico, como guardias de castigo (49.7%), sobrecarga de
trabajo (63.7%) y negacion de la ensefianza (37.1%). Asimismo, se
identifico el maltrato fisico: el 16.1% de los encuestados refirio
haber recibido golpes, el 21.0% refirié haber sido impedidos de ir
al bafio y el 35% indic6 que fueron privados de alimentos. Los
principales responsables de los maltratos fueron residentes de
jerarquia superior y médicos de base.
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En Colombia, en una muestra de residentes de la Universidad
Javeriana que fue encuestada en el afio 2020, 22% indic6 que no se
encontraba satisfecho con las actividades practicas. Sin embargo,
mas de 80% de los participantes indic6 que su interaccion con el
equipo de trabajo fue Optima, que se sintieron parte del equipo y
consideraron que se promovid una actitud de profesionalismo y
respeto. [38] Otra investigacion realizada en la Universidad de
Santander describié la percepcion de acoso laboral en 82
residentes de la especialidad de Urologia en el afio 2020. [39] La
percepcion de acoso laboral fue identificada en 66% de los
participantes y 35% percibid discriminacidon de género. El tipo de
acoso mas frecuente fue de tipo verbal (65%) que se manifesto a
traves de criticas e insultos.

En el caso de Costa Rica donde, de acuerdo con el presente
informe, la percepcion del goce de derechos humanos es mayor
que en las otras universidades evaluadas, no se ha encontrado
publicaciones sobre enfoque de derechos de los estudiantes de
internado o de residencias médicas. Por tanto, es también una
oportunidad para que se realicen mas investigaciones en el area de
educacion medica en el pais centroamericano.
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS
FrAaNCISCO DOMINGO VAZQUEZ MARTINEZ

Los resultados de este informe respecto al goce de los
derechos a la educacion, al trabajo digno y a la
integridad y seguridad personal, de internos, pasantes y
residentes de la Uv, son semejantes a los reportados en
los informes previos; los cambios son minimos: en los
internos destaca la disminucion (de un nivel alto a
medio) en el derecho a la integridad y seguridad
personal, lo que parece conformar una tendencia a lo
largo del seguimiento que se realiza; en los pasantes hay
aumento del derecho a la educacion (de una categoria
media a alta) lo que, sin embargo, no parece conformar
una tendencia; en residentes disminuye el goce del
derecho a la educacion (de un nivel alto a medio), sin
que tampoco constituya una tendencia.

Dado que no hay, y no ha habido, una politica
explicita encaminada a mejorar el goce de los derechos
humanos de internos, pasantes y residentes, los cambios
identificados en este informe parecen ser consecuencia
de variables externas, entre las que hay que mencionar
por un lado, la pandemia de covid 19 y, por otro lado, y
en relacion con las residencias médicas, los cambios en
los criterios de ingreso a las especialidades médicas,
mismos que han propiciado un aumento significativo del
numero de residentes.

S1 bien, un aumento en el nimero de residentes y, en
general de estudiantes de medicina, apunta a un
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reforzamiento de la garantia al derecho a la atencion
médica, es fundamental acompanarlo de politicas que,
de manera paralela, aumenten su goce de derechos
humanos. Lo contrario sera un obstdculo para que un
mayor numero de medicos se traduzca en una mejor
atencion medica.

En relacidon con internos de otras instituciones, resalta
que en Costa Rica y Colombia hay un mayor goce de
derechos, en particular, del derecho a la educacion. Al
contrastar con la UAz, también se observa un mayor
goce de derechos que en la uv. Sin embargo, las
fortalezas y debilidades son semejantes. Por ejemplo, el
suceso “La asistencia que me brindaron mis profesores
de la unidad médica siempre fue con respeto y
paciencia, dirigiendose de manera adecuada” es el que
tiene la mayor manifestacion en tres instituciones y en
otra ocupa el segundo lugar; en cuanto al suceso
favorable con menor manifestacion porcentual, en tres
de las instituciones estudiadas es “Recibi apoyo o
beneficios de una organizacion (estudiantil, sindica,
gremial o de cualquier otra indole) interesada en mejorar
las condiciones de los medicos en formacidon (internos o
pasantes) en las unidades de salud” y en la cuarta este
suceso es el segundo peor calificado.

El comportamiento similar en las cuatro instituciones
respecto a la manifestacion de los sucesos favorables y
desfavorables apunta a las semejanzas que hay en el
internado médico entre los paises y universidades
participantes, y resalta la importancia de la educacion
médica comparada y de la colaboracion y el trabajo
conjunto para mejorar la formacion médica durante esta
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etapa hospitalaria. Por lo pronto, y de acuerdo con la
falta de apoyo organizacional que manifiestan (no solo
los internos, sino también pasantes y residentes), se
propone darles voz e impulsar la integracion de
organizaciones cuya mision sea mejorar las condiciones
de los estudiantes de medicina en hospitales y
consultorios.
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ANEXOS

Anexo 1. Recomendaciones realizadas por la Comision Estatal de Derechos Humanos de Veracruz y la
Comision Nacional de Derechos Humanos. México, 2021

Recomendacion

Derechos violados

Observaciones

032/2021
CoMISION ESTATAL
DE DERECHOS
Humanos DE
VERACRUZ (CEDHY)

Derecho a la salud en relacion con
el derecho alavidae
inobservancia del interés superior
de las nifias, nifios y adolescentes,
Derecho a la integridad personal.
Caso: Fallecimiento de una
persona menor de edad como
consecuencia de una atencion
médica deficiente por parte del
personal de las Brigadas
Universitarias en Servicio Social
de la Universidad Veracruzana en
las instalaciones del DIF Municipal
de Zozocolco de Hidalgo, Ver., y
personal médico del Hospital
General en Papantla, Ver.

79.[...] esta Comision observa [...] que
NNaAl fue atendida por una pasante de
medicina general que se encontraba
prestando su servicio social sin
supervision fisica o inmediata ([...] de un
profesionista de la salud.

83.[...] la MPSS (médico pasante en
servicio social) no cont6 ni con
supervision directa de un profesionista, ni
con asesoria por algin medio de
comunicacién con las personas
responsables de su vigilancia [...].

90. [...] el incumplimiento del deber
legal de supervision y asesoria generd
responsabilidad institucional para la
Universidad Veracruzana y causé una
violacion al derecho a la salud de NNal.
91.[...] la Universidad Veracruzana
incumpli6 con su deber de asesorar, guiar
y vigilar de forma directa la actuacion del
personal que se encontraba realizado su
servicio social [...]. Lo anterior provoco
que NNAl recibiera una atencion médica
deficiente que la privo de obtener un
diagnéstico y tratamiento oportuno [...]
que eventualmente desembocaron en su
muerte.

05/2021
CoMISION
NaAcIoNAL DE
DERECHOS
HuMANOS (CNDH)

Derecho A la proteccion de la
salud, a la vida, al principio del
interés superior de la nifiez y al

acceso a la informacion en materia
de salud
Caso: sobre el caso de violaciones
a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida, al
principio del interés superior de la
nifiez y al acceso a la informacion
en materia de salud en agravio de
V, en el hospital general de zona
numero 24 del vss en la ciudad de
México.

72.[...] el Hospital General numero 24
se incurri6 en inobservancia del numeral
5.7 de la NoM-De campos clinicos, para
ciclos clinicos e internado: “Las
instituciones de salud deben realizar la
evaluacion de sus campos clinicos al
menos una vez al afio y verificar que en
ningln caso los alumnos sustituyan al
personal de contrato”; lo anterior, en
virtud que el médico interno de pregrado
sp realizo la nota médica de ingreso al
servicio de Urgencias de 7 de julio de
2017, sin que se haya consignado la firma
del médico adscrito.

28 /2021
COMISION
NacIoNAL DE

Derechos humanos a la proteccion
de la salud, a una vida libre de
violencia obstétrica, al acceso a la

85

53.[...] dichas irregularidades
conllevaron a que la atencion médica de
QV (quejoso victima) fuera brindada por




DERECHOS
HuMANOS (CNDH)

informacién
Caso: violacion a los Derechos
humanos a la proteccion de la
salud, a una vida libre de violencia
obstétrica, al acceso a la
informacién en agravio de Qv y v,
asi como al principio del interés
superior de la niflez, y a la
seguridad juridica en agravio de V,
por actos atribuibles a personas
servidoras publicas del Hospital
General de Zona No. 46 “Dr.
Bartolomé Reynés Berezaluce” del
Mss en Villahermosa, Tabasco

un médico residente, quien nunca actud
bajo el asesoramiento y la supervision de
AR2, lo que repercuti6 en el estado de
salud de v, condicionando un
traumatismo obstétrico que lesiono el
plexo braquial izquierdo, por lo que v
tuvo que ser ingresada a la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales el dia 05
de julio de 2016, donde se determind que
era necesario intubarla para recuperar el
aporte de oxigeno, ya que tuvo
antecedentes de nacer flacida y sin
movimientos, tal y como se advierte en
las notas médicas que conforman los
expedientes clinicos de Qv y v (victima).

47 /2021
CoMISION
NacIoNAL DE
DERECHOS
HumaNOS
(cNDH)

Derecho a la proteccion a la salud,
a una vida libre de Violencia
obstétrica, integridad personal, a la
informacién en materia de salud
Caso: sobre el caso de violacion al
Derecho a la proteccion a la Salud,
a una vida libre de Violencia
obstétrica, integridad Personal, a la
informacion en Materia de salud y
al proyecto De vida de v1,
atribuibles a Personal del 1Mss.

47. En la nota médica [...]elaborada por
AR]1 y AR2, se observa que cuenta con
nombre completo, nimero de cédula

profesional y firma de AR1, pero respecto

de AR2 so6lo se cita nombre y un apellido,
sin que conste su firma ni cédula
profesional, por lo que existe la
posibilidad de que AR2 sea residente,
asimismo, se especifica que ¢l fue quien
realizo la aplicacion de la anestesia que
dafi6 a v1; sin embargo, es importante
resaltar que la NOM-090-ssa1-1994, [...]
establece que los médicos residentes
participaran en el estudio y tratamiento
de pacientes [...] siempre sujetos a las
indicaciones y a la supervision de los
médicos adscritos [...], de tal manera que
AR1 seria responsable de los
procedimientos médicos que realizé AR2.
94. [...] se advierte que AR1 y AR2, no
otorgaron a V1 la debida atencion
médica, pues existi6 una inadecuada
aplicacion de la anestesia durante la
cesarea [...], generando con ello la
pérdida permanente de movilidad de su
pierna izquierda [...].

66 /2021
COMISION
NACIONAL DE
DERECHOS
HumaNOS
(cNDH)

Derecho a la proteccion de la salud
y auna vida libre de violencia
obstétrica
Caso: Sobre el caso de violacion al
derecho a la proteccion de la salud
y a una vida libre de violencia
obstétrica en agravio de v1, mujer
indigena Ch’ol, atribuibles a
personal de la unidad médica rural
del ss situada en la comunidad
de Nueva Esperanza, en Tila,
Chiapas.

386

94.[...] sp6 y Mr1 (médico residente)
reportaron en la “nota de atencion del
recién nacido 6bito”, la ausencia de
signos vitales del producto de la
gestacion, asi como la falta de respuesta
cardiaca y respiratoria, muscular y la
ausencia de reflejos pupilares|...]; sin
embargo, la opinién médica de esta
CNDH, hace notar que en el Expediente
Clinico analizado no obra documento en
el que conste que se hubiera solicitado
y/o practicado la necropsia




correspondiente, previo consentimiento
de vl y v2, por lo que no es posible
conocer las causas del fallecimiento del
producto de la gestacion.

76/2021
CoMISION
NAcIoNAL DE
DERECHOS
HumaNos
(CNDH)

Derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la vida, asi como a la
informacion en materia de salud
Caso: sobre el caso de violaciones
a los derechos humanos a la
proteccion de la salud, a la vida,
asi como a la informacion en
materia de salud en agravio de v,
persona adulta mayor, en el
Hospital General de Zona No. 46
del mvss en Villahermosa, Tabasco.

75. Por lo expuesto, los servidores
publicos AR7, ARS8, AR10, AR11 y AR13
incumplieron con el numeral 5.10 de la

Norma Oficial Mexicana NOM-004-ssa3-
2012, Del expediente clinico, en relacion
con el similar 10.15 de la NorMa Oficial
Mexicana NoM-001-SSA3-2012,
Educacion en salud. Para la organizacion
y funcionamiento de residencias médicas,
que establecen que todas las notas
médicas deben contener la firma
autdgrafa del médico que las elabora; asi
como que los residentes deberan realizar
las investigaciones de salud bajo la
asesoria y supervision del titular de la
residencia; situacion que no se llevo a
cabo en el presente caso, lo que genera
responsabilidad administrativa [...].

88/2021
COoMISION
NaAcIoNAL DE
DERECHOS
HumaNOS
(cNDH)

Derecho a la proteccion de la salud
y a la integridad personal
Caso: sobre el caso de violacion al
derecho a la proteccion de la salud
y a la integridad personal de v, en
la umr 28 y el HGO 4 del Instituto
Mexicano Del Seguro Social en la
Ciudad de México.

72. AR7 No firmé nota suscrita por MR1
(médico residente), lo cual evidencia que
no otorgo asesoria y supervision durante
la valoracion de V, como lo establece la

NOM-001-ssA3-2012.

94 /2021
COMISION
NAcIONAL DE
DERECHOS
HumaNoOS
(cNDH)

Derecho a la proteccion de la
salud, Derecho a la Vida, Derecho
de acceso a la informacion en
materia de salud.

