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RESUMEN

El sistema de residencias médicas en México, es la figura del sistema médico-
educativo por la cual se adiestra a los médicos generales dentro de un hospital de
alta especialidad en una rama especifica de la medicina, con periodos que van
desde los 3 afios a los 7 afios variando segun la especialidad que se busque.

Cada afio en el mes de septiembre, aproximadamente treinta y cuatro mil
aspirantes a ser médicos residentes, presentan el Examen Nacional de Aspirantes
a Residencias Médicas (ENARM), en el que uUnicamente ocho mil doscientos
veintiocho, logran su cometido®.

Pese a la dificultad que representa como médico cirujano partero (médico
general) ingresar a el sistema de formacion de mano de obra de la salud
especializada, el entorno social donde se forman médicos especialistas, resulta
ser uno de los escenarios menos conjeturados para sospechar una situacion de
alarma para el derecho.

Puesto que dentro de las instituciones formadoras de médicos especialistas en
diversas ocasiones se ven comprometidos los derechos fundamentales de los
mismos, y aunque dicha situacion pueda variar de hospital a hospital, inclusive de
regiones distintas del pais, pareciese ser una situacién generalizada.

Situacion que contrasta con lo dispuesto y mandatado por nuestra Carta
Magna, y misma que desemboca de diversas consecuencias que comprometen el
buen funcionamiento del sistema de salud mexicano.

El simple andlisis juridico de las normas que regulan dicha situacién, advierten
contradicciones graves entre si, asi como antinomias que representan entre si

vulneraciones por si sola a lo establecido en nuestra Constitucion Politica.

' Cifras de la Comisién Interinstitucional para la formacion de Recursos de la Salud
(CIFRSH) 2017, de los médicos aspirantes aceptados a la residencia médica
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/site1/enarm/docs/2017/E41_folio_sel_mex_2017.pdf



Asi mismo testimonios vertidos por los propios médicos residentes advierten
una situaciéon de preocupacion para el Derecho Constitucional mexicano. Mientras
que en diversos campos de la direccion estatal el reconocimiento de los derechos
humanos ha representado un verdadero cambio en el funcionamiento de estos,
pareciese que en el ambito de la formacion de médicos resientes en México ha
pasado desaperciba, por o que la presente tratara de encontrarse las diferentes
causas que motivan dicho fenémeno juridico y las posibles soluciones a esta
problematica desde la perspectiva del derecho, por lo que proponer un método de
ensefianza que contraste con uno de con el método de ensefianza Cubano, el cual
durante afios se ha mantenido como uno de los principales referentes de calidad
de produccion de médicos especialistas en el Mundo, para de esta manera
buscando proponer soluciones que adyuven a la proteccion y en algunos casos al
reconocimiento de los derechos de los médicos residentes en México y con esto
lograr el mejoramiento de nuestro sistema de salud, desde uno de sus pilares

principales, como lo es la formacion de médicos especialistas.

PALABRAS CLAVE
Médicos residentes, derechos humanos, Examen Nacional de Aspirantes a
Residencias Médicas, Sistema de residentes en Cuba



ABSTRACT

The system of medical residences in Mexico, is the figure of the educational
system whereby trains to the general doctors inside a hospital of high speciality in
a specific branch of the medicine, with periods that go from the 3 years to the 7
years varying according to the speciality that look for .

Every year in the month of September, roughly thirty-four thousand
applicants to be medical resident, present the National Examination of Applicants
to Medical Residences (ENARM), in which only eight thousand two hundred
twenty-eight, attain his committed

In spite of the difficulty that represents like medical surgeon partero (general
doctor) ingresar to the system of hand-held training of work of the skilled health,
the social surroundings where form medical specialists, result to be one of the
stages less conjeturados to suspect a situation of alarm for the right.

Since inside the institutions formadoras of medical specialists in diverse
occasions see engaged the fundamental rights of the same, and although said
situation can vary of hospital to hospital, included of distinct regions of the country,
seemed to be a situation generalised.

Situation that contrasts with the willing and mandatado by our Letter Magna,
and same that ends of diverse consequences that engage the good operation of
the system of Mexican health.

The simple juridical analysis of the norms that regulate said situation, warn
grave contradictions between yes, as well as antinomias that represent between
himself violations by himself alone to the established in our Political Constitution.

Likewise testimonies poured by the own resident doctors warn a situation of
worry for the Constitutional Right Mexican. Whereas in diverse fields of the state
direction the recognition of the human rights has represented a true change in the
operation of these, seemed that in the field of the training of doctors resientes in
Mexico has happened desaperciba, by what the present will treat to find the
different causes that motivate said juridical phenomenon and the possible solutions

to this problematic from the perspective of the right, by what propose a method of



education that contrast with one of with the method of Cuban education, which
during years has kept like one of the main referents of quality of production of
medical specialists in the World, for of this way looking for propose solutions that
adyuven to the protection and in some cases to the recognition of the rights of the
resident doctors in Mexico and with this attain the mejoramiento of our system of

health, from one of his main pillars, as it is it the training of medical specialists.

KEYWORDS
Resident doctors, human rights, National Examination of Applicants to Medical
Residences, System of residents in Cuba



INTRODUCCION

La presente investigacion consta de cuatro capitulos, en los cuales cada
uno de ellos funge con un papel principal para poder contextualizar la problematica
planteada en la presente. La hipotesis que se planted para el desarrollo de la
presente, fue el hecho de la que la antinomia juridica que se da entre la ley
reglamentaria del texto constitucional por conducto de la Ley federal del Trabajo y
la Norma oficial NOM-001-SSA3-2012 que reglamenta la calidad de médicos
residentes, en la cual por un lado la primera reconoce la calidad de trabajadores
de estos y en lo que respecta a la segunda, la cual los clasifica como becarios,
genera que las relaciones entre los médicos residentes y los hospitales donde
presentan sus servicios, posean una incertidumbre tal que los derechos humanos
de estos se vean comprometidos por la discrecionalidad de la autoridad en
determinar su calidad y con ello sus derechos y obligaciones. En el primero de
ellos titulado “las residencias médicas en México su historia y su método de
seleccion” se aborda los antecedentes de la formacién de médicos especialistas
en México, asi como sus principales problematicas en la consagraciéon del sistema
nacional de médicos residentes de la actualidad. En €l se resalta la trascendencia
de esta importante labor estatal, mismo que versa sobre el método de seleccién
de los médicos residentes y su problematica en la actualidad.