Caso: Sobre el caso de violaciones
a los derechos humanos a la
proteccion de la salud por
inadecuada atencion
Meédica, a la vida y al acceso a la
Informacion en materia de salud en
agravio de v persona adulta mayor,
en el hospital general regional,
numero 6 del mMss en Ciudad

82.[...] se evidencid que la nota del 4 de
agosto de 2019 no contiene el nombre y
firma del personal adscrito al servicio de
Cirugia General, siendo que dicho
documento Unicamente esta firmado por
el médico residente, transgrediéndose con
ello lo establecido en la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-ssA3-2012 Educacion
en salud. Para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas
que en numeral 10.5 sefiala que los
médicos residentes deben contar con la
asesoria de los médicos adscritos al
servicio.

Madero, Tamaulipas.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 2. Recomendaciones realizadas por la Comision Nacional de Derechos Humanos. México, enero-

septiembre 2022
Recomendacion Derechos violados Observaciones
13 /2022 Derechos humanos a la protecciéon | 44. [...] desde el punto de vista médico
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CNDH

de la salud, a la vida, a la libertad y
autonomia reproductiva por
violencia obstétrica, y a la
informacion en materia de salud.
Caso: de violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la
salud de v1 (v =victima) y v2, a la
vida de v2, a la libertad y
autonomia reproductiva por
violencia obstétrica, asi como a la
informacién en materia de salud de
v1, mujer indigena tsotsil, en el
hospital rural del iMss en Bochil,
Chiapas.

legal que la administracion de oxitocina
por via intravenosa con fines de
conduccioén del trabajo de parto fue una
accion inadecuada, al no tomarse en
consideracion todos los factores de riesgo
con los que contaba v1 y que establecian
que se trataba de un embarazo de alto
riesgo [...], hechos que pasaron
desapercibidos por las médicas residentes
AR] (AR = autoridad responsable) y AR2,
contraviniendo lo establecido en los [...].
51....] este Organismo [...] determino
que el Hospital Rural también incumpli6
con [...] la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-ssa3-2012, Educacion en salud.
[...] que previene que los médicos en
proceso de formacion de la especialidad
podran atender a los pacientes |[...]
sujetos a las indicaciones y asesoria de
los galenos de base, lo que en el presente
€aso no ocurrid, pues en las constancias
de la atencion que AR2 brind6 a v1, no
obra la firma del profesor titular o médico
de base del servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Rural.

43/2022
CNDH

Derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la integridad
personal, al interés superior de la
niflez, al acceso a la informacion
en materia de salud.

Caso: violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la
salud, a la integridad personal y al
interés superior de la nifiez de V1,
asi como al acceso a la
informacién en materia de salud en
agravio de Qv (Qv = quejoso
victima) y v2, en el Centro Médico
Nacional “20 de noviembre” del
1SSSTE en la Ciudad de México.

83. Después de que spl ordenod la
hospitalizacion de v1, MR1 (MR = médico
residente )ordené diversos estudios, entre

ellos un ecocardiograma, para el cual
debi6 mantener un acceso venoso
permeable con solucion glucosada para
evitar hipoglucemia, cuando ARr1 lo envid
a piso en sedacion y ayuno prolongado,
omision que incidié en periodos
convulsivos que ameritaron atencion de
Neurologia Pediatrica e ingreso a la utip
y pese a la urgencia de dicho ingreso y
los hallazgos asentados por MR2, que en
opinién del especialista de esta CNDH se
traducian en dafio neurologico
irreversible derivado de hipoglucemia
severa y efectos depresores del
midazolam, UTIP [...].

84. Por tanto, sp4 a cargo de la
supervision de MrR1 y MR2 [...],
incumpli6 [...] la Nom-Para Residencias
Meédicas, ya que aun cuando los MR son
profesionales de la medicina cursan un
periodo de capacitacion de ahi que
requieran supervision y guia de los
médicos de base o titulares, debiéndose
investigar la razén de su omision para
que en su caso se deslinde la

responsabilidad que corresponda.
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68/2022
CNDH

Derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la vida y al acceso a

la informacion en materia de salud.

Sobre el caso de violaciones a los
derechos humanos a la proteccion
de la salud y a la vida de V1, asi
como al acceso a la informacién en
materia de salud en agravio de V2,
en la Unidad de Medicina Familiar
No. 44 Ciénega de Flores, asi
como, en el Hospital General de
Zona con Medicina Familiar nim.
6 San Nicolas de los Garza, ambos
del IMSS, en el estado de Nuevo
Leon.

69. [...]Jcuando MR1 diagnostico a V1 con
alteracion del estado de alerta secundario
a disminucion de sodio sin asesoria de su
titular o médico de base encargado, [...],
propicié que no se le realizara
interrogatorio y exploracion neurologica
completa y acuciosa ya que no obstante la
reportd “desorientada, poco cooperadora
y sin apertura ocular”, omitio el inicio de
protocolo de estudio completo que
incluyera estudios de imagen (tomografia
axial computarizada y/o resonancia
magnética) y valoracion por Neurologia,
lo que al no haber acontecido incidi6 en
el detrimento a su estado de salud hasta
su lamentable deceso.

80 /2022
CNDH

Derechos humanos a la proteccion
delasaluddevlyv2,yalavidae
interés superior de la nifiez.
Caso: de violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la
saluddevl yv2,yalavidae
interés superior de la nifiez de v2
en el hospital rural del programa
IMSS bienestar en Mapastepec y el
hospital general de zona 1 en
Tapachula, ambos del Mss en
Chiapas.

134.[...]en la atencion prenatal de v1,
[...]AR] actud conjuntamente con el MPss
(Mpss = médico pasante en servicio
social) , quien se encontraba bajo la
supervision de éste, lo que resulta
cuestionable, ya que dicha supervision en
el actuar del pasante fue deficiente, lo
que repercute no solo en la formacion
profesional del mpss sino en la defectuoso
e inadecuada atencion brindada a v1, por
lo que es responsabilidad de AR1 no haber
llevado a cabo una eficaz supervision al
MPSS, [...] por lo que AR1 incumplié con
la debida supervision del actuar del mpss.

81/2022
CNDH

Derechos humanos a la proteccion
de la salud, a la vida y al interés
superior de la nifiez.

Caso: de violaciones a los derechos
humanos a la proteccion de la
salud, a la vida y al interés superior
de la nifiez, por inadecuada
atencion médica, en agravio de V1,
en el hospital general Emiliano
Zapata, hospital pediatrico
Moctezuma, ambos de la secretaria
de salud de la ciudad de México y
en el centro médico nacional la
raza, del mMss en la ciudad de
México.

97. La inadecuada integracion del
expediente clinico en La Raza se
determino en las siguientes actuaciones:
El 22 de junio de 2019, en el servicio de
gastroenterologia pediatrica, sin que
dicha nota cuente con el nombre ni firma
de la médica o médico adscrito al
servicio, por lo que incumplié con la
NOM-004-ssA3-2012 NoM-001-ssA3-
2012; siendo que dicha atenciéon médica
fue realizada por MR, sin supervision
médica que conste.

85/2022
CNDH

Derecho humano a la proteccion de
la salud, a la vida y acceso a la
informacidn en materia de salud.
Caso: Sobre el caso de violaciones
a los derechos humanos a la
proteccion de la salud por
inadecuada atencion médica, a la

89

76. La cNDH advierte con preocupacion
que el 1ssSTE, independientemente de las
responsabilidades particulares de
personas servidoras publicas
determinadas y que fueron sefialadas en
la presente determinacion, también se
incurrid en responsabilidad institucional,




vida y acceso a la informacion en
materia de salud, en agravio de v,
en el hospital general del ISSSTE ““5
de diciembre” en Mexicali, Baja
California.

ello toda vez que AR1, AR2 y AR3 no
advirtieron a tiempo a lesion de la via
biliar y por ende su tratamiento oportuno,
ademas AR2 indico egreso precipitado de
V en las dos ocasiones en las que estuvo
hospitalizada, sin tener un diagnostico
certero, sin pasar desapercibido que
omitieron supervisar la actuacion de la
médica interna de pregrado.

135/2022
CNDH

Derechos humanos a la proteccion
alasalud,alavidayala
informacion
Caso: sobre el caso de violaciones
a los derechos humanos a la
proteccion a la salud, a la viday a
la informacion en materia de salud
en agravio de V persona con
sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (sida), en el Hospital
General de Zona no. 30 en
Mexicali, asi como en el Hospital
General Regional 1 en Tijuana,
ambos en baja california, del mMss.

43. Igualmente, en la Opinion Médica
realizada por personal especializado de
este Organismo Nacional se establecio el
incumplimiento a la Norma Oficial
Mexicana antes sefialada, por la falta de
supervision de Ar4 a Psp1 lo que provocd
que este indicara para V continuar con el
mismo suministro de medicamentos
excepto el anticoagulante [...]), a pesar
del antecedente de trombosis del seno
venoso cerebral, asi como omitiera
solicitar valoracion inmediata por el
Servicio de Infectologia, indicar
aislamiento hospitalario, cuenta de
linfocitos y carga viral RNA-VIH, ello toda
vez que dicha nota médica fue elaborada
por Pspl y firmada ArR4 quien no agrego
ninguna anotacion.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 3. Publicaciones sobre internos, pasantes y residentes, 2021-2022
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Anexo 4. Porcentaje de manifestacion de sucesos favorables segun derecho de los estudiantes de
medicina (ideal=100%), Universidad Veracruzana, 2021-2022

ftem Internos Pasantes Residentes

Derecho a la educacion

1. Senti un ambiente de cordialidad y respeto dentro

de la unidad médica en la que me encontraba. 66 80 68

3. En la unidad médica en la que estuve como médico
en formacion se priorizo el proceso de ensefianza- 49 47 56
aprendizaje sobre la demanda de atencion médica.

4. Recibi apoyo para asistir a las actividades

académicas correspondientes al plan de estudios. 62 63 66
5. Mis profesores en la unidad médica atendieron (de
manera presencial o a distancia) eficazmente las dudas 64 65 7

que tuve durante los procesos de atencion médica en
los que participé.

6. La asistencia que me brindaron mis profesores de la
unidad médica siempre fue con respeto y paciencia, 70 79 76
dirigiéndose de manera adecuada.

7. Tuve apoyo por parte de maestros y autoridades 62 71 70
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académicas para la realizacion de trabajos académicos
o tramites académico- administrativos

8. El horario que cubria me permitia desarrollar
actividades de esparcimiento

43

56

43

9. Tuve oportunidad de ejecutar procedimientos
médico-quirtrgicos en simuladores.

32

27

24

10. Mis profesores de la unidad médica tuvieron las
condiciones laborales adecuadas para cumplir con su
funcion educativa.

57

58

60

12. La Facultad de Medicina me permiti6 intercambiar
experiencias y conocimientos con estudiantes o
profesionistas de la medicina extranjeros, mediante los
foros o actividades que realizaron.

32

31

22

14. Mis profesores o tutores de la Facultad de
Medicina estuvieron pendientes de mi desarrollo
académico en la unidad médica.

44

50

48

15. Las calificaciones que obtuve en el curso que
acaba de concluir se determinaron inicamente en
funcién de los objetivos educativos alcanzados.

62

64

66

Derecho al trabaj

o digno

1. La asignacion de tareas que recibi fue adecuada y
justa.

57

63

66

2. Las tareas asistenciales que recibi en la unidad
médica estuvieron acordes con la formacion técnico-
profesional que corresponde a mi nivel educativo.

68

65

71

3. La unidad médica en la que estuve me facilit6 el
material necesario para desempefiar mi trabajo de
manera digna.

62

66

62

4. Considero que las horas comprendidas en mi
jornada académico-laboral fueron adecuadas con mis
responsabilidades.

53

61

57

5. Pude parar de trabajar para atender necesidades
como descansar o tomar alimentos durante las
jornadas de trabajo.

49

66

58

7. Recibi supervision durante mis actividades
asistenciales por parte del personal de la unidad
médica.

61

59

72

9. Recibi retroalimentacion adecuada a las tareas que
realicé.

61

54

64

10. Tuve motivacion, comunicacion y apoyo de mi
jefe inmediato.

54

64

63

11. Recibi remuneracion justa por mi trabajo.

30

27

55

Derecho a la integridad y seguridad personal
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5. Tuve medidas de seguridad publica efectivas para
resguardar mi seguridad personal durante la

A 2 . . 63 5 62
realizacion de mi (internado, servicio social o 7
residencia) que termina.
6. Recibi apoyo o beneficios de una organizacion
(estudiantil. sindical. gremial o de cualquier otra 26 20 24

indole) interesada en mejorar las condiciones de los
médicos en formacion en las unidades de salud.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 5. Porcentaje de manifestacion de sucesos desfavorables segiin derecho de los estudiantes de
medicina (ideal= cero %), Universidad Veracruzana, 2021-2022

ftem Internos Pasantes Residentes

Derecho a la educacion

2. Recibi tratos discriminatorios por mi género.

. . L 25 15 24
apariencia o cualquier otra caracteristica personal

11. Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por
falta de supervision académica durante las actividades 26 20 26
asistenciales que realicé en la unidad médica.

13. Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por

falta de competencias clinicas. 28 20 25

Derecho al trabajo digno

6. La duracion de las jornadas en la unidad médica u

1 T . o 70 54 67
hospital interfirié mi vida social y familiar.
8. Durante el ultimo afio tomé decisiones diagndsticas
t suti in 1 ia de | fi
o terapéuticas sin la asesoria de los profesores, 43 64 46

médicos adscritos, jefes de servicio o responsables
médicos de la institucion.

Derecho a la integridad y seguridad personal

1. Durante el ultimo afio de mis estudios de medicina
sufri acoso sexual o de otro tipo por parte de mis 27 12 15
superiores o de mis compafieros.