De tal forma que en el segundo capitulo de la presente se analiza la
situacion actual de los derechos de los médicos residentes, contrastando el marco
normativo al que se encuentran sometidos en el desarrollo de su residencias
médicas. El tercer capitulo se aborda la problematica mediante el estudio de
campo utilizando como instrumento la entrevista semi-estructurada para que de
esta manera de viva voz de los mismos meédicos residentes relaten las
experiencias dentro de la formacion profesional de la salud especializada en
nuestro pais, clasificando los datos obtenidos por estos para poder llegar a
conocer las principales causas que generan dicha problematica.

En busca de encontrar un contraste de nuestro sistema de salud con uno de

los sistemas de salud mas reconocidos en el ambito a nivel internacional, en el



cuarto capitulo se analizara el sistema de salud cubano, en lo particular en la
formacién de sus médicos especialistas, buscando las similitudes que este pueda
proporcionar, para asi poder diferenciarlas con el sistema de residencias médicas
en México, Analizando de esta manera las diferentes formas en las que se
configura la ensefianza de los médicos residentes.

La principal problemética que se tuvo durante el desarrollo de la
investigacion, fue sin duda la dificultad de acceso a los datos pertinentes, tanto en
el aspecto de informacién cientifica tanto de datos duros o institucionales, asi
como de acceso a los médicos residentes para poder entrevistarlos, toda vez que
fue presentada una solicitud escrita en tres distintas ocasiones con la intencién de
poder entrevistar a los meédicos residentes del Hospital General de Morelia
Michoacan “Dr. Miguel Silva” no obstante las tres peticiones fueron denegadas
argumentado que estas habian sido perdidas en “el mar de solicitudes estériles”.
Por lo que ante la imposibilidad de poseer un permiso institucional para poder
acceder a la entrevista de los médicos residentes, desembocé en la necesidad de
ejecutar las entrevistas (En el caso mexicano) mediante via telefonica, la cual
consto de quince interrogantes y fueron formuladas estas apegadas a un método
de entrevista semi-estructurada. En lo que respecta al caso de las entrevistas a los
médicos residentes en Cuba, la principal limitante para lograr estas, excluyendo la
extrema dificultad la comunicacion académica y la aceptacion del desarrollo de la
investigacion, fue sin duda el hecho de que durante el desarrollo de todas las
entrevistas hechas de manera presencial, siempre estuve acompafado por la

autoridad académica y administrativa.

\



Capitulo 1
Las residencias médicas su historia y método de seleccion

Sumario: 1.1 Antecedentes de las residencias médicas en México. 1.2
El movimiento médico en 1965 a 1966 1.3 La importancia de la
especializacion de los médicos residentes en México 1.4 Residencia
médica en la actualidad. 1.5 Corrupcién en el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas

La formacion de mano de obra de la salud especializada, es decir, de médicos
especialistas, es una practica tan antigua como la historia de la medicina moderna
hispanica en nuestro pais, no obstante esta fue formalmente reconocida como tal
hasta la primera mitad del siglo XX, surgiendo de primer momento la interrogante
de si estas ¢deberian verse como practicas profesionales? O bien ¢Como
Gnicamente practicas de ensefianza? La primera interrogante se planteaba
resolver mediante la l6gica de que si aquellos médicos aspirantes y practicantes a
una especialidad, antes de ser aspirantes ya eran formalmente profesionales de la
salud, por lo que estos deberian de ser reconocidos como tales y con ello poder
acceder a todos los derechos que tal estatus les otorgaba. La segunda
interrogante presentaba la respuesta a esto sosteniendo que estos al
especializarse deberian de cumplir con todas las funciones y categoria de un
aprendiz, situacién que detonaria afilos mas tarde desembocaria en el panorama
de situacion actual de los médicos residentes en el pais.

Los antecedentes mas remotos de las residencias médicas en el mundo,

podemos afirmar que se encuentran en una idealizacién de Teodoro BillRoth?

! Absolon KB. The Surgical School of Theodor Billroth. Surgery 1989Q:50:697 Citado por
Quijano-Pitman, Fernando. “Origen y desarrollo de las residencias hospitalarias” Gaceta
Medica de Meéxico. México, numero 135, numero 1, enero-junio de 2000,
http://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1999-135-1-73-76.pdf
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quien fuese un renombrado médico austriaco, el cual ideo en una primera
instancia la figura de la residencia médica como hoy la conocemos este segun
nos relata que el médico BillRoth instauro un sistema de entrenamiento
hospitalario, el cual exigia rotaciones constantes en la ensefianza de los médicos,
entre los que destacan la consulta externa, preparacién en anatomia patolégica y
el desarrollo de historias clinicas.?

Las practicas desprendidas del hospital de Viena tendrian eco en todo el
mundo, siendo los Estados Unidos de América del Norte el principal precursor de
dichas ideas el cirujano norteamericano Willian Halstead® uno de los maés
destacados, segun el autor Fernando Quijano-Pitman se ha convertido en su
principal eje de las investigaciones médicas de alto nivel que surgen hasta hoy en
dia, asi mismo el Autor, establece que; si bien las podria encontrarse registros en
Inglaterra, con las “guardias para urgencias, sin conexion universitaria y bajo

tutela de un jefe™

1.1Antecedentes de las residencias médicas en México
El primer antecedente de la necesidad de la especializacion médica puede ser