2. Durante la jornada académico-laboral se puso en

. . 45 29 35
riesgo mi salud.
3. Durante mi estancia en la unidad de salud durante el
ultimo afio senti ansiedad o temor de recibir castigo o 42 28 41
ser dado de baja.
4. Durante el afio que termina las condiciones de
seguridad publica del entorno en donde realicé mi 23 2 27

internado o servicio social fueron una amenaza a mi
seguridad personal.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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Anexo 6. Comentarios sobre el internado médico. Universidad Veracruzana., México, 2021

Fuimos la mitad del internado a guardias minimas. Hicimos varios cursos en plataformas.

Mais equipo de proteccion para los alumnos ante la pandemia.

Dar apoyo de seguridad anti-acoso y maltrato laboral.

Los médicos internos merecemos tener mas apoyo econdémico y menos abuso laboral.

Que se mejore el proceso de ensefianza ya que fue auto ensefianza, y no por profesionales de la unidad
de servicios, como médicos especialistas; y de los propios coordinadores de internos y residentes, |...]
que solo nos asignaron diversos temas médicos que nosotros deberiamos exponer sin ninguna asesoria
de parte de residentes, personal médico de base, ni de los jefes de ensefianza. Que nos den la
oportunidad de participar en sucesos médicos en los cuales pudiéramos aprender con su supervision y
asesoria a explorar pacientes, a hacer diagnosticos y a dar tratamientos, participar como ayudantes
circulantes u observadores en cirugias. Ademas, permitirnos a participar en la atencion obstétrica, de
exploracion fisica de embarazadas y atencion de partos bajo la supervision de médicos de base. Que
se nos considere como personal médico en formacion, ya que unicamente nos ponen a realizar
actividades administrativas técnico médicas, por ejemplo, solicitudes de examenes de laboratorios,
rayos X, resultados de patologia, actividades como de mensajero, llevar y traer documentos. Y que
realmente para contestar los puntos antes sefialados se nos de toda esa capacitacion técnico médica y
practica.

En el hospital donde realice mi internado el ambiente fue en la mayoria de las veces muy bueno. Si
bien la carga de trabajo a veces era excesiva. Los médicos adscritos y residentes fueron conscientes de
ello y nos apoyaban. Por otro lado, habia personal de los mismos grupos que nos trataban mal.
Tuvimos situaciones de castigo injustificado, horarios de trabajo muy largos solo por érdenes de
superiores. A veces no alcanzamos a comer por hacer trabajo y también situaciones de acoso,
comentarios inapropiados, asi como actitudes para hacernos menos por ser internos. El afio de
internado lo disfruté mucho y aprendi mucho, pero si hay cierto personal y actitudes que ojala se
pudieran modificar.

No mas Médicos Pasantes en condiciones inseguras y que atenten contra su vida.

Todo bien en [...] lo repetiria ahi sin pensarlo.

Considero que el afio de internado es vital para el desarrollo médico, sin embargo se deben reforzar
medidas de seguridad y cuidado del médico interno, asi como sus remuneraciones y mejorar las
condiciones educativas de seguridad o de cuidado ya que se esta atravesando una fuerte pandemia de

SARS cov-2 covid 19 y estuvimos expuestos a pacientes contagiados

El Coordinador de Campo clinico, pésimo docente. Jamas visité mi campo clinico. Ante problemas
siempre te deja solo. Docente que nunca apoya al alumnado e ineficiente en su trabajo.

Las jornadas de trabajo son excesivas comparadas con la remuneracion econdmica y responsabilidad
que conlleva. También la institucion educativa se encuentra en desapego con los Médicos Internos de
Pregrado (Mrps), aunado a esto el comité promejoras es aun cobrado, sin ver algin beneficio al pagar
este en el internado. No se entreg6 caretas, cubrebocas o equipo material por parte de la institucion
educativa.

Reforzar seguridad en los alrededores de las unidades médicas.

En mi hospital ibamos por turnos, es una excelente opcion. Mejora el rendimiento.

Nadie de la facultad de preocupa por los internos.

Me parece que el [...] es el mejor hospital para realizar el internado ofertado [...].
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Falta mucho para que las horas laborales y el entorno en que se realizan las practicas puedan proteger
el servicio a la salud y educacion de los internos.

Nunca se nos entregd equipo de proteccion personal ni uniformes por parte de [...]

Me encantd mi internado en el hospital civil.

Deberian habla con adscritos y que dejen de usar términos despectivos a los internos gay, ya que sus
bromitas son pasadas de tono, en mi caso el ginecologo [...] me hizo bromas y comentarios alzados de
tono.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 7. Comentarios sobre el servicio social en medicina. Universidad Veracruzana., México, 2021

Por motivos de salud pedi permisos se me otorgaban, pero con llamadas de atencion, a pesar de que
entregaba comprobantes. Y uno que otro comentario sarcastico.

Ojala supervisen en al menos una ocasion a cada sede donde nos encontramos haciendo el servicio, ya
que ni siquiera conocen las condiciones del lugar al que nos exponen.

Por favor de mejorar las condiciones en cuanto a seguridad de las clinicas rurales.

Nunca fui visitada. También después de estar en la comunidad que fue fuertemente afectada por el
huracan y donde estuvimos incomunicados y donde hubo crecimiento del Rio nunca se preocuparon
por mi integridad.

Algunos compafieros que realizaron el servicio en la misma institucion a la mia recibieron pago extra
bajo concepto de Aguinaldo. sin embargo, no fue a todos por igual

Muchas gracias por su apoyo constante.

Se me hace irrelevante que aunado al trabajo que debemos entregar en nuestras respectivas
jurisdicciones sanitarias debamos de tomar "clases virtuales de servicio social" con el Dr. [...] el cual
se la pasa hablando tonterias que para nada nutren ni generan conocimiento, al contrario, es una total
pérdida de tiempo. Si alguien en verdad lee esto, espero tomen las medidas necesarias para apoyarnos
quitandonos a ese tutor.

La doctora [...] (jefa de ensefianza del hospital) no es nada ética ni objetiva en la forma de calificar ni
en el trato a los MiIps. Solo trata bien a quien le gusta o le cae bien.

La falta de sefal telefonica e Internet en mi plaza me dejo incomunicada hasta por 3 dias, teniendo
que viajar a alguna comunidad cercana (minimo a 30 minutos) para poder ponerme en contacto con el
exterior.

Apoyamos en campaiia de vacunacion y fueron muy atentos con nosotros.

Gracias.

Deberia haber mayor vigilancia respecto al hostigamiento y malos tratos de nuestros jefes por parte de
la facultad.

Me gustaria que hubiera seguridad en mi unidad, asi como un area digna para dormir

La asesora [...] es una persona que no le importa si tenemos los medios para entregar los trabajos que
solicita; no le interesa si tenemos dinero para ir a las juntas zonales; no nos da el dia por dia que
nosotros solicitamos y menos recibimos viaticos en tiempo y forma.

Mantener las plazas de internado/SS en zonas de alta marginacion solo para facilitar el acceso a la
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salud a personas de dichas zonas es inadecuado para ambas partes. Muchas de las clinicas en las que
se realiza el SS no cuentan con instalaciones adecuadas para proveer la seguridad minima a pasantes

que en su mayoria deben permanecer en sus clinicas y quienes, en algunos casos, debido precisamente
a las malas condiciones de infraestructura, se ven obligados a rentar un cuarto cuando la beca por si
misma es insuficiente para mantener dichos gastos (incluyendo alimentos. servicios y traslados). Por
si fuera poco, en ocasiones algunos supervisores zonales y regionales hacen acotamiento de que los

pasantes que permanezcan en sus clinicas durante los dias que se supone son sus dias de descanso
tienen la obligacion de atender a todos los pacientes que se presenten a la clinica si ellos se encuentran
en ella; importandoles poco los horarios de descanso de los pasantes. Sin mencionar el

condicionamiento de la calificacion final de SS al cumplimiento de las metas de las clinicas, cuando

en ningin momento el reglamento de pasantes lo estipula; volviendo dicho cumplimiento de metas en
una coaccion para presionar mas a los pasantes cuando tampoco se les dan los insumos suficientes y

necesarios para realizar todas las actividades correspondientes.

El programa del mvss con el que se lleva a cabo el servicio social en unidades medico rurales me
parece adecuado para la formacién de cualquier médico general. Sin embargo, la carga de trabajo que
se tiene con las diferentes actividades a realizar y las exigencias de tiempo y forma no son justas, ya
que el personal de una unidad del mvss de la zona norte consta de dos personas, el medico pasante y la
enfermera. En todo el afio no se explican bien los diferentes documentos que se solicitan sin embargo
los demandan. Ademas de que solicitan trabajos hechos a computadora e impresos mismos que no se
pueden realizar a menos de que se hagan con el poco dinero que te dan de la "beca estudiantil". Pienso
que la formacion del médico estaria completa si nos dieran las herramientas adecuadas para realizar
las distintas actividades solicitadas.

Realmente deben realizarse muchos cambios para mejorar el servicio social, pero siendo honestos,
mientras las autoridades sean conformistas nunca lograremos nada

Ojala se pueda tener un pago por hacer el servicio social en hospitales

Pésima sede de servicio social, la persona que trabaja como auxiliar de enfermeria no mantiene buena
relacion con los médicos que pasan por la unidad. La pasante pasada a mi ciclo renuncié por dicha
razén y el anterior a ella acudid personalmente a comentarme la actitud de esta persona.

Recomiendo [...] como sede para SS. El horario es accesible, el personal es amable; se comprometen
con la educacién y el trabajo no es excesivo. La principal desventaja es la falta de beca, pero de ahi en
fuera todo bien.

Mi médico interina como jefa de zona nos trataba mal y aun no nos quiere liberar y no solo es a mi
sino a todos mis compaiferos de la zona [...]

No existe una regulacion en la atencion médica de las plazas Uv, ya sea en facultades o rectoria. Los
consultorios no estan bien equipados (lava manos, pinzas para procedimientos. basculas. camillas de
exploracion completas) y los coordinadores no saben bien la funcion del pasante y te ponen a hacer
cosas fuera de tus labores de atencion médica. No recibimos las retroalimentaciones y supervision
necesarias. Ademas de no recibir ningin apoyo econémico, aunque debemos realizar gastos de
transporte y alimentacion también.

Sufri acoso laboral; abuso de autoridad y violencia psicoldgica por parte de mi directora de la unidad.
Amenazaba constantemente que no me liberaria mientras a los pasantes varones siempre los traté muy
bien. Me firmaron gracias a que hubo un cambio de directora por motivos de acreditacion.

Revisen constantemente quienes son los jefes zonales que durante el afio que estuve cambiaron varios
por diversas razones. Preguntarles a los diversos pasantes como les va con el nuevo si hubo cambios
en sus jefes zonales y dejarles en claro que papeleria deben entregar para conseguir sus cartas de
liberacion que luego los jefes cambian la informacion a entregar y eso atrasa mucho el obtener la carta
de liberacion.

Dejar de dar plazas tipo c o cc..
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Considero que la seguridad, salud y educacion en el servicio social es practicamente nula. Ya que al
menos en mi caso, nadie me superviso o explico los procedimientos.

La coordinadora era mas hostil con mi compaiiera de carrera y conmigo, a diferencia que con los
compaifieros de odontologia; solia tener comentarios inapropiados y mayores atenciones hacia ellos.

Definitivamente el afio de servicio social fue una fuente de conocimiento y aprendizaje.

Tuve muy poca practica clinica.

Hagan lo posible por no enviar pasante a la zona [...], abusan de nosotros, nos quieren sacar de
nuestra unidad para realizar trabajos de la asesora. Nos saca tarde de las actividades. Nos condiciona
la calificacion y la liberacion.

No recomiendo la Zona [...] apta para realizar el servicio social y suftri acoso laboral por parte de
superiores.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 8. Comentarios sobre la residencia médica. uv México, 2021-2022

1.- Durante el ciclo comprendido marzo 2021-febrero 2022 no se nos dio a conocer nuestras
calificaciones mensuales pese de haberlas solicitado en varias ocasiones. 2.- Hoy 16 de febrero 2022
es la fecha que atn no se nos dan a conocer las calificaciones del afio terminado (r2) ni promedio final
del mismo (al ser solicitadas se nos respondié por parte de una de las profesoras titulares de los
residentes de segundo afio: "...el r2. En el area afectiva se evalua hasta las 23:59 del 28 de febrero del
2022. Porque. Quién nos puede asegurar que no comentan una falta que amerite su baja..."). Siendo
cierto que estamos en constantes evaluaciones, pero es sabido que el ciclo fue calificado a principio de

afio y ya podemos saber la calificacion final que durante el afio no fuimos notificadas de las
calificaciones mensuales. Ademas, que en ciertas sedes y especialidades ya fueron notificados. 3.- El
dia académico se nos quito desde inicio del ciclo (situacion similar con los tres grados académicos);
los residentes de segundo afio fuimos con los médicos adscritos de ciertas especialidades para que se

nos otorgaran clases. Las cuales posteriormente fueron suspendidas. (Cuando solicitamos el dia
académico se nos pusieron muchas trabas hasta que pudimos conseguirlo para que después fuera
suspendido). 4.-Se culmina el segundo afio y solo tuvimos maximo cinco clases de medicina familiar.
Cuando esa es una preparacion importante para nuestra especialidad (medicina familiar). 5.- La
ensefianza académica estd abandonada. No se le da la importancia a cumplir el programa académico
asignado para cada afio. 6.-El area asignada como residencia médica. Es un lugar que parece bodega.
No hay bafio dentro de ella. Es un lugar pequefio para la cantidad de residentes que hay en la sede.

1. La organizacion del programa académico continua siendo deficiente e improvisada. Sin lograrse
cumplir a cabalidad las materias necesarias en la formacion de la residencia 2. El area de descanso
asignada contintia con problemas de humedad pese al reporte dicha situacion en reiteradas ocasiones
3. El coordinador de ensefianza no es imparcial ante las diversas situaciones de incumplimiento a la
normativa establecida, siendo castigados o desfavorecidos algunos ante otros.

1. Mejorar los espacios designados al descanso de los residentes 2. Mejorar el método de
cumplimiento del programa académico (en cuanto a calidad y cantidad de clases en aula)

A mi parecer es muy escasa la academia que se lleva a cabo. No concluimos todo el temario
establecido. Nos hizo falta culminar el plan académico. Necesitamos mas compromiso de parte de
nuestra sede para mejorar el cumplimiento de nuestro plan académico.

A pesar del riesgo inherente a la profesion y las carencias del sistema de salud considero una
excelente sede para realizar mi residencia.

Abrir mas campos clinicos para rotaciones y adquirir mas practica, habilidades y conocimientos.
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Mejorar la beca econdémica para el médico residente. Ya que el ingreso que se recibe es minimo e
insuficiente para cubrir las necesidades basicas.

Acceso a revistas cientificas.

Agradecer a mi coordinador quien siempre nos ha escuchado y apoyado.

Agradecido con la sede en la que me encuentro. Sin embargo, existen muchos puntos que valdria la
pena observar para mejorar.

Ampliar mas nuestros campos clinicos para practicas quirtirgicas.

Aumentar el nimero de médicos especialistas en urgencias [...] ya que por turno no hay mas de uno o
dos médicos especialistas, [...] son los pocos momentos en los que se puede realizar aprendizaje
médico - residente.

Avisar con tiempo las fechas de los exdmenes y las actividades.

Buen dia. Considero como residente de primer afio que todavia falta consolidar el proceso de

enseflanza en la especialidad. Durante este afio hemos tenido inconvenientes en el cambio de

rotaciones. Del programa mismo. De profesores y demas. Ademas, que se ha sentido una situacion de

incomodidad hacia nosotros. Casi de manera personal de parte de las autoridades educativas hacia
nosotros. Y también hacia otras especialidades lo notamos. Gracias.

Buena sede de estudio.

Buena sede para ser primera generacion.

Cambiar a profesores titulares. Evitar preferencias fuera de lo académico.

Cambio de titular de la especialidad ya que no hemos cumplido con el plan de estudio. Realizamos
rotaciones repetidas. No tomamos clases. No vamos a empresas. No se nos permite ir a congresos.

Cambio en los profesores titulares de ginecologia y obstetricia por algun médico especialista que se
interesa mas por el aprendizaje de los residentes y por la enseflanza con evidencia clinica de los
diagnostico y procedimientos.

Capacitar al personal en el area de ensefianza.

Considerar la especialidad de hematologia.

Considero conveniente se tenga una mayor organizacion para la realizacion de las actividades dentro
de las que se incluyen los exdmenes departamentales. Mayor apoyo para la asistencia a cursos de
actualizacion, congresos y sucesos que permitan desarrollar nuestras habilidades y conocimientos. Es
necesario que se lleve a cabo un aumento en las becas asignadas a los programas de residencia
médica. Acorde a la situacion actual que se vive en el pais.

Considero los médicos adscritos deberian estar presentes en sus horarios laborales e interesarse mas
por el estado del paciente.
No contamos con material basico necesario para la realizacion de procedimiento y/o medicamentos.

Considero necesario que la universidad apoye en [...] implementar intercambios o campos clinicos
rotatorios [...].

Considero que debe ser una sede que deben enfocarse mas en la ensefianza. Ya que casi en estos dos
afios fue nula. No se nos dio las capacidades suficientes para competencia académica y laboral en
estos dos afios es una sede que tiene una buena cantidad de pacientes y casos demasiado interesante.
Los médicos especialistas son muy competentes. Sin embargo, si no se nos da el tiempo adecuado
para clases y la carga de trabajo es exagerada como asi lo fue. Es inttil tener una sede donde puede
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aprenderse tanto si no existe la organizacion correcta o no se contrata mas personal. Sugiero la mejor
organizacidon y gente mas capacitada para ocupar los cargos.

Considero que debemos tener al menos un dia para tomar clases.

Considero que el examen de inglés al que somete la Universidad Veracruzana para tramitar la
titulacion es injusto ya que la calificacion es muy alta y no se nos dota de cursos o preparacion para el
mismo.

Considero que el modelo actual de residencia, no solo en mi unidad, sino en el pais, se encuentra
obsoleto. Al ser las largas jornadas de trabajo, sin descanso ni alimentacion adecuada, un factor de
riesgo tanto para la salud del residente, como para la atencion a los pacientes que atendemos. En lo

personal. Mis peores errores en el servicio han sido de posguardia, desvelado y cansado.

Considero que la residencia en el [...], servicio de medicina interna es de muy buen nivel [...]. La
Universidad Veracruzana dio la libertad casi al 100% para que los directivos de ensefianza, en
conjunto con nuestros profesores del curso, lideraran y dieran las pautas para lleva a cabo el curso. Sin
duda alguna volveria a realizar la residencia médica en [...]

Considero que la universidad deberia de estar mas pendiente del programa académico y de sus
alumnos.

Considero se debe apoyar mas la educacion. Se respete el horario de clases conforme a lo indicado a
nuestro temario. Ademas, dividir las actividades educativas conforme a grado académico, ya que se
juntaban mismas clases entre r1 y r2. En estos momentos de pandemia contratar mas personal de
médico general para cubrir las necesidades de 4dreas coviD ya que dejamos a lado nuestra ensefianza,
rotaciones originales y doblamos turno por entrar a areas covip. Ademas, que no se nos ofrece nada
mas.

Crear un ambiente de respeto

Creo que es necesario ajustar tiempos exclusivos de clases e incluir modelos anatomicos para
practicas quirtrgicas.

Cubrir las necesidades del hospital como son médicos generales en consulta. Para que no se viera
interferido el &mbito académico conforme a la formacion en cuanto a la especialidad y el plan de
trabajo.

De la mayoria de médicos que laboran en los consultorios de la unidad médica [...] maximo dos o tres
[...] lograron apoyarnos cuando rotamos con ellos en sus respectivos consultorios. [...] el resto de
médicos fueron groseros y nos humillaban. En especial una de las coordinadoras de residencia que

tuvimos (actualmente ambas renunciaron). Una por falta de tiempo ya que nunca [...] llegd a respetar
el tiempo que debia designarnos y tuvo complicaciones con sindicato; y la ultima coordinadora nos

humillaba y demeritaba nuestras capacidades intelectuales. Asi como tampoco apoy6 nuestro
desarrollo académico [...]. No debo culpar del todo a las personas que han estado a cargo de nosotros,
pues con toda sinceridad diré que algunos de mis compafieros son tercos y flojos. Y es entendible por
la edad tan avanzada que tienen (pero a veces por unos pagamos los demads). En eso ltimo no se
puede hacer nada pues ya cada uno de mis compaifieros es adulto responsable y tienen sus
caracteristicas bien definidas. Y los malos habitos suelen ser dificiles de desaprender con el pasar de
los afios.

Debe de haber mayor comunicacion y supervision con el programa académico tanto de la universidad
con las distintas sedes (hospitales). Realmente en mi especialidad el aprendizaje es propio. No hay las
suficientes clases ni la motivacion por parte de la universidad o el personal responsable hospitalario.
También el Eminus es de las cosas menos utiles que existen. Deberian de hacer encuestas con los
estudiantes y se daran cuenta que la mayoria esta inconforme.

Deben supervisar mejor el area de ensefianza en general. No hacen bien su trabajo.
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Deben tener en cuenta la clase se médicos que existen en las plantillas. Podran ser buenos médicos,
pero son terribles personas. Y estan creando peores personas.

Deberian mejorar los horarios ya que por tener un horario no apto sufri un secuestro.

Deberian tener mas liderazgo y menos jerarquias. Asi como determinarse a compartir mas
conocimientos.

Demasiado prolongadas las guardias de 36 horas. No dan lugar a adecuada pedagogia.

Desearia mejores tratos personales. Sin insultos o humillaciones. Sobre todo frente a los pacientes.

Durante este afo, la tomografia estuvo descompuesto por meses... Asi mismo la fluroscopia sigue
descompuesta desde hace afios.

Durante estos dos afios de formacion se tuvo poca prioridad al tema de la ensefianza. En parte por la
gran carga laboral tanto para residentes como adscritos, en parte por covid, en parte por la falta de
planeacion por parte de ensefianza. Recibiendo en total menos de 50 clases en estos dos afios pocas
apegadas al Programa Unico de Especializaciones Médica (PUEM). Durante el iltimo afio no se nos
realizaron el nimero de evaluaciones pertinentes. Solamente se nos realizo una la cual contenia
inconsistencias en su formulacioén acordando verbalmente repetirla sin que esto se cumpliera.
Calificandonos con supuestas evaluaciones nunca realizadas no se nos notificd nada al respecto, ni se
nos dio conocimiento hasta que dichas calificaciones ya se encontraban subidas a plataforma. El trato
por parte de los adscritos en general lo senti adecuado. Creo que la sede pudiera tener muchos puntos
a mejorar sobre todo en planeacion y ensefianza; por la parte asistencial tiene un volumen adecuado de
pacientes, patologias y adscritos que se prestan en medida de lo posible a ensefar en los pases de
visita, aunque sin un programa formal como tal.

Durante estos dos afnos de residencia. No he tenido clases, las rotaciones son minimas. He estado
hasta cuatro meses en un mismo servicio. Me encuentro en el 12 de medicina del trabajo y no he
concluido las rotaciones del rl. La falta de interés del jefe de la residencia y de la jefa de ensefianza
hace imposible cumplir de manera efectiva con el programa. Al grado que no tenemos un programa de
ensefianza y que este afio no hemos tenido ninguna clase. Es decepcionante que no estamos
capacitados en ningtn aspecto fundamental de la especialidad por lo que no soy capaz de desempefiar
lo basico con respecto a mi especialidad. Sugiero que la Uv ponga mas interés con lo que sucede con
los residentes que estan inscritos.

Durante huracan de Poza Rica, en agosto 2021, no habia agua en el hospital. Por lo que no podiamos
lavarnos las manos. Aun con estas condiciones nos hicieron asistir al hospital y entrar a area covid.

El area médica donde estoy realizando la residencia médica estd cumpliendo con mejoras para
nuestras actividades. Tanto en ensefianza como infraestructura.

El comedor del hospital no cuenta con higiene adecuada. Y muchas veces no alcanzaba la comida
para todos.

El comedor del hospital no da buena comida.

El coordinador de la especialidad médica de mi sede es una persona que acosa laboralmente a sus

subordinados y que no esté interesado en lo mas minimo en la coordinacién académica de los
residentes. Siendo negligente en este Gltimo aspecto en la asignacion de campos clinicos/rotaciones en
las cuales los residentes necesitan rotar.

El estrés que se vive dia a dia es agotador. Existen atin doctores prepotentes, déspotas y groseros, que
en lugar de generar un entorno agradable se vuelve hostil y antiético. Generando conflicto incluso no
nos tratan como médicos.

El [...] es una excelente sede, pero con falta de amor hacia con sus residentes. Enfocandose
unicamente en lo meramente administrativo y dejando a un lado la ensefianza.
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El hospital carece de materiales, insumos, medicamentos. - los sitios de descanso, aseo de los
residentes e internos son de malas condiciones - la comida del comedor es poco higiénica. Han
aparecido animales como cucarachas - el hospital en general con poco mantenimiento. Hay ratas en
los alrededores. Hay cucarachas en areas de quir6fano.

El hospital [...] es bueno para la subsede solo que le falta mas apoyo académico. Que el titular sea
responsable para desempefiar el trabajo.

El hospital [...] es una excelente sede.

El jefe de ensefianza de la unidad es una persona muy grosera con todos los residentes en general. Su
comportamiento con personas que padecemos alguna enfermedad cronica degenerativa tiende a ser
discriminatoria.

El jefe de ensefianza de la unidad médica del [...] es una persona nefasta, exigente y nada flexible,
pero no comprometido con la ensefianza, no supervisa, y se basa a través de la intimidacion. Con
amenazas constantes de darnos de baja. Imposibilitando también las rotaciones a otros hospitales. La
[...] coordinadora de ensefianza de medicina interna es la mas comprometida con nuestra formacion.
Puntal en las clases. Aportando conocimiento clinico y practico.

El profesor titular es un acosador al que le vale nuestra ensefianza. La sede es una broma y nadie hace
nada para cambiarlo. En qué cabeza cabe que los alumnos [...] no tengan sesiones académicas y
bibliograficas en todo el afio. ¢ Ni visitas a empresas? En qué cabeza cabe que no haya rotaciones
porque el profesor titular se "estresa" por "tanto trabajo" la jefa de ensefianza no puede ser menos

imparcial. De verdad en mi grupo tenemos miedo a que nos pongan malas calificaciones o a meternos

en problemas por quejarnos y por eso nadie dice nada. Tengo miedo de que quede un mal récord el
[...] y por eso no renuncio.

El servicio de comedor en general es pésimo.

El servicio de ensefianza no ayuda al desarrollo del estudiante al permitir las rotaciones deficientes en
el hospital.

El titular de la especialidad no se preocupa porque tengamos clases. Si queremos hacer algo para
aprender nos dice que no. No tenemos oficios para ir a hacer las rotaciones. Nosotros tenemos que
estarlas buscando para que nos reciban. No quiere que hagamos recorridos en empresas. Acosa a
nuestras comparieras.

En el hospital regional [...] no se cuenta con los adscritos suficientes y hay turnos sin médicos a
cargo. Unicamente residentes haciéndose cargo.

En ensefianza hospital [...] fue necesario amenazar con una asamblea general para que se tomara en
serio un asunto importante con la seguridad de las residentes [...]