remontados al primer hospital fundando en territorio mexicano por Hernan Cortés

en 1523 el “Hospital de Jesus”, el Virrey de la Nueva Espafia Baltasar Zuiiga y

? Vazquez Martinez, Francisco. “Apuntes histéricos sobre la formaciéon de médicos
especialistas en México desde la evolucion educativa”. ScienceDirect Investigacion en
Educacién Médica, México, Instituto de Salud Publica, Universidad Veracruzana.
México Vol.1.Diciembre-Marzo 2017.
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2007505717301746.
® William Steward Halsted pertenece a la época gloriosa de la cirugia, periodo que
denominamos “revolucidon quirdrgica” en la que se superaron las tres barreras: dolor,
hemorragia e infeccion. A finales del siglo XIX hubo un renacimiento de la cirugia
hunteriana o fisiolégica. Halsted realiz6 investigacion de laboratorio en fisiologia vy
patologia que aplicé a la cirugia. Es considerado como uno de los padres de la moderna
cirugia y, en concreto, de la cirugia norteamericana. historiadelamedicina.org
http://www.historiadelamedicina.org/halsted.html
* Quijano-Pitman, Fernando. “Origen y desarrollo de las residencias hospitalarias” Gaceta
Medica  de México. México, namero 135, enero-junio de 2000,
http://www.anmm.org.mx/bgmm/1864_2007/1999-135-1-73-76.pdf
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Guzman, quien en la necesidad de ver la necesidad de una profesionalidad de los
médicos cirujanos ordend que; para poder ejercer la medicina se requerian hacer
dos examenes, este primero deberia de ser frente a un Claustro Universitario, y el
segundo deberia de ser acreditado frente aun Protomedicato.® Posteriormente el
autor sefala que las Ordenanzas de Valero, dieron lugar a la desaparicion de esta
practica, por lo que no fue sino hasta el afio de 1925 que el Internado de Pregrado
fue establecido en México como obligatorio a fin de desarrollar las capacidades
del médico estudiante, lo que dejaria un precedente de suma importancia para el
desarrollo posterior de la Residencia médica.
Asimismo un afio antes en 1924 el Dr. Genaro Escalona, ya habia establecido
unidades médico-quirdrgicas, las cuales dieron pasé a numerosas especialidades,
mismas que mas tarde se convertirian en materias de las principales escuelas de
Medicina en México. La especialidad que més frutos rindié al comienzo de estas
practicas fue la que se encontraba a cargo del Dr. Aquilino Villanueva la cual se
trataba de la unidad Urologica, esta permiti6 que los alumnos pudiesen
desarrollarse de manera integra preparandolos para los estudios de cirugia
mayor, disminuyendo de manera notable la morbimortalidad de los operados.®

No fue sino hasta el afio de 1942 que segun el autor Francisco Domingo
Vazquez sefiala que las residencias médicas nacieron, en el hospital general de
México, estas comprendian permanencia en el servicio de 24 horas hasta las 36’,
estos ya con un contrato directo del hospital, asi mismo el servicio dentro de cada
area del hospital no excedia mas de un afo, ya que era obligatoria la rotacion en

Cirugia general, Ginecologia y Anatomia patolédgica. ®

> |bidem
® H. Rivera Reyes Héctor. “Historia de la Residencia Médica en el Hospital General de
México de 1941 a 1988”. Revista Médica del Hospital General de México, SS. México,
Vol. 70 Num 1, Enero-Marzo, 2007, p. 43 http://www.medigraphic.com/pdfs/h-gral/hg-
2007/hg071h.pdf.
" Véazquez Martinez, Francisco. Op.Cit.
® Rivera, Reyes. Historia de la Residesidencia Médica en el Hospital General de México.
Revista Médica del hospital general de México, Aflo 2007, No. 1, enero-abril 2008.
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDARTICULO=12487
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Durante Esta época, la ensefianza de la medicina no estaba sistematizada [...], el
aprendizaje era por iniciativa propia de los residentes, de tipo autodidacta, los
residentes se integraban al equipo médico de los diferentes servicios donde
rotaban. Por las tardes y noches, asi como los fines de semana eran los
responsables de los pabellones y propio hospital [...] De esta manera se lograba

una practica medico quirdrgica amplisima, pero con deficiente ensefianza teérica

[...J°

A costo de lo sefalado con anterioridad, de manera general o hipotética,
podriamos puntear que los cursos siempre estuvieron asociados con la figura hoy
conocida como “residencia médica”, no obstante, la practicidad dentro de estos,
no era acompafados con los programas educativos adecuados o bien los
programas educativos no se encontraban estrechamente relacionados con la
practicidad.'®

Los cursos de especializacibn siempre estuvieron disponibles para cualquier
interesado en especializarse en alguna area de la medicina, por lo que estos
cursos dificilmente tenian un aval académico relevante, fue entonces cuando el
Hospital General de México, en atencion a la demanda, comenzé a dar respaldo a
estos cursos, con ayuda de algunas universidades o asociaciéon médica.*

Estos cursos mas tarde dieron lugar al imaginario académico de la creacion de
una Divisién de Estudios de Doctorado, el cual surgié en la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM), en el afio de 1959, en donde los alumnos de dicho

° H. Rivera Reyes, Héctor. Op. Cit., p. 46

10 Garcia Archundia, Abel “El movimiento médico de 1964-1965”. Revistas de
Especialidades Médico-Quirdrgicas. México, Vol 16, num 1, enero-marzo, 2011, p. 29.
http://www.redalyc.org/pdf/473/47322865006.pdf

! Tapia Acufia R. Otorrinologia. En Valdés C (coordinador). Especialidades medicas en
México. Pasado,presente y futuro. Vol. 2: 181-195. En Soberon G. Jumate J, Laguna J
(compiladores). La salud en México. Testimonios de 1988. México. Secretaria de Salud
Instituto Nacional de Salud Publica, El colegio Nacional, Fondo de cultura Econémica,
1989.

vazquez Martinez, Francisco. Op.Cit.



doctorado podrian acreditar su posgrado si presentaban su servicio en algunos
hospitales que cumplieran con la normatividad de la Universidad.*?

Es por eso que un afio mas tarde (1960) naceria la primera residencia médica con
completo aval tanto académico como de la autoridad sanitaria,** y con ello se
integraron las residencias formalmente ya en préactica, descritas en lineas
anteriores.

No obstante desde el principio de las residencias médicas en cuanto a manera
formal y académica, se cred una tension entre las competencias del médico
residente, ya que la atencion entre las obligaciones meédicas y las académicas
formd6 un conato de probleméatica en la ensefianza del médico residente ya que
segun el autor Fernando Ortiz Monasterio “El sistema de Residencia de tiempo
completo con el cual funciondbamos no nos eximia de llenar el rigido programa de
créditos establecido para los cursos de adiestramiento”*

Una caracteristica muy importante durante los primeros afios de residencia
médica, era sin duda el hecho de que los médicos residentes escogian a su jefe
jerarquico, el cual también se trataba de un médico residente, lo cual rompia con
la idea de que el jefe de médicos residentes fuera un médico de base.™

Es por eso que se tuvo que dar una modificacion al reglamento de la Divisién de
Estudios Superiores de la UNAM, el cual estuvo a cargo del reconocido Dr.
Ignacio Chavez, quien para el afio de 1964 fuese rector de la UNAM. Chéavez

justificaria su decision bajo el argumento de: “La facultad se propone ahora

'2 Reglamento de la Divisién de Doctorado de la Escuela de Medicina de la Universidad
Nacional  Autbnoma de  México (UNAM). Ciudad Universitaria. 1959,
http://abogadogeneral.unam.mx/PDFS/COMPENDIO/151-6.pdf.

® Gasca Gonzéalez, Humberto. Crénica de la Facultad de Medicina (1950-1971)".,
Facultad de Medicina UNAM ,Tomo |, México, 1997. p 203.

% Ortiz Monasterio, Fernando. “Cincuenta afios del Servicio de Cirugia Plastica del
Hospital General de Meéxico” Crbnica de wuna aventura. Revistas Biomédicas
Latinoamericanas.México, Numero 2, Vol.14, mayo-agosto 2004.p.64
http://www.imbiomed.com.mx/1/1/articulos.php?method=showDetail&id_articulo=24565&i
d_seccion=177&id_ejemplar=2526&id_revista=37.

> H. Rivera Reyes, Héctor. Op. Cit., p. 46.



hacerse cargo de los cursos de especializacion que doten al pais de los
especialistas necesarios, bajo el control cientifico de ella”.*°

No obstante lo anterior para el afio de 1963, surgio la problematica dentro de las
residencias médicas de que; si las actividades médicas dentro de la institucion de
salud demandaban una actividad formalmente laboral o Unicamente académicas,
¢hasta donde podria justificarse la preparacion médica en virtud de la relacion
gue mantenian los médicos residentes con la institucién sanitaria? Lo que genero
un conflicto de identidad entre los médicos residentes, los cuales se
conceptualizaban asimismo como trabajadores, sin embargo, para las

instituciones médicas estos eran vistos como estudiantes.

1.2 El movimiento médico de 1964 y 1965

Los avances tecnoldgicos en el mundo moderno de la medicina eran amplios asi
como las nuevas ideas de las relaciones sociales habian cambiado, el mundo se
encontraba en la década de los sesenta, década marcada por movimientos
sociales y necesidad de justicia social. Los jovenes del mundo se movian en
grandes masas exigiendo los derechos que los asistian y eran ignorados.*’

La situacion no fue ajena para el &mbito médico, y la memoria colectiva de
los médicos residentes se unio, y la idea de que se encontraban catalogados
errbneamente como estudiantes prescindibles y no como trabajadores, este
movimiento cobraria de 1964 fuerza en todo el pais, agudizandose naturalmente
en la capital de la republica por ser el principal epicentro de aspirantes a médico
residente.

Entre los argumentos mas fuertes y vertidos, era sin duda que pese a que las

residencias médicas habian pasado a ser reconocidas y respaldadas por algunas

® Nuevo Reglamento de la Division de Estudios Superiores de Medicina. Gaceta de la
Universidad. Vol XI. Num. 48, 21 de diciembre de 1964
http://www.acervo.gaceta.unam.mx/index.php/gume60/article/view/4215/42147?21.

" Garcia Archundia, Abel, op.cit., p. 29.



de las principales universidades del pais en coordinacion con las autoridades
sanitarias, este en si, no era reconocido como un grado académico es decir no
podria homologarse como una maestria o doctorado, a pesar de que la
temporalidad de la preparacion de los médicos era en ocasiones superior a la
temporalidad requerida para dichos titulos.*®

Es por eso que el descontento entre los médicos fue creciendo me manera
efervescente, la realidad de que a pesar de haber cumplido con sus funciones
asistenciales con frecuencia mas alla de sus deberes y en ocasiones mas alla de
sus capacidades fisicas, no eran suficientes para considerarse maestros o
doctores en su ciencia y con ello al culminar su preparacién y servicid no
pudiesen matricularse en muchos lugares con un sueldo propio de su preparacion
académica. En otras palabras el grupo de médicos investigadores y académicos
dentro de las instituciones médicas se hizo consiente de la incongruencia a las
gue eran sometidos, en especial, cuando los hospitales nacidos de instituciones
sociales y para la sociedad, no proyectaba su propésito social, mas bien
“explotaba a su propia fuerza de trabajo, con el pretexto, no intencionado, de
facilitarle una educacién de posgrado pero sin valor académico”.*

La problematica se empeor6 cuando en el mes de diciembre del mismo afio, las
instituciones médicas se negaron a pagarle aguinaldo a los médicos residentes,
en especial el problema tuvo mayor crudeza en el Hospital 20 de Noviembre del
instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, lo
negacion de dicha prestacion se dio en el tenor de que la institucion sanitaria
consideraba que ya se les habia retribuido con las becas correspondiente a lo
largo del afio, dicha decision fue hecha del conocimiento de los médicos
residentes mediante un panfleto que se puso a la vista en la entrada principal del

Hospital el cual contenia entre otras cosas el siguiente contenido;

'8 Ibidem, p. 28
9 Pozas Horcasitas, Ricardo. La democracia en blanco: el movimiento médico en México
1964-1965., Instituto de investigaciones Sociales (UNAM), Siglo XXI, México 1933. p.
180.
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“Correspondiente a las becas que la Subdireccion Médica del ISSSTE les ha
otorgado para que adquieran y mejores sus conocimientos, pero no son médicos
de la institucion, la que no tiene ninguna responsabilidad legal ni moral con
ellos.”®

La situacidn se volvié tensa entre las partes, los médicos en formacion a lo largo
del pais, sufrian las mismas vicisitudes; malos tratos, malos sueldos, malas
condiciones de trabajo entre otras cosas, por tanto la situacion naturalmente
desembocé en un paro de labores de toda suspension de acciones de los
médicos residentes que no fueran urgencias, los médicos residentes quienes
buscaban el reconocimiento como trabajadores y no como becarios.*

El problema fue de tal magnitud que muchos médicos becarios, es decir en la
misma calidad que ellos, pero pertenecientes a otras instituciones se adhirieron
moralmente al movimiento, “convirtiéndolo en un acto de solidaridad legitima”.?*
Los primeros dias de diciembre del mismo afio (1964), el movimiento comenzé a
cobrar fuerza en todo el pais, en especial los hospitales del sistema de seguridad
social; el primer hospital en adherirse a la causa fue el Hospital Colonia de los
Ferrocarrileros, hospital emblematico por la calidad de su cuerpo médico y la
combatividad de sus derechohabientes.”