En especial en el servicio de imagenologia no se cuenta con medico de base en el turno nocturno, el
cual solo es cubierto por médicos residentes. Existe equipo indispensable para nuestro aprendizaje que
nunca ha funcionado.

En general el trato no es adecuado. No tenemos lugar de estancia para bafiarnos, guardar nuestros
articulos personales o comer cerca de nuestra area de trabajo (esta se encuentra en segundo piso sin
embargo nosotros nos concentramos en area de urgencias en planta baja). No tenemos horarios de
alimentos dado que el servicio se tiene gran poblacion y no se nos permite acudir en horarios
establecidos por la institucion. En ocasiones se cancelan o simplemente no se programan clases. No
hay material con el cual mejorar nuestro aprendizaje. Por parte de nuestro r+ se siente el acoso laboral
y en ocasiones de tipo personal. Parte de mis compaferos presentan enfermedades psiquidtricas las
cuales son causa de burla. Los horarios de entrada generalmente son implementados por los r+ donde
debemos llegar en un horario de 5:30 a 6 horas. Sin horario de salida fijo... Los horarios se fijan
dependiendo la estima que te tengan los adscritos y estado de &nimo en el que se encuentren. En
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ocasiones salimos después de las 20 o 21 horas por indicacion de r+ o adscritos. Recibimos las
mujeres por parte de adscritos, dentro y fuera del servicio de urgencias, burla hacia nuestro género que
no deberiamos ejercer la carrera de medicina. Ademads de ser enviados a comprar comidas. Alrededor
del hospital no se cuenta con areas de iluminacion. Donde a la entrada y salida se presentan en
ocasiones asaltos o robos de vehiculos.

En la sede en la que realice actividades casi siempre era primordial el trabajo para los médicos en
lugar de la ensefianza al estudiante. Las jornadas de trabajo eran demasiadas horas muchas veces
injustificadas, por castigos de algunos médicos especialmente en jornada acumulada. Que, aunque no
hubiera guardia o se encontrara uno de posguardia, hacian quedarse hasta todo el turno completo del

adscrito.

En mi residencia médica se vieron mas beneficiados los residentes de afios menores que los de tercer
afo.

En mi servicio social presente acoso sexual por parte de un médico adscrito a la unidad. No recibiendo
apoyo para el retorno a mi unidad por ninguna instancia.

Ensefianza no se involucra con los residentes mas que para firmar documentos o cuestiones de la tesis
Muchas carencias respecto a los materiales disponibles para nuestro adiestramiento. Para solicitar
materiales o estudios pertinentes el proceso burocratico es torpe, tardado y por lo general nadie se
hace responsable y te mandan a la ventanilla que sigue. El hospital es excelente para hacer una
residencia. Pero es imposible seguir protocolos internacionales cuando luego ni suturas hay en la
unidad.

Es importante que se ofrezcan asesorias directas o se formen grupos para comprension de textos en
inglés. En el examen por medio del cual se nos evalu6. Este fue de cardcter ambiguo y poco
profesional en la forma de evaluarse. Gracias.

Es necesario actualizar los programas operativos de la especialidad de ortopedia. Ya que el actual la
cantidad de temas relacionados a la especialidad son basicamente nulos. Se requiere balancear la
totalidad de los temas centrados a la calidad de atencidn al paciente como a los temas propios de la
especialidad.

Es necesario la vigilancia de los derechos humanos a nivel hospitalario.

Es necesario que se evalue la calidad de la atencion por parte de los jefes de educacion e investigacion
hacia los residentes. Han dejado mucho que desear en todos los ambitos relacionados con la

formacion de los residentes de todas las especialidades y muchas veces sobre la seguridad de los

mismos. En el caso particular de epidemiologia se esta enviando a los residentes a cubrir guardias a
otra ciudad. Especificamente Cordoba. Aun cuando la sede es Orizaba. Poniendo en riesgo la

seguridad de los residentes. Ademas, hay que considerar la viabilidad de los profesores titulares. Pues

en algunos casos no se cumple con el perfil (personal de confianza. Ubicacion en otra unidad diferente

a la sede). Lo que perjudica el proceso de ensefianza aprendizaje. Pues el titular no esta al tanto de la

situacion real en la que se encuentran los estudiantes.

Es necesario un ambiente cordial con interés y respeto. Dando prioridad en todo momento a la
ensefianza.

Es una buena sede. Te da un trato humano. Solo en mi especialidad mejoraria la parte educativa.
Mayor cantidad y calidad de clases.

Espero mejore el curso en el siguiente afio.

Espero se mejore la ensefianza y el apoyo para rotaciones externas.

Establecer horarios fijos para actividades académicas que sean respetados de manera estricta.

Estaria bien en primer lugar poder contar con mejores instrumentos de trabajo en estos casos con
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mejores aparatos de ultrasonido, dar compostura rapida a los equipos que no funcionan y lo ideal es
que después de tres afios ya por favor se logre componer el fluoroscopio. Lo ideal seria componer el
fluoroscopio reitero de nuestra unidad.

Falta de actividades para nuestro desarrollo académico exceso de trabajo, persisten injusticias por las
jerarquias médicas y abuso de poder.

Falta de apoyo por jefa de enseflanza en mi unidad hospitalaria.

Falta de comunicacion en el servicio. Favoritismos y situaciones que dificultaron o hicieron un
ambiente laboral pesado por falta de comunicacion e imparcialidad.

Falta de personal en adscritos mas actualizados e interesados en la ensefianza. Si lo hay pero en su
mayoria hay ausencia de estos.

Falta equipo.

Falta seguridad para el personal alrededor del hospital.

Fue un gran primer afio de residencia y deseo los siguientes afios mejore aliin mas.

Gracias.

Gracias.

Gracias.

Gracias por la oportunidad de realizar una especialidad médica.

Gracias por todo.

Gracias por todo. Excelente dia

Ha sido un ailo bien aprovechado. Creo que he avanzado como residente. Solo estaria muy adecuado
que se diera mantenimiento al ultrasonido phillips affinty 70 y que se arreglara la sala de fluoroscopia
para poder hacer estudios especiales de radiologia.

Hace falta comunicacion con la universidad.

Hace falta mejor comunicacion y organizacion por parte de la uv con los residentes de la especialidad.

Hace falta mucho apoyo por parte de nivel central para residentes del hospital. Ya que muchas veces
por temor a ser reprimidos, castigados o amenazados no es posible que los residentes realicen las
quejas correspondientes respecto al trata recibido, las largas jornadas laborales, las horas de castigo a
las que llaman "tiempo de reflexion" o el hostigamiento sufrido dentro de la institucion. Ademas de
los procesos de eleccion para los profesores titulares del curso o profesores adjuntos a los afios
académicos, parecen realizarse por eleccion y decision tnica del jefe de ensefianza, sin una
convocatoria o participacion justa para quienes pretenden postularse. Dejando fuera muchas veces al
personal capacitado con maestria en educacion y quienes realmente se interesan por el aprendizaje de
los residentes para formar médicos especialistas de calidad humana y conocimiento. Lo cual
considero debe ser un punto de partida para mejorar las condiciones de los residentes tanto de forma
académica como para mejorar el trato digno a los mismos. Ya que muchas veces carecemos de apoyo
por parte de adscritos y personal de toda el area de ensefianza.

Hasta el momento no hemos recibido autorizacion para realizar rotaciones académicas externas en
otras unidas institucionales.

Horarios justos. Jornadas no extenuantes.

Incremento en la seguridad de los médicos residentes. Apoyo psicoldgico debido al impacto negativo
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en la salud mental por parte de algunos profesores adjuntos. Supervision del personal directivo de la
unidad. Mayor infraestructura. Mayor disposicion en la ensefianza de los médicos residentes. Se
prioriza la demanda sobre la ensefianza.

La beca otorgada me es insuficiente.

La biblioteca estd muy desactualizada los libros son ediciones muy atrasadas [...] ojito a eso por favor
de antemano gracias.

La sede es muy buena. Se cuenta con el apoyo de maestros nunca te dejan realizar procedimientos sin
previa asesoria y siempre en compafiia de un responsable. El Unico detalle son las jornadas de trabajo
prologadas que causan cansancio y fatiga mental. La verdad eso si causa a veces estrés mental, pero,
por el otro lado el pasar mas tiempo en areas de hospital apoya mas nuestro conocimiento asi que
realmente no sé si es tan malo o es un mal necesario. De mi sede esta super bien y lamento que
algunos compafieros por su inconformidad o su forma de ser quieran desprestigiarla.

La doctora de ensefianza [...] el de residencia [...] no mandan oficios a la [...] en tiempo y forma, por
lo que los doctores de campo clinico han cerrado varios médulos [...] Y muchas veces he tenido que
repetir servicio rotatorio [...] Me gustaria que me den informes donde puedo solicitar una queja
oficial ya que este tipo de cuestiones se repite constantemente.

La formacion que estamos recibiendo es adecuada. Sin embargo, atin nos falta cubrir areas con las que
el hospital no cuenta. Por lo que considero necesario que se nos permita la rotaciéon en otros hospitales
para tener una formacion integral.

La[...] no sirve para residencia de urgencias. Y el personal que ahi labora menos. No tienen idea de
lo que se esta haciendo.

La paga en la residencia no es justa acorde a la carga de trabajo. Hay médicos los cuales nos tratan
muy mal y muchas veces sin una justificacion. He estado con sobrecarga de trabajo a causa de mi jefe
de residentes (el cual fue acusado de violacion por una compaiiera). A la mayoria de los adscritos no
les interesa la ensefianza de nosotros (las pocas clases que tuvimos no cubrieron todo el temario). La
comida del hospital no es muy y la mayoria del tiempo no tengo oportunidad de asistir al comedor por
mala coordinacion con los adscritos a la hora de pasar visita. Los instrumentos para nosotros poder
realizar nuestras actividades diarias de trabajo no son suficientes y son de mala calidad (computadoras
lentas, impresoras con fallas. Falta de espacio en el area. Falta de material didactico para ensefianza)

La parte ensefianza aprendizaje excelente. Pero hay que mejorar las condiciones de aprendizaje.

La sede es pésima para la formacion. No contamos con adscritos ni personal capacitado. Toda la
responsabilidad recae sobre el residente. Somos becarios. No trabajadores.

La unidad donde realice mi rl en general fue una buena unidad. Sin embargo, de la parte de ensefianza

al area operativa hay una brecha muy grande. Por parte de los operativos se ejerce acoso. Maltrato. Se

asignan tareas de mas. Es injusto que los adscritos nos usen para realizar todas las actividades por las
cuales ellos reciben un sueldo.

La unidad no cuenta con instalaciones dignas para realizar labores clinicas ni académicas. Ya que no
cuenta con un area de trabajo ventilada; es un riesgo sanitario ante la actual contingencia por SARS
cov-2. No cuenta con espacio para realizar trabajo basico como realizar notas médicas. Por lo cual

nos hemos visto en la necesidad de sentarnos en el suelo a realizar notas médicas. Es un espacio
indigno para laborar.

La universidad deberia estar mas al pendiente de que se cumplan los planes académicos en la [...] de
nueva apertura, ya que no se estan llevando a cabo como se deben y a iltima hora nos dan unas
cuantas clases y nos aplican examenes para cumplir con sus objetivos. Ademas de que algunos

médicos- docentes no saben de qué hablan en cuanto a alguna materia que estan dando.
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La Universidad Veracruzana deberia ofertar mas fecha para los examenes de acreditacion de inglés.
Asi como ofertar cursos de inglés lectura compresion de textos.

Las calificaciones sean las acordes a las que se entregan mensualmente y que califican los médicos
con los que se rota. No que sean cambiadas por el profesor. Que sean las justas.

Las jornadas de guardias superan el tiempo establecido.

Las preguntas sobre diagnosticos y decisiones terapéuticas no aplican para epidemiologia. Ya que no
somos un servicio tratante. Considero que mi sede es buena para la especialidad de epidemiologia.

Las subespecialidades deben eliminar el sistema de guardias y tener horarios mas acordes con las
jornadas de los médicos de base. Hacer un posgrado médico durante una pandemia es agotador.

Las plazas del servicio social que se dieron estan en lugares donde no se cubre con las necesidades de
la especialidad ni el perfil de egreso que tenemos. Ademas de estar ubicadas en lugares con alto nivel
de inseguridad y violencia. Sufriendo también acoso laboral por parte de las autoridades de estos
lugares. En especifico [...]. Realizando jornadas laborales muy por demas largas a lo que
normativamente se establece.

Los injustos no son los jefes inmediatos. Son los jefes delegacionales que quieren que estemos mas
horas ocupados.

Los jefes al frente de nosotros desconocen muchos de los procesos a seguir. No se brinda el apoyo en
tiempo. En esta fecha no conocemos la calificacion del afio que termind. En cuanto a trabajos de
protocolo, se han estancado debido a que comité no aprueba y objeta situaciones que no son acordes al
tema.

Los médicos residentes de todas las especialidades necesitamos mayor atencion.

Los profesores adscritos no les interesan en lo mas minimo su labor como docente o médicos.

Los rubros marcados negativos. Sufrimos acoso sexual no de nuestro entorno mas cercano sino de
todos los demaés trabajadores del hospital. También continta ejerciéndose mucha misoginia en
comentarios casuales. Como micro machismos que nos afectan al ser mujeres y ser infravaloradas en
la atencion médica. Tenemos que recurrir a tener una actitud tosca, desafiante y hasta malhumorada
para fomentar respeto. Mucha gente se cree con el permiso de poder acariciar tu espalda como algo
cortés. Aclaro esto no fue en mi servicio. Es gente externa a este con el que tenemos que convivir. El
departamento de ensefianza tampoco tiene idea sobre la equidad de género.