La adhesion de varias instituciones de salud publica, en especial las del orden de
proteccion social, desemboc6 en que a los pocos dias de protesta, naciera una
nueva Asociacion que terminaria destronando la primigenia el “Movimiento
Médico Residente (MMR)” que le daria cabeza y rumbo al movimiento, esta

asociacion se llamaria “Asociacion Mexicana de Médicos Residentes e Internos

20 Abret Martin, Luis. Narrativa Médica en los 150 afios de la Academia Nacional de
Medicina en México lera edit, México, CONRICYT, 2014, pp. 43. Citado por Domingo
Vazquez, Francisco. “Apuntes Historicos sobre la formacion de médicos especialista en
México desde la evolucidn educativa”. Investigacion en Educacion Médica, Facultad de
Médicina, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM). Numero 26. Abril — Julio
2018, http://riem.facmed.unam.mx/node/720.

! Garcia Archundia, op.cit., p. 29

2 1dem.

%3 |bidem p.28



(AMMRI)"?* A continuacién una fotografia del movimiento médico del afio de 1968,
donde se puede observar que los mismos, marchan por las principales vialidades

de la Ciudad de México, entonces Distrito Federal.

Imagen 1: Médicos de la Asociacion mexicana de medios residentes e internos
marchando por el monumento a la revolucion (Ciudad de México).

t

As“"’d"eu ME%I(ANA DE MEDI €09

C.
‘MIE AENTES E INTERNOS Ao
MBROS SInNZA-DE nsmosml

Extraido de Movimiento Sociales y Contradicciones Campo ciudad blog spot articulo de Omar
Castillo. http://movimientosycontradicciones.blogspot.mx/2016/04/movimiento-medico-1964-1965-
el.html

La respuesta de las autoridades fue rapida, cesando de manera inmediata a los
210 médicos residentes del Hospital 20 de noviembre. No obstante dicha medida
lejos de desaparecer el movimiento, motivd a los cesados a seguir en la lucha. A
palabras de la Autora Dora licia Carmona sefiala

El movimiento médico se caracterizé con un movimiento médico independiente de
los sindicatos burocraticos del sector salud; en cada centro hospitalario se
organizarian comités de huelga y de prensa encargados de presentar sus
demandas, entre ellas, la reinstalacion de los cesados sin represalias posteriores

y la mejoria en los sueldos, becas y prestaciones a quienes siguen la carrera

24 1dem



hospitalaria, asi como la no injerencia de politicos y lideres en la rama médica
hospitalaria.?®

El movimiento crecia cada vez mas a lo largo del pais; el dia 8 de diciembre del
mismo afio; se unieron a la huelga mas Instituciones de Salud, entre ellas el
Centro Médico Nacional y el Hospital de la Raza.?®

Los paristas realizaron mitines en la plaza principal de México; la Plaza de la
Constitucion, siendo apoyados por sectores sociales y diputados del Partido
Popular Socialista (PPS) y por el lider magisterial Othén Salazar.?’

No obstante el panorama no fue de completo apoyo para los médicos ya que
diversos sindicatos como la Confederacion de Trabajadores de México (CTM),
Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE)
rechazarian por completo el movimiento.?®

Después de que mas de cincuenta y nueva hospitales en el Distrito Federal y
cuarenta y ocho en el resto de la Republica se sumaran al movimiento,” el
presidente de la Republica Gustavo Diaz Ordaz recibi6 una comision
representante de los médicos liderada por el Dr. Norberto Trevifio Zapata para
buscar una solucién a la problematica.*

A continuaciéon se muestra una fotografia del Presidente de México Gustavo Diaz
Ordaz Bolafos, recibiendo en su despacho a un pequefio grupo de médicos

residentes para escuchar sus demandas

% Carmona Davila, Doralicia. “Se organizan los médicos residentes e internos del sector
salud” Memoria Politica de México, México, numero 1, 27 de Noviembre del 1964,
http://www.memoriapoliticademexico.org/Efemerides/11/27111964.html
% 1dem
2" [dem
28 |dem
29 |dem
% |dem
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Imagen 2: El presidente del Republica Gustavo Dias Ordaz en audiencia con los médicos
de IMMR

Extraido de blog spot “Escrito con sangre del Website de los asesinos [S.N]
http://escritoconsangrel.blogspot.mx/2008/09/el-movimiento-estudiantil-de-1968-y-la.html

No obstante las demandas de los médicos residentes, fueron consideradas por
Gustavo Diaz Ordaz como parcialmente irrelevantes como lo describe el Dr.

Ricardo Pozas:

Era cierto que existia una relacion juridica entre médicos y empresa,
pero el nombre de esta relacion juridica no era importante, sino el
contenido que implicaba su naturaleza; eso es; que si los médicos, al
luchar por sus derechos de trabajadores, consideraban como la mas
importante la prestacion de los servicios al Estado, esto era falso ya

que lo que mas importa era la docencia.*

La situacion se recrudecié cuando el 18 de diciembre del 1964, el Dr. Norberto

Trevifio Zavala, constituiria una nueva organizaciéon llamada Alianza de Médicos

% Pozas Horcasitas, Op. Cit., p. 82.
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Mexicanos (AMM), lo que llevaria a una division de la lucha y con ello a la divisién
de opiniones y horizontes de la lucha.*

El grupo mas radical y por justa razon el AMMRI, continuaria con la lucha en los
términos que se habian planteado desde el principio “mejoras a los salarios/becas
y reconocimiento expreso como relacion laboral entre los médicos residentes e

»33 ' lo anterior con un paro indefinido el decretado el 13 de

internos de pregrado
enero del 1965. En respuesta a lo anterior el presidente de la Republica publicaria
un acuerdo de bases de solucion al conflicto.

Por otro lado la Alianza de Médicos Mexicanos (AMM), iniciaria la negociacion
con diferentes instituciones de gobierno en las que se encontraba la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico la Secretaria de Salud en respeto al acuerdo y las
bases al solucion al conflicto propuestas por el presidente. Pero el grupo de
AMMRI, no cedia, seguian firmes en su paro.®

La cordura del movimiento por parte del AMMRI, fue cuestionada, la presion
social era demasiada, la division de frentes seria una piedra el en zapato para el
movimiento, la divisidbn de opiniones no se hicieron esperar, la autoridad daria un
ultimatum el dia 12 de mayo, para que todos aquellos que se encuentran en paro
y todavia no suspendidos reanuden labores, mediante un manifiesto nombrado “el
llamado a la cordura a residentes e internos”.*®

Los sindicatos gubernistas CTM, FSTS, CNC realizarian por su parte una marcha
en el Zocalo Capitalino, en contra del movimiento encabezado por el AMMRI, bajo
el argumento de que este movimiento se trataba de una traicion a la patria y
solicitando al gobierno medidas enérgicas para terminar con el paro. Los
Hospitales de Servicios sociales tanto IMMS como ISSSTE contratarian

hospitales privados para frenar el déficit de atencién a los derechohabientes.*

3 [dem.
% dem.
% Carmona, Doralicia. Op. Cit. [S.P]
% fdem.
% |dem.
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Tal y como se muestra en la siguiente fotografia, el movimiento no solamente fue
encabezado por médicos residentes, sino también por todos los integrantes del

cuerpo médico, como lo son las enfermeras

Imagen 3 Soldados y policias de la republica tratando de disolver el movimiento

Extraido de “Enlace el curso de la historia” Escrito por Marco Velazquez

https://enlacecursoshistoria.wordpress.com/2009/10/19/1964-1965-el-movimiento-medico/

La opinién publica, poco a poco se vio manipulada, hechos ajenos al movimiento
tales como el cambio de Presidencia de la Republica (1964), influyeron en la
opinién popular ya que la transicién de gobierno fue utilizada astutamente por los
detractores del movimiento, acusandolo de ser una tendencia golpista al gobierno
entrante, fundando tales acusaciones de que el movimiento médico era utilizado
por politicos en busca de posicionamiento.®’

El dia 26 de mayo, seria la ocasion en la que los integrantes del IMMRI
marcharian por Gltima vez, por lo que finalmente en el 29 del mismo mes se

reanudarian laborales, solamente quedaria un pequefio grupo de médicos

37 |dem.
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residentes jovenes seguirian en la lucha, no obstante estos serian rapidamente
removidos de su puesto laboral, y sustituidos por médicos pertenecientes de la
Federacion de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Estado (FSTSE).*®

Por otro lado el movimiento del MMR, mas pasivo, seria recibido nuevamente con
el Presidente de la Republica, en donde se lograron importantes negociaciones,
como aumentos a los salarios/becas de los residentes e internos. Pasado ya casi
un afio después del movimiento, durante el primer informe de gobierno el

presidente de la republica Gustavo Diaz Ordaz expresaria:

Sefiores médicos:
Sus puestos los estan esperando en los hospitales, en las clinicas,
en los laboratorios, en los quiréfanos. Invoco su sentido de
solidaridad humana para que vuelvan, de inmediato, al lado de sus
enfermos victimas inocentes que se debaten entre el dolor y la

muerte.*

Muchos de los participantes del movimiento mas tarde serian despedidos o
cesados definitivamente de la practica profesional, comenzando una clase de
persecucion en contra de los principales lideres del movimiento.

Aunqgue el conflicto resulto en mejoras salariales y algunos triunfos parciales de
los demandantes, entre las que pueden destacarse el reconocimiento académico
de la residencia como una especialidad médica, la purga realizada a aquellos
idealistas iniciadores del movimiento mas tarde cobraria factura, pues si bien
algunos importantes derechos como el reconocimiento en el afio de 1970 de la
Ley Federal del Trabajo, los tratos de los médicos residentes siguieron

desarrollandose de la misma manera. *°

¥ 1dem.
% Direccion de servicios de Investigacion y andlisis. Subdireccion de referencia
especializada. Informes presidenciales, ler informe de Gustavo Diaz Ordaz,
http://www.diputados.gob.mx/sedia/sia/re/RE-1SS-09-06-13.pdf.
0 Pozas Horcasitas, op. cit., p. 82.
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La inclusion de la figura del médico residente al texto de la Ley federal del
trabajo se encuentra contemplada dentro del capitulo de “trabajo especial”
reconocido en el numeral 353 apartado A y B, es una consecuencia directa del
arduo movimiento comenzado por los médicos residentes del Hospital 20 de
Noviembre.*!

Fue sin duda el paso al frente mas importante de la lucha, no obstante como se
ha descrito en lineas anteriores, la ambigiedad con la que se encuentra descrita
dicha relacion sigue dejando a los residentes médicos en manos del

ordenamiento interno de las instituciones de salud.

1.3 Laimportancia de la especializacion de los médicos en México

México al formar parte de la globalizacion no solo comercial, sino también social,
tiene diferentes retos a enfrentar, de entre los cuales uno de ellos es sin duda la
necesidad de la formacion médica especializada, en especial si se tiene en cuenta
que, durante las reformas constitucionales del afio 2011 el derecho a la salud
contenido en el parrafo cuarto del articulo 4° del texto constitucional mexicano, el

cual a la letra dice:

Articulo 40. El vardén y la mujer son iguales ante la ley. Esta protegera la
organizacion y el desarrollo de la familia. Toda persona tiene derecho a
decidir de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y el
espaciamiento de sus hijos. Toda persona tiene derecho a la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad. El Estado lo garantizara.

Parrafo adicionado DOF 13-10-2011 Toda persona tiene derecho a la
proteccion de la salud.

La Ley definira las bases y modalidades para el acceso a los servicios de
salud y establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades

FOr 10 que €l aerecno a la salud es uno ae i1as principaies opiigaciones ael estado

mexicano.

1 Vazquez Martinez, Francisco. op. cit., p.
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Actualmente existe un avance cientifico y técnico en el campo de la salud, lo que
conlleva a la necesidad de crear profesionales médicos que se requieran para
poder llevar a cabo lo demandado por la Constitucion mexicana y cubrir con esto
las necesidades sanitarias que requiere la sociedad mexicana.

Por lo que la formacion de médicos profesionales, al tratarse de un proceso de
relevancia a la funcionalidad del Estado, debe de ser considerada de suma
importancia, el cual segln el autor German Fajardo Dolci*, la formacién médica
debe verse desde cuatro perspectivas: técnica, administrativa, académica y
financiera.

Desde la perspectiva técnica, deben de planificarse especialistas, debe de
tomarse con suma cautela, en consecuencia de que las necesidades sanitarias de
los paises tienen factores intrinsecos y ajenos al sistema de salud, por lo una
planeacion a largo plazo resulta una tarea de relativa incertidumbre.

Desde la perspectiva administrativa, cuando se tiene un sistema de salud
fragmentado, en donde diversos agentes administrativos gubernamentales
intervienen, aunado a la diversidad de instituciones académicas estatales y
concesionadas que desarrollan la carrera médica, asi como los diversos
proveedores del servicio de salud publica. Todos estos factores convergen
directamente en la relevancia que tiene la planificacion de las estrategias de
formacion de los médicos residentes.