Mas clases de parte de la [...]

Mas lugares para hacer practicas

Mas que nada observacion. La residencia debe de ser para aprender y ser apoyado.

Mayor acercamiento por parte de la Universidad Veracruzana para comunicacion de los procesos
propios del posgrado que estoy cursando.

Mayor atencion por parte de la UV en las jornadas laborales. Tratos dignos y castigos a los médicos
residentes.

Mayor oportunidad de acudir a congresos informativos.

Me gustaria mayor apego a la ensefianza. Ya que se ha hecho mayor cargo a los tramites
administrativos.

Me agradaria contdramos con la disponibilidad de cursos que hagan de nosotros mejores especialistas.
Que enriquezcan la formacién de la especialidad en particular y que se nos sea apoyado por parte de la
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universidad para contar con estos objetivos. {...] Asi como contar con acceso a distintas revistas
indexadas para poder continuar una educacion continua de calidad y actualizada.

Me gustaria que estuviera mas organizado.

Me gustaria que las clases que se han dado en linea se pusieran de acuerdo a una hora adecuada con
nuestra unidad. Ya que la forma de trabajo es muy diferente.

Me gustaria que se enfocaran mas en el aprendizaje de los residentes que en apoyar en cuestiones
administrativas del hospital.

Me gustaria solicitar que tuviéramos 1 dia académico con clases presenciales durante todo el turno.
Con diferentes especialistas. 1 dia por semana. Considero que es muy importante. Ya se realizé en
otras generaciones y con mi grupo no. Desconozco el motivo.

Mejor academia.

Mejores clases.

Mejor remuneracion econdémica por las jornadas de trabajo que son muy largas.

Mejorar calidad de atencién y educacion en el proceso de formacion de médicos residentes. Ningun
médico adscrito se preocupa por la formacion de médicos residentes. El aprendizaje es de forma
empirica y por repeticion. El departamento de ensefianza se niega a realizar actividades extra
institucionales.

Mejorar condiciones académicas. Se debe establecer un adecuado programa académico y ajustar las
actividades respectivas a cada area dentro de la institucion.

Mejorar condiciones laborales, aunque es dificil.

Mejorar la calidad de la ensefianza. Se da mucha prioridad a los residentes de mayor jerarquia.

Mejorar la ensefianza.

Mejorar las condiciones académicas del hospital.

Mejorar las condiciones de ensefianza de la unidad.

Mejorar las condiciones de ensefianza del [...] Modificar horarios de trabajo.

Mejorar los alimentos del comedor. Mayor seguridad dentro del hospital.

Mejorar los alimentos del hospital. Mejorar las condiciones de horarios y lugar de descanso adecuado.

Mejorar los programas académicos. Aplicar un esquema de bioestadistica e investigacion.

Mejorar plan de estudios de la especialidad.

Menos guardias. Extenderlas a guardias a b ¢ d o mas. Respetar horarios de salida.

Mi especialidad no aparece en la seleccion de medicina fisica y rehabilitacion. He tenido compafieros
que me han dicho que han hecho algun tipo de reporte, pero ni siquiera aparece la especialidad por lo
cual infiero que esos reportes estan perdidos. Es necesario un apoyo de las inquietudes en el area por
las deficiencias que existen.

Mi sede no brinda apoyo para presentacion de carteles, asistencia a congresos, viaticos, ni la minima
posibilidad de asistir al congreso en linea. Ya que solo otorgan permiso al 2% por grado.

Modificacion de las guardias debido a ello a veces no terminamos las actividades de aprendizaje como
exposiciones, o estudiar el temario de cada area ya sea pediatria, medicina interna, ginecologia, etc.
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Muchas gracias por todo.

iMuchos cambios de profesor titular 3 en el afio! Ademas de discriminacion por parte de jefe de
ensefianza del [...] Solo porque somos de medicina familiar nos discriminan y nos hacen menos.

Necesita mas seguimiento por parte de los maestros y doctores. Mas supervision. Mas area académica.
Menos horas de trabajo.

Necesitamos hospitales para rotar

iNecesitamos internet! {No se permiten paginas de articulos académicos! Por bloqueo institucional.

Necesitamos internet. Paginas de articulos académicos bloqueadas.

Necesitamos material para realizar cirugias. Espacios amenos para descanso y comida digna.

Necesitamos un area especifica de descanso.

No considero apropiado el que nos ubiquen en 4drea de triage de la clinica. Puesto que eso debe de
hacerlo un trabajador sindicalizado. Ya que nosotros como residentes no podemos manejar los
diversos conflictos que se presentan con los derechohabientes al momento de hacer el triage. Asi
mismo. Hace falta la colocacion de material escrito donde los pacientes puedan ver que el triage es
algo serio y que no inventamos los criterios que utilizamos para realizar el triage. En la [...] utilizan
puro residente para el triage. Y ademas de ser un gran riesgo para nosotros de forma fisica y moral es
un mal uso de nuestro tiempo. Pues no es un area que promueva el aprendizaje.

No contamos suficientes con médicos especialistas en psiquiatria dentro de la sede. La plantilla esta
formada en su mayoria por médicos generales.

No cuenta con biblioteca ni apoyo audiovisual disponible para residente (siempre dan preferencia a
juntas administrativas o de enfermeria); el cuarto medico es muy pequefios para 24 residentes y muy
mal opcidn para este tiempo de pandemia.

No es posible que exista el favoritismo y sobre todo que ese favoritismo genere tropiezos en el
desarrollo profesional de los demas residentes. Piso parejo e igualdad de condiciones para el
desarrollo y aprendizaje en nuestra formacion.

No hay adscrito por la noche. Por parte de subdireccion en turno quiere que realicemos
procedimientos y atendamos pacientes criticos sin supervision cual si fuéramos adscritos.

No hay apoyo por parte de la universidad para realizar actividades que exige. No hay acercamiento al
alumnado ni siquiera nos dieron credenciales que hoy nos exigian para ingresar a las instalaciones de
la unidad. Hay que priorizar la educacion sobre el sacar el trabajo en el hospital para tener buenos
resultados en estas evaluaciones.

No hay apoyo por parte del servicio de ensefianza del hospital para realizar rotaciones y asi poder
completar nuestro desarrollo académico.

No hay consideracion de ningun tipo frente a los residentes de primer afio. Se nos castigd dejandonos
de pie durante todo un turno con 10 minutos para comer e ir al bafio sin poder sentarnos. Varias
ocasiones sin comer. En varias ocasiones tiempo extra de castigo aun estuviéramos de posguardia.

No hay tiempo ni para comer en la unidad. Nunca aclaran nuestras dudas.

No nos guarden.

No se apoya por parte de ensefianza hospitalaria y jefatura directa para las rotaciones del afio entrante.
Que son en beneficio de nuestro aprendizaje; espero lo puedan checar en nuestra unidad médica.

No tenemos un area de descanso ni para bafiarnos ni guardar nuestras pertenencias. La entrada de
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madrugada se me hace un peligro para los residentes.

No tuvimos clases la mayor parte del afio. Ensefianza no organizo plan estudios, asi como hubo
cambio de médico titular. En ninglin caso se continu6 con las clases o algin plan sobre nuestra
educacion. Se prioriza el trabajo de "escritorio" sobre la ensefianza. No hay retroalimentacion sobre lo
realizado en el dia a dia en la unidad. Se trabaja con muchas carencias las cuales la mayor parte del
tiempo no se suplen (hojas de papel. Equipo de computo. Area de trabajo).

Nuestro coordinador clinico de ensefianza e investigacion no nos presenta con tiempo nuestro plan
académico, y no ha permitido realizar rotaciones externas de las especialidades que no tenemos a la
mano en nuestro hospital subsede.

Nuestro programa de estudio es muy deficiente. No se interesan por mi educacion.

Nunca me avisaron sobre el examen departamental de la uv hasta un dia antes del examen. No sabia
de su existencia ni que tenia que presentarlo.

Observar horarios de trabajo.

Ojala sean tomadas en cuenta mas respuestas reales y se trabaje por modificar el entorno educativo.
No soy un héroe, soy una persona y estoy muy cansada.

Poner mas empefio en la ensefianza.

Por las noches en el hospital no hay adscrito para supervisar lo que hacemos. Y el subdirector en turno
quiere que atendamos pacientes cual adscrito.

Por parte de jefatura del servicio, evitar el preferitismo (sic) en cuanto al sexo. Retroalimentar el
conocimiento no solo con insultos.

Por parte de la jefa de ensefianza nunca recibi apoyo cuando lo solicité. Aun sabiendo que se me
discriminaba dentro del hospital.

Programa de evaluacion més adecuado de acuerdo a las necesidades del hospital.

Promocionar mayor academia. Tanto dentro y fuera del pais.

Que den comida decente nos la dan como si nos la regalaran después de cierta hora toda la comida fria
se supone que pagan para que sea buen servicio.

Que den mejor comida en la subsede y que mejoren las condiciones en las areas de descanso de los

médicos residentes. Si se puede, que mejoren el pago hacia los médicos residentes. Que nos expliquen

bien como se debe hacer el tramite de reembolso por parte de la Uv porque varios compafieros no
logramos obtener nuestro reembolso. Gracias saludos cordiales.

Que pongan mayor atencion en las tareas asignadas en Eminus, ya que muchos de nosotros tuvimos
problemas de que la plataforma no las habia capturado o no se podian subir a la plataforma.

Que se nos proporcione mas ensefianza y material para llevar a cabo nuestras actividades.

Que se realicen los examenes establecidos en tiempo y forma y la universidad supervise que se
cumpla con el plan de estudios que corresponde al afio de residencia que nos encontramos cursando.

Que visiten mas seguido a sus residentes.

Realizar revisiones por parte de la universidad al hospital para ver el trato de los residentes. Exigir que
existan clases y enviar a la universidad algun tipo de evidencia. Ya que muchas veces los doctores no
se interesan por entrar a clases y en diferentes instancias como exdmenes departamentales nos afecta.

Por parte del dia de hoy se realiza muy mala organizacion del examen ya que es un examen formal
para pasar de grado y ademads de que el examen debe ser acorde al plan de estudios que lleva cada afio
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respectivamente. Espero puedan tomar en cuenta estos comentarios porque como residente me
interesa mi preparacion y el interés, asi como la formalidad que le damos.

Reducir la estancia laboral.

Se amerita mejorar las condiciones de las areas de trabajo de los médicos. No se cuenta con el espacio
suficiente para realizar nuestras labores en forma adecuada, asi como en nuestras areas de descanso no
contamos con espacio suficiente; estan en mal estado y la limpieza es mala.

Se deberia hacer algo mas por la ensefianza y establecer horas laborales fijas.

Se deberian realizar foros de investigacion interinstitucionales.

Se exigié como derecho un lugar digno para descanso y para trabajo en la unidad ya que ante
pandemia se nos retir6 por casi todo el afio y parte del anterior nuestra residencia y nos desplazaron
nuestra area de trabajo. Siendo incluso mal vistos por el mismo personal y dando una mala imagen al
paciente. La tinica solucién que se nos dio fue meternos en una bodega. Sin bafio. Sin aire
acondicionado por lo que no se acept6 después de un tiempo intentando ser condescendientes. Se
habl6 incluso con el director de la unidad sin ninguna solucion. Fue hasta apenas hace dos meses que
se nos regreso la residencia con ciertas precariedades.

Se nos impusieron guardias de 36 o mds horas por parte de la coordinacion de educacion [...] en
actividades que no corresponden con nuestra formacion, y desempefiando actividades que son
asignadas a puestos de confianza [...] ademas que se redujeron horarios de clases y no se brindaron
facilidades para la adquisicién de conocimientos en las diversas experiencias educativas que abarca el
primer afio de la especialidad. Repercutiendo directamente en la adquisicion de conocimiento y
crecimiento como profesional de salud.

Se pudiera asegurar un espacio: residencia, donde se pueda tener un descanso y guardar pertenencias
que sea exclusivo de los residentes.

Se realice mayor énfasis en relacion con las actividades académicas ya que la mayoria del tiempo, por
el volumen de pacientes que atendemos, se veia interferidas y no se llevaban a cabo.

Se requiere de la existencia de simuladores quirtrgicos para la practica previa a procedimientos reales.

Se requiere la existencia de simuladores que permitan llevar a cabo la practica con simuladores.

Se requiere que se dé prioridad a la educacion. Un area especial en el hospital para estudio (no
contamos con biblioteca). Internet libre. Material para realizar nuestro trabajo.

Se requieren jornadas menos extenuantes para poder realizar actividades mas diversificadas.
Contribuyendo a la salud mental.

Se sufre acoso laboral, hostigamiento, abuso de poder por parte de mis » mas, profesor titular y varios
médicos adscritos de cirugia general en [...] Hagan algo.

Sede hospital [...] los adscritos como son el cardidélogo, la neumologa, no pasan visita y no se
comprometen con los residentes. Es un hospital de amigos. En donde los jefes de servicio encubren a
sus amistades. Ademas, hay médicos familiares a cargo del servicio de medicina interna. Varios
médicos residentes e internos han sufrido acoso laboral.

Sede sin importancia por la educacion.

Seria beneficioso para nosotros una supervision sobre nuestro servicio. Asegurandose de que se
cumplan en tiempo y forma rotaciones necesarias para nuestra formacion.

Seria bueno tener lugares para practicar mas rotaciones a otros hospitales con mayor poblacion.

Seria pertinente el aportar una plataforma digital de estudio.
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Siento acoso laboral por parte de una médica adscrita de mi hospital. Se la pasa menospreciando mi
trabajo y diciendo cosas falsas sobre mi persona con mi r superior. Lo que hace que en ocasiones no
quiera entrar al area en donde ella se encuentra ante el temor de que nuevamente diga cosas sobre mi
o mi trabajo sin fundamentos y me ponga tareas o actividades que no me corresponden. La
calificacion mala de estas preguntas es mas enfocada a esa persona. Inclusive cuando ya no son mis
horas de guardia ella sigue dejandome tareas que no me corresponden y que por respeto realizo.

Sobre el inglés considero que tenemos que tener clases sobre esa materia gracias.

Solicito de la manera mas atenta pueda la unidad apegarse mas a mi formacion académica,
cumpliendo con el plan de estudios establecido, pues este se ha visto muy carente y con falta de
interés por parte del area de ensefianza durante este afio. En segundo punto la unidad no cuenta con
aire acondicionado lo cual no favorece nuestras condiciones de trabajo.

Solo puedo comentar que fue un afio dificil. Mas por la pandemia. Pero estoy muy orgulloso de
pertenecer a mi unidad académica.

Soy [...] presente mi renuncia al curso de medicina interna en el [...] por los castigos constantes [...]
y la incapacidad de poder solventar gastos de mi atencion mediante psicoterapia psiquiatra y
medicamentos prescritos por ellos que requeri tras presentar ideacion suicida persistente, desorden de
ansiedad generalizada, aplanamiento afectivo y depresion severa. Se nos estuvo intimidando a los »/
de esta sede desde nuestro ingreso. Se nos estuvo acosando y se intent6 infundir terror sobre nosotros.
Se pusieron castigos por equivocaciones. No se siguieron los planes de estudio de la uv para ningun
grado de residencia y las calificaciones en su mayor parte fueron otorgadas no por desempefio u
competencia académica o practica, sino por quien les caia mejor. Fui castigado por no responder los
mensajes incesantes del WhatsApp de residentes; fui castigado por acudir a alimentarme en los
horarios establecidos del comedor del hospital, fui castigado por saber, por no saber, por no estar de
acuerdo con una decision médica o ser critico de esta, por respetar la decision del paciente sobre no
acceder a realizarse algun procedimiento o tratamiento, fui obligado so pena de ser castigado por mis
r4 a ir a “fiestas" y consumir alcohol, fui asignado en muchas ocasiones a hacer alguna labor sin
ensefianza o entrenamiento previo solo con la frase de: como el castigo correspondiente; fui castigado
por terminar mi trabajo antes que mis residentes de mayor jerarquia e irme a casa tras haber concluido
la jornada; fui castigado por no hacerle el café a mis residentes de mayor jerarquia; fui castigado por
no levantar el teléfono de la oficina; fui castigado por seguir las indicaciones de mi residente de
mayor jerarquia; fui castigado por seguir las indicaciones de mi médico adscrito. Al momento que me
retiré no habia internos y toda la carga administrativa y de muestras de laboratorio,
electrocardiogramas y mayor carga de labores diagnosticas fueron asignadas a los residentes de primer
afio al punto en que se pasa mayor tiempo realizando papeleria de solicitud de estudios y tomando
muestras que desempefiando labores diagndsticas o que agreguen competencia al futuro especialista.
Fui insultado 1llamado huevon, fui insultado por saber hablar 3 idiomas mientras que mis residentes de
mayor jerarquia no podian; fui insultado por saber tocar instrumentos musicales; y se insinu6 que por
tener estas habilidades o tener deseo de esparcimiento era mal residente [...]

Soy residente de primer afio del area de urgencias médicas en el [...], mi propio profesor titular del
primer afio de residencia me levanto un oficio injustificadamente declarando en ¢l mi incumplimiento
hacia el reglamento. Al buscar los incisos/articulos que citaba en dicho oficio segtn el reglamento
interno y el contrato colectivo laboral, no existian dichos incisos/articulos aparentemente citados.
Ademas, me acuso injustificadamente delante de mi jefe de ensefianza de no haber querido brindar
atencion médica a un derechohabiente. Cuando yo misma realice la nota de valoracion inicial de
urgencias y el adscrito en cuestion la firmo. Y dicho paciente no se encontraba con derechohabiencia
vigente. Me acuso de manera verbal de haber tratado mal a los familiares y al paciente. Cuando en
ningiin momento se levantd ningun reporte verbal y/o escrito hacia mi persona. Y mucho menos los
familiares me hicieron alguna reclamacion. Al tratar de defenderme ante la injusticia del acoso
laboral que se me estaba realizando. Argumentando que procederia de manera legal dicho titular del
curso hablo mal de mi con otros médicos adscritos del servicio. Ademas, me amenazo con mi
calificacion por incumplimiento y conducta aparentemente no adecuada. Todo esto delante de mi jefe

111



de ensefianza quien comento no tenia validez ni argumentos concisos para levantar dicho oficio por lo
que aparentemente no procedio dicho documento. Sin embargo, durante la convivencia laboral en el
servicio de urgencias era dificil el pase de visita con dicho adscrito ya que nada era correcto si yo lo
hacia. Esto provoco que tuviera problemas de ansiedad y depresion. Po lo que fui intervenida por el
servicio de psiquiatria y psicologia. Se me diagnostico sindrome de burnout, asi como trastorno
depresivo y ansiedad. Actualmente contintio en tratamiento y bajo supervision psicoldgica. Hasta el
momento no se me ha entregado calificacion final de mi curso de residencia de primer afio. Siendo mi
mayor temor tome dicho adscrito y titular de la residencia de primer afio de urgencias médicas
represalias contra mi que se vean reflejadas en mi evaluacion final. Por lo que solicito de la manera
mas atenta se preste atencion en esta area ya que no solo yo soy afectada. Muchos compatfieros se
encuentran en situaciones similares. Por su atencién. Muchas gracias

Sugiero que haya una mayor regulacioén en cuanto al programa de estudios y el régimen de
aprendizaje tedrico ya que quedan muchos vacios durante el curso.

Sugiero supervision regular de parte de la institucion ya que no se cont6 con la misma y por lo tanto
hubo atropello a nuestros derechos como residentes.

Sugiero cambio de profesores titulares y adjuntos ya que existen preferencias personales no
académicas beneficiando a compafieros.

Tuve participacion en equipos coviD-19 al inicio del segundo afio de la residencia y no se cumplieron
los beneficios que ofrecieron. Desconozco si la Universidad Veracruzana se encuentra informada
sobre dicha situacion o si es posible que intervenga para que [...] cumpla lo acordado.

Vigilar los programas académicos y que se impartan de forma adecuada en las unidades hospitalarias.

Ya que se sabe o se conoce un plan de estudios, pero no se lleva a cabo de forma correcta. Sugiero que

se nos den facilidades para realizar actividades con otras unidades hospitalarias para que se tenga una
mayor retroalimentacion.

Visitar a los residentes en las areas de trabajo para conocer de primera mano las necesidades
personales y educativas.

Yo creo es necesario que se implementen guias para los examenes [...] Apoyar e incentivar el ambito
académico y de investigacion por parte de la universidad [...] Asi como calendarizar los exdmenes
aplicados, porque mejorar los puntajes [...] de sus estudiantes no solo es tarea de los estudiantes sino
también de los implicados en la ensefianza.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 9. Dafos sufridos por internos de la Universidad Veracruzana. México, 2021

Sufri de hostigamiento.

Acoso laboral.

Amenazas y palabras ofensivas por parte de familiares de algunos pacientes.

Me dio coviD dos veces.

Robo de mi teléfono celular.

Sufri secuestro en la ciudad de mi primera sede

Enferme de covip-19 dando atencién a pacientes sin o por culpa de mala supervision de seguridad.
Fui atacado por familiares de pacientes en mas de una ocasion, asi como a mis doctores por mal
manejo en la seguridad del lugar.
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Covid dos veces. Influenza. Esguince cervical de segundo grado y dafios a mi vehiculo.

Un hombre se intentd meter al departamento en donde vivia

Enferme de Covid

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 10. Dafios sufridos por pasantes de la Universidad Veracruzana. México, 2021-2022

Problemas para transporte por la delincuencia organizada.

Balacera.

Contacto con pacientes Covid.

Amenaza de muerte.

Robo.

Acoso por parte de un hombre de la comunidad.

Una persona entr6 por la noche a la unidad médica.

Un secuestrador se enojo conmigo y me culpaba de no recibir su tratamiento de TBP, me amenazo de
mandar a su familia por mi.

Un desconocido dijo que me cuidara porque me estaban buscando.

Burnout.

Tengo fibrosis pulmonar ahora por contagio de Covid por qué no me daban insumos para sanitizarme
en la Unidad Médica Rural (UMR).

Acoso de vecinos.

Amenazas y malos tratos por parte de la sociedad y por parte de mi asesora.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 11. Dafios sufridos por residentes de la Universidad Veracruzana. México, 2021-2022

Asalto.

Personas ajenas a la unidad entraron al hospital.

Covid 19.

Robaron en donde rento.

Amenazas por parte de pacientes.

Asalto

Mi carro sufri6é un robo parcial.

En una ocasion fui asaltado posterior a salir tarde secundario a un castigo.

Rayon auto en [...]

Robo
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2 intentos de asalto

Asalto. Detencidn por ssp injusta

Covid

Detencion arbitraria de policia estatal

Infeccién por Covid

Me robaron mi cartera

Daflos a mi coche

Daflos a mi vehiculo fuera de la institucion

Asalto e intento de secuestro

Me robaron mi laptop

Robo de cartera

Falta de seguridad en el hospital

Fui secuestrado

Robd6 dentro de la unidad

Me robaron mi estetoscopio.

Me robaron la computadora. Saquearon mi maleta. Mejorar los alimentos

Asaltos

Acoso sexual en servicio social

Robo de cartera en aula de ensenanza

Robo

Fui perseguida en la madrugada que sali de posguardia por persona en la calle, hasta mi domicilio, el
cual tocd partes intimas de mi persona.

Robo a articulos personales de trabajo (doppler).

Robo de estetoscopio.

Daifo a automovil.

Acoso laboral.

Me siguieron en la calle contigua a la unidad.

Inseguridad en camino hacia servicio social. Asalto en el camino.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 12. Porcentaje de manifestacion de sucesos favorables segun derecho de los estudiantes de
medicina (ideal= 100 %), Universidad Veracruzana (uv, 2021-2022), Universidad Autéonoma de
Zacatecas (uaz, 2021-2022), Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED, 2020) y Fundaciéon
Universitaria Juan N. Corpas (FUINC, 2021)
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ftem

| uv | UAZ ‘ UCIMED FUINC

Derecho a la educacion
1. Senti un ambiente de cordialidad y respeto dentro de la 66 7 74 71
unidad médica en la que me encontraba.
2. En la unidad médica en la que estuve como médico en
formacion se priorizo el proceso de ensefianza- 49 53 53 54
aprendizaje sobre la demanda de atencién médica.
4. Recibi apoyo para asistir a las actividades académicas 62 68 71 63
correspondientes al plan de estudios.
5. Mis profesores en la unidad médica atendieron (de
manera presencial o a distancia) eficazmente las dudas 64 69 20 7
que tuve durante los procesos de atencion médica en los
que participé.
6. La asistencia que me brindaron mis profesores de la
unidad médica siempre fue con respeto y paciencia, 70 75 78 75
dirigiéndose de manera adecuada.
7. Tuve apoyo por parte de maestros y autoridades
académicas para la realizacion de trabajos académicos o 62 68 62 67
tramites académico- administrativos
8. El .horarlo que cubr.la me permitia desarrollar 43 40 46 39
actividades de esparcimiento
9. Tuve oportunidad de ejecutar procedimientos médico- 32 30 17 40
quirargicos en simuladores.
10. Mis profesores de la unidad médica tuvieron las
condiciones laborales adecuadas para cumplir con su 57 64 69 62
funcién educativa.
12. La Facultad de Medicina me permiti6 intercambiar
experiencias y conocimientos con estudiantes o 3 31 71 43
profesionistas de la medicina extranjeros, mediante los
foros o actividades que realizaron.
14. Mis profesores o tutores de la Facultad de Medicina
estuvieron pendientes de mi desarrollo académico en la 44 38 38 56
unidad médica.
15. Las calificaciones que obtuve en el curso que acaba
de concluir se determinaron Unicamente en funcion de los | 62 60 65 54
objetivos educativos alcanzados.

Derecho al trabajo digno
}. La asignacion de tareas que recibi fue adecuada y 57 53 74 60
justa.
2. Las tareas asistenciales que recibi en la unidad médica
estuvieron acordes con la formacion técnico-profesional 68 69 78 71
que corresponde a mi nivel educativo.
3. La unidad médica en la que estuve me facilito el 62 69 74 62

115




material necesario para desempefiar mi trabajo de manera
digna.

4. Considero que las horas comprendidas en mi jornada
académico-laboral fueron adecuadas con mis 53 52 65 60
responsabilidades.

5. Pude parar de trabajar para atender necesidades como

descansar o tomar alimentos durante las jornadas de 49 56 60 51
trabajo.

7. Recibi supervision durante mis actividades 61 70 7 71
asistenciales por parte del personal de la unidad médica.

9. R.ecrlbl retroalimentacion adecuada a las tareas que 61 65 69 61
realicé.

.10. Tuye motivacioén, comunicacioén y apoyo de mi jefe 54 59 65 60
inmediato.

11. Recibi remuneracion justa por mi trabajo. 30 29 75 30

Derecho a la integridad y seguridad personal

5. Tuve medidas de seguridad publica efectivas para
resguardar mi seguridad personal durante la realizacién 63 58 68 71
de mi internado o servicio social que termina.

6. Recibi apoyo o beneficios de una organizacion
(estudiantil. sindical. gremial o de cualquier otra indole)
interesada en mejorar las condiciones de los médicos en
formacion (internos o pasantes) en las unidades de salud.