Académicamente, la labor del estado debe de estar acompafiado y coordinado
con todos los agentes involucrados en la formacion de los médicos especialistas,
tanto docentes como administrativos, ya que esta labor de relevancia al sistema
social del pais, es una labor sistemética y lenta. La cual deberd de llevar
intrinseco en su formacion académica los mejores especialistas y docentes, con
perfiles docentes y con gran sentido de la labor que desempefian.
Financieramente, el Estado mexicano debe de velar por la formacién integra de

los médicos especialistas, puesto que la infraestructura de educacién adecuada,

2 Idem.
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permitird ofertar a la sociedad un mejor servicio, que se encuentre
constantemente en actualizacion, para poder brindan mano de obra calificada
para tener la capacidad de respuesta a las necesidades de salud”.

Ahora bien, desde una perspectiva Juridica El estado mexicano tiene por tarea
crear los marcos legales en los que se han de desarrollar las residencias médicas,
y estos a su vez deben de plasmar los principios constitucionales y de los
derechos humanos, segun lo mandatado por la Constitucibn mexicana, la cual
establece que todas su normas secundarias deben de encontrarse en

congruencia con los derechos contenidos en la misma.

1.4 Residencia médica en la actualidad

Como se ha sefialado con anterioridad el pasaje de los médicos residentes en
México no ha sido un camino sencillo. Actualmente existe un inico mecanismo de
evaluacion para verificar la aptitud de los médicos aspirantes a comenzar con una
residencia médica, lo cual se hace mediante la acreditacion el Examen Nacional
de Residencias Médicas (ENARM), lo anterior en atencién a la reglamentacion de
ingreso a las residencias médicas, se encuentra sustanciada dentro de la norma
Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 de Educacion en salud. Para la
organizaciéon y funcionamiento de residencias médicas. Esta en su titulo séptimo
regula las principales bases y requisitos sine qua nones para el ingreso de los

médicos residentes a la unidades médicas receptoras de residentes.

7. Ingreso y permanencia en las unidades médicas receptoras de residentes del Sistema
Nacional de Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las uni7. Ingreso y permanencia en las unidades médicas
receptoras de residentes del Sistema Nacional de Residencias Médicas

7.1 Los aspirantes a ingresar a las unidades médicas receptoras
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7.1.2 Cumplir con los requisitos de ingreso establecidos por la institucion de salud y la
institucion de educacién superior.

7.1.3 Comprobar el buen estado de salud fisico y mental, mediante el certificado
expedido por una institucién del Sector Salud.

7.1.4 Contar con la aptitud requerida para realizar la residencia médica para la cual
fue seleccionado.

7.2 Para su permanencia en la residencia médica, los médicos residentes deben
cumplir con lo que establezcan las instituciones de salud y de educacién superior
correspondientes.

No obstante la importancia y transcendencia de dicho examen en cuanto al papel
gue juega el mismo en la formacion de los profesionales de la salud él mismo se
ha convertido en una controversia debido a los constantes rumores afio con afio
de corrupcién dentro del mismo.*?

El examen nacional de residencias médicas, se ha convertido actualmente

en un parteaguas para los profesionales de las ciencias médicas, ya que la
mayoria de los egresados aspira a poder realizar una especialidad, lo que lleva
manera obligatoria a la acreditacion de dicho filtro.
Actualmente el ENARM representa la barrera a superar entre una retribucion
parcialmente digna o bien una segregacion de los médicos generales a empleos
mal pagados o incluso no ejercer profesionalmente la medicina, los indices de
exito de los egresados que superan el ENARM, se ha convertido en un verdadero
estandarte de las universidades que ofrecen la Licenciatura de médico cirujano
partero.

En los afios noventa, se comenzd con una serie de acciones que llevarian
a la colegiacion de la calidad de las licenciaturas, la evaluacion y la acreditacion

de los sistemas educativos, tal y como se ha mencionado con anterioridad, la

3 Secretaria de Salud Publica. Comision Interinstitucional para la Formacion de Recursos
Humanos para la Salud, Portal Electrénico de la (CIFRHS),
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/docs/antecedentes.pdf.
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acreditacion ha ayudado de manera marcada a la mejoria de los programas
educativos y por ende a la calidad de profesionistas.**

Siendo la carrera de Medicina una de las pioneras el ambito de la
acreditacion de sus profesionales, esta dentro de nuestro pais se encontraba
rezagada en cuanto a un método idoneo de seleccion de estudiantes aspirantes a
médicos residentes, que cumplieran los requerimientos internacionales esta era
una demanda que tenia mucho tiempo que era necesaria; lo anterior debido a la
calidad o cantidad de investigaciones cientificas emitidas por nuestro pais eran
pocas o casi nulas.*

La necesidad de representar innovaciones Yy filtros de calidad en la ensefianza en
México era imperante y considerando que apenas para inicios del siglo pasado en
México unicamente contaba con nueve escuelas de medicina.

La Universidad Autébnoma de Meéxico, la Universidad Auténoma de
Guadalajara. La universidad auténoma “Benito Juarez” de Oaxaca, la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, la Universidad Autbnoma de Yucatan, La
Universidad Autonoma de Nuevo Leodn, La Universidad Autbnoma de San Luis
Potosi, La Benemérita Universidad Autbnoma de Puebla, EL Instituto Politécnico
Nacional.*®

La expansion de las universidades que ofrecian la licenciatura en medicina
fue lenta, actualmente existiendo mas de 80 universidades que ofrecen dicho plan
de estudios es decir la capacidad del sistema educativo mexicano ha expandido
poco a poco la oferta a la demanda de Universidades publicas con sistemas

“ldem.
““Garcia, Jesus. “La Educacion médica en la América Latina” Organizacion
Panamericana de la Salud. 1972 (Publicacién cientifica) Citado por De la Garza Aguilar,
Javier. “Reflexiones sobre la calidad de la carrera de medicina en México” Gaceta Médica
de México, México, Vol. 141, No. 2, Abril-julio 2005.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132005000200008&Ing=es&nrm=iso>
“® De la Garza Aguilar, Javier. “Reflexiones sobre la calidad de la carrera de medicina en
México” Gaceta Meédica de México, Vol. 141, No. 2. Meéxico, Abril-julio, 2005.
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132005000200008&Ing=es&nrm=iso>
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educativos que puedan acreditar la licenciatura de “Médico Cirujano Partero”,
acaparando la iniciativa privada gran parte de ellas.

La situacion fue advertida por las instituciones educativas y de salud, por lo
gue en los aflos ochenta nace la Comision Interinstitucional para la Formacion de
Recursos Humanos para la Salud (CIFRHS), misma que hasta la actualidad se
encarga de la concentracidbn entre las instituciones de salud, para que
conjuntamente disefien y programen politicas de mejoras institucionales en
aquellas universidades donde se ofrezca las carreras de ciencias de la salud.*’
Uno de los propdsitos principales de CIFRHS fue “impulsar la calidad de la
educacion superior en el area de las ciencias de la salud”.*® Lo anterior, mediante
mecanismos de evaluacién interinstitucional, mismos que serian realizados por
conducto de un comité académico llamado Comité Interinstitucional para la
Evaluacion.

En los afios ochenta y noventa este comité dio lugar al nacimiento de
diferentes figuras académicas en busca de la mejora en las instituciones que
ofrecieran el programa de ciencias médicas y de salud, por lo que se conformé la
Asociacién Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina (AMFEM), la cual
tenia como objetivo principal la acreditacion continua de los programas
académicos de las mismas; en el afio dos mil dos cambiaria su nombre a Consejo
Mexicano para la Acreditacidon de la Educacion Médica (COMAEM).

Actualmente el ENARM se encuentra en manos del Comité de Ensefanza
de Posgrado y Educacion Continua (CEPEC), el cual fue creado mediante un
acuerdo presidencial en el afo de 1983, germinando desde su inicio con la
consigna de fortalecer la coordinacion entre las instituciones educativas y de
salud, en busca de formar especialistas y profesionales de la medicina mas
profesionales y educados en el ciencias médicas.

La preocupacion de los recién egresados de la licenciatura en medicina por

acreditar dicho examen se ha visto en incremento, lo anterior lo pueden reflejar

47 1dem.
8 1dem.
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las cifras ascendentes de médicos que aplican el examen; al menos las cifras de

nuestra Maxima Casa de Estudios la Universidad Michoacana de San Nicolas de

Hidalgo asi lo reflejan, segun las estadisticas disponibles en el portal electronico

de la Comisién Interinstitucional para la formacién de recursos humanos para la

salud (CIFRHS) y que se aprecia en la siguiente tabla

Tabla | Nivel de aprobacion del examen (ENARM) en los sustentantes provenientes

de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo

UMSNH 1289 1238 146 37.25 11.79 2001
UMSNH 1366 1319 217 37.18 16.45 2002
UMSNH 1541 1501 201 35.85 13.39 2003
UMSNH 1659 1616 172 33.83 10.64 2004
UMSNH 1748 1710 300 35.78 17.54 2005

UMSNH 1756 1706 315 38.25 18.46 2006
UMSNH 1914 ---- 344 27.68 17.97 2007
UMSNH 1740 ---- 276 35.49 15.86 2008
UMSNH 2198 2098 323 48.91 15.39 2009
UMSNH 1563 1524 258 49.228 16.92 2010
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UMSNH | 1751 1677 276 49.68 16.45 2011
UMSNH 2022 1888 348 56.78 18.43 2012
UMSNH 1936 1849 360 56.901 19.46 2013
UMSNH 1872 1757 367 58.738 20.95 2014
UMSNH 2408 2245 343 57.044 15.27 2015
UMSNH 2300 2048 346 57.95 16.89 2016

Extraido de Comisién Interinstitucional para la formacién de recursos humanos
Fuente: http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/reportes_00.html

Tabla 2. Resultados obtenidos por las Facultades de medicina de la Universidad
Nacional Autonoma de México (UNAM) tanto en su campus Central como el
campus Zaragoza desde el afio 2001 a la altima edicion del ENARM 2016

UNAM

2616

2454

642

26.16%

2001

UNAM

1564

1920

261

26.16%

2002
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UNAM 2032 1976 620 | - 31.37% 2003
UNAM 2109 2057 493 | - 23.96% 2004
UNAM 2228 2171 561 | - 25.84% 2005
UNAM 2365 2317 625 | - 26.97% 2006
UNAM 2322 | - 965 | - 41.10% 2007
UNAM 1817 -=-- 793 | - 43.64% 2008
UNAM 1747 | - 724 | - 41.43% 2009
UNAM 1633 1605 688 | - 42.86% 2010
UNAM 1789 1744 637 | - 36.52% 2011
UNAM 1938 1839 682 | - 37.00% 2012
UNAM 1869 1760 710 | e 39.98% 2013
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UNAM 2021 1949 680 | ---me-- 33.64% 2014

UNAM 2541 2399 712 | - 29.67% 2015

UNAM 2616 2434 642 | - 24.54% 2016

Extraido de Comision Interinstitucional para la formacion de recursos humanos Fuente:
http://www.cifrhs.salud.gob.mx/site1l/enarm/reportes_00.html

Los datos anteriores en donde la se muestra los resultados de la Facultad de
Medicina “Dr. Ignacio Chavez” perteneciente a la Universidad Michoacana de San
Nicolas de Hidalgo participan mas de dos mil aspirantes asi como los de nuestra
méaxima casa de estudios a nivel nacional como lo es la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), en donde si bien se advierte que el nivel de
aceptacion es sobrado en comparacion con la (UMSNH) estos en ninguna edicion
han superado a mas del 50% de sus aspirantes.

Por lo que en la necesidad imperante de los médicos recién egresados de
acreditar dicho examen es obvia, desafortunadamente los Unicos datos
estadisticos a los que se pueden acceder a sobre el ENARM son del afio 2001 al
2016, lo anterior debido a que; la edicién 2017 alin se encuentra en proceso.*®
Los datos estadisticos de la grafica demuestran, que si bien el niumero de
sustentantes crecié de manera considerable pasando de 1289 en el afio 2001 a
2300 al aio de 2016, es decir un crecimiento en un casi en un 56.04%, pero los
resultados de éxito entre los sustentantes, siguen siendo muy bajos, encontrando

un resultado promedio de 16.36% de éxito del nimero de sustentantes.

“Gobierno de la Réplica Mexicana “Reportes académicos; Médicos inscritos,
sustentantes, seleccionados y resultados por escuela o facultad de medicina”. CIFRHS,
México, 2001-2016 http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/reportes_00.html.
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Los factores que influyen para la posibilidad de sustentar el ENARM son variados,
el desembolso econdmico para poder sustentar el examen que se tiene que pagar
por diferentes conceptos gastos que pueden resultar un tanto altos, ya que segun
la dinamica este; consta de un examen que tiene una duracién de 2 dias, es decir
que después de pagar el derecho a dicha prueba la cual asciende a la cantidad de
$3,000.00 pesos