26 24 8 31

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 13. Porcentaje de manifestacion de sucesos desfavorables segtin derecho de los estudiantes de
medicina (ideal= cero %), Universidad Veracruzana (uv, 2021-2022), Universidad Auténoma de
Zacatecas (UAZ, 2021-2022), Universidad de Ciencias Médicas (UCIMED, 2020) y Fundacion
Universitaria Juan N. Corpas (FUINC, 2021)

item uv UAZ UCIMED FUJINC

Derecho a la educacion

2. Recibi tratos discriminatorios por mi género.

. . ‘o 25 24 20 31
apariencia o cualquier otra caracteristica personal

11. Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por falta
de supervision académica durante las actividades 26 28 17 29
asistenciales que realicé en la unidad médica.

13. Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por falta

. L. 28 28 23 33
de competencias clinicas.

Derecho al trabajo digno

6. La duracion de las jornadas en la unidad médica u

hospital interfirié mi vida social y familiar. 70 7 60 63
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8. Durante el ultimo afio tomé decisiones diagndsticas o 43 45 33 55
terapéuticas sin la asesoria de los profesores, médicos
adscritos, jefes de servicio o responsables médicos de la
institucion.

Derecho a la integridad y seguridad personal

1. Durante el tltimo afio de mis estudios de medicina
(internado o servicio social) sufri acoso sexual o de otro 27 26 21 21
tipo por parte de mis superiores o de mis compaiieros.

2. Durante la jornada académico-laboral se puso en riesgo

. 45 36 22 25
mi salud.
3. Durante mi estancia en la unidad de salud durante el
ultimo afio senti ansiedad o temor de recibir castigo o ser 42 42 47 31
dado de baja.
4. Durante el afio que termina las condiciones de
seguridad publica del entorno en donde realicé mi 28 31 25 3

internado o servicio social fueron una amenaza a mi
seguridad personal.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 14. Dafios sufridos por internos de la Universidad Autonoma de Zacatecas (Uaz). México, 2022

Infeccion Covid y no recibi ayuda alguna.

Me infecte de Covid a falta de seguridad.

Covid

Hubo una balacera fuera del hospital. Posteriormente los sujetos armados entraron al complejo
médico.

Me agredieron fisicamente

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 15. Comentarios sobre el internado médico. Universidad Autonoma de Zacatecas (UAz), México,
2022

Fue un afio dificil. Sin embargo, hace falta mas capacitacion a jefatura de ensefianza para saber como
tratar y resolver los principales problemas.

Mi internado fue rotatorio, por lo que en cada Hospital en el cual fungi mi rol de interno variaban las
condiciones de trabajo. Pero si tuve mucho apoyo para desarrollar actividades manuales y
retroalimentacion académica en general en cada uno de esos hospitales.

Realicé el internado en tres instituciones distintas. Por lo que mis respuestas son un panorama general
de esas tres instituciones.

Considero que las becas que se proporcionan son insuficientes para solventar la vida de un médico
interno de pregrado, ya que muchas veces, incluidos fines de semana tuve que pedir permiso para
poder comer en el comedor del hospital ya que no podia solventar los gastos de la renta y mi
alimentacion.
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Mi jefe de ensefianza de la Universidad es un inepto. Nunca realiza sus tareas.

Los doctores deberian de poner mas énfasis en la ensefianza de los alumnos.

En dicha unidad médica suceden casos de favoritismo y hostigamiento de forma directa por parte de
ensefianza sin tener la oportunidad de alzar la voz y protestar en ambas situaciones injustas por miedo
a represalias como castigos o en repercusion en la calificacion final. Asi como un ambiente de
extrema inseguridad y violencia fuera del hospital la cual afecta de manera interna al estar en contacto
con pacientes custodiados y en su mayoria victimas de ataques armados.

Deberian tener mas consideracion de los médicos internos, pues somos los que mas tiempo pasamos
en el hospital y a los que menos se les brinda atencion.

En general seria prudente aumentar el salario a médicos internos. Gracias.

La jefa de ensefianza del [...] es stper inmadura y cero profesional. Se la pasa de fiesta con los
alumnos y se involucra con ellos. Incluso a algunos los acosa. Tiene una relacion con un interno
recién egresado y €l nunca iba al hospital ni entregd trabajos. Ella le dio el protocolo de investigacion
ya hecho y le puso 10.

El médico en México suele aprender por rebosamiento y siendo autodidacta. Muy raramente por sus
superiores o autoridades de ensefianza; dichos puestos deben ser ocupados por personal capacitado y
si no es asi. Capacitarlos para lo mismo. Habra que pedir asesoramiento o experimentar con
autoridades educativas de otros paises o buscar médicos mexicanos con perfiles educativos.

En Zacatecas, en especifico en [...] existe una gran ausencia de apoyo de parte de nuestra autoridad
inmediata. La doctora de Jefatura de Ensefianza mostrando una gran apatia y déficit de apoyo a
nuestras necesidades como médicos y como seres humanos. No se nos proveia de lugares o
condiciones como un area de descanso en 6 meses, y aunque se le solicitaba no nos resolvié durante
nuestra rotacion. Ademas de solicitarle apoyo acorde a castigos o al momento de emitir nuestras
calificaciones. Y cabe mencionar que solo en 2 de 6 rotaciones fue cuando tuvimos clases y ella igual
mostraba indiferencia por nuestro aprendizaje y evaluacion.

El hecho que fuimos una generacion que estuvo durante la pandemia hace que las clases,
capacitaciones, sesiones clinicas y sesiones de revision de casos clinicos no se llevaran a cabo, lo cual
hace que nos sintamos no tan preparados en algunas areas. Ademas, que un tercio de los internos del
[...] nos contagiamos por SARS cov 2 por multiples causas.

Yo curse mi internado en el [...] de la Secretaria de Salud. La neta me la pase a toda madre. Lo
académico lo dejan un poco de lado. Eso esta en uno, en estudiar lo teorico. En lo que se lleva un 10
es en lo practico. Te dejan hacer de todo, todo, todo. Obviamente con la supervision correspondiente.
Por esa parte aprendi muchisimo. Lo unico malo de [...] es la inseguridad que se vive en la ciudad y

en la region. No sé del internado, pero aun asi la ciudad es insegura. El internado al 100.

Deberian de considerar la inseguridad actual del pais y apoyarnos mas con mejores becas.

Que los coordinadores del internado se mantengan mas en contacto con los internos, pasantes o
residentes en cuanto a inquietudes o sugerencias.

En general mi internado me fue muy bien y me encontré con personas maravillosas. Siempre la jefa de
ensefianza nos apoyo y vio por nosotros. Asi como los médicos adscritos que se encargaron de nuestra
ensefianza. Solo me topé con una médico pediatra muy déspota y que se referia nosotros de manera
despectiva y nos castigaba por tomar hasta agua y una jefa de enfermeras que ni nos dejaba respirar,
de ahi en mas todo super bien.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 16. Comentarios sobre el internado médico. Fundacion Universitaria Juan N. Corpas, Colombia,
2021
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Los internos deberiamos recibir mas oportunidades de aprendizaje. En muchas ocasiones (por no decir
en la mayoria) sacrificamos tiempos de aprendizaje por actividades asistenciales que no son
remuneradas de ninguna manera, y en consecuencia se deberia por lo menos recibir una remuneracion
financiera por las practicas realizadas ya que el tiempo invertido en estas es de gran valor para los
centros médicos.

Realice mi internado en (...) y todo fue espectacular: docentes, servicio de enfermeria, especialistas
b & b
personal de aseo, administracion, todos muy profesionales y con buen carisma. A veces pueden
presentarse ciertas inconformidades, pero si fue 1 fue mucho. Lo demas todo sin quejas.

Buena plaza

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 17. Dafios sufridos por internos de la Universidad de Ciencias Médicas. Costa Rica, 2020

Robo de estetoscopio

Hurto de Teléfono Movil. Esguince Tobillo Derecho.

Robo de materiales personales.

Los lockers donde guarddbamos articulos personales eran forzados y en ocasiones robaron articulos
de esos lockers.

Acoso

Fuente: Elaboracion propia, 2022.

Anexo 18. Comentarios sobre el internado médico. Universidad de Ciencias Médica. Costa Rica, 2020

Rotar en Estados Unidos fue una experiencia muy diferente a la que tuve en la Caja Costarricense del
Seguro Social (ccss). Mejor en todo sentido. Mucho més profesional. Nunca faltaba material de
higiene. La gente se trataba con respeto y cordialidad y se enfocaba mucho en el desarrollo educativo
de estudiantes y residentes. Haciendo discusiones académicas de casos. etc.

El bloque de cirugia es muy cansado. Pero uno aprende demasiado, y tiene muchas responsabilidades
porque los residentes pasan en sala. Entonces todo el piso esta a cargo de los internos.

Pienso que lastimosamente con el pasar de los afios. los internos han dejado cada vez mas su rol
principal hasta tal punto que al menos en Cirugia en el [...] solo nos ven y nos utilizan como "los que
sacamos el trabajo" y se ha perdido casi en su totalidad la parte académica y es una lastima porque
después los médicos ya graduados se quejan de que nuestra formacion no es la adecuada, sin embargo
ellos no hacen nada por mejorar la parte de ensefianza académica entonces hasta cierto punto se estan
quejando de ellos mismos, porque si solo nos ven como los que hacemos las notas de salon que ni eso
nos ensefian a hacer, es como si uno ya tuviera que tener todo aprendido. Siento que la situaciéon de
formacion médica en Costa Rica mejoraria radicalmente si se nos diera la parte académica como
debiera ser durante el internado.

Para nadie es una novedad que los médicos internos somos y hemos sido irrelevantes. Es una realidad
que este afio se ha exacerbado. La unica recompensa de terminar el internado es finalmente ser
alguien ya que por afios se nos ha menospreciado y dadas las consecuencias ahora hasta a eso nos
quitan nuestro derecho. Es la realidad y solo quiero dejar este capitulo del internado atras de una vez
por todas.

Es muy importante que se exija la distribucion de rotaciones en servicios en los que se pueda
aprender. No es posible que se sepa (por conocimiento de residentes, asistentes y personal en general)
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que existe rotacion donde es imposible aprender por la cantidad de trabajo que se debe de sacar. El
interno no debe ser visto como una herramienta para sacar trabajo. En fin se debe de exigir un
ambiente para aprender.

Opino que esta cuestion de estudiante-trabajador es algo que se debe aclarar o minimo dar el trato
basico y derechos minimos que se deben recibir. Muchas veces al interno se le exige como a un
empleado mas, pero el trato y derecho basico que deberia tener no es ni siquiera el de un estudiante.

Seria bueno que existiera algiin espacio seguro en el hospital para que los médicos internos dejen sus
articulos personales y pueden estar sin estorbarle a nadie. Por mas pequefio que sea el espacio se
apreciaria demasiado. Ademas, no habia un lugar seguro para dejar los articulos, los lockers eran

forzados y se robaban las cosas.

Nunca se tuvo apoyo ni comunicacion de un profesor especifico de ucIMED en el bloque de Medicina
Interna en el Hospital [...]. Asi como ninguna comunicacion de parte de la institucion en los 2 meses
y medio del primer bloque de internado. Las demas universidades tuvieron clases y UCIMED fue la
Unica institucion que no dio clases.

En Medicina Interna realmente no tuve mayores inconvenientes. Pero los dias en Ginecologia fue un
cambio radical en sentido negativo en todo sentido desde el trato del personal y los tutores. Asi como
de insumos para laborar.

El internado es un abuso al tiempo de los internos. No es ético ni moralmente correcto que no haya un
descanso en todo el afio. Ademas, nos obligan a ir los sabados, donde el trabajo es minimo y lo unico
que hacen es trabajar apurados para irse. Seria mucho mas provechoso poder tener el fin de semana
completo para descansar y sentirse mas fresco para la semana entrante. La salud mental es importante.
Pareciera en muchas ocasiones que no les interesa. Todo por perdurar malos habitos que se tienen.

Considero que el reingreso de los internos universitarios deberia ser en octubre ya estamos en un
punto donde volver a ejercer nuestras labores seria pertinente y poder aprender la situacion sanitaria.

En ocasiones muy puntuales, dependiendo del servicio donde al interno le toque rotar. A veces es
tomado como un mensajero, olvidando que es un estudiante de ultimo afio de la carrera y que esta ahi
para fines practicos y académicos. Esto hace que el interno pase mucho tiempo haciendo "Mandados"

y esa no es la funcion de un interno. Considero que esas son cosas que hay que mejorar. Porque a la
larga influye en la formacion de uno como médico.

Mi segundo bloque fue pediatria en [...] solo roté por cuatro dias y en una guardia en ortopedia si
recibi acoso sexual. En el hospital [...] no. Me encanto rotar ahi para cirugia. Fue una experiencia
maravillosa.

El internado es un afio duro de muchisimo trabajo y exigencia fisica, emocional y académica. Sin
embargo, se tiene cierta idea de que el interno debe ser explotado y llevado a sus capacidades
maximas porque esa es la vida a la que debe acostumbrarse a llevar cualquier médico. Producto de
esto en muchas ocasiones se limita en extremo el tiempo para comer, tomar un descanso corto y los
horarios en definitiva afectan el ocio y la vida personal de todos. Es un error que se tiene a nivel de
todo el sistema de salud. Que el médico debe ser una maquina sin vida social que se dedica en un
100% a la atencion de sus pacientes a expensas de familia y amigos, lo cual dificulta bastante la
vocacion que se tiene por la carrera.

En las guardias que se hacian en el [...] a los internos el asistente le abria su usuario de EDUS y nos
dejaban a cargo del CEM mientras los asistentes se quedaban en el cuarto.

Fuente: Elaboracion propia, 2022.
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entre corchetes, los cuales coinciden con los numeros de las fuentes de
informacion que estdn en el capitulo de Referencias.
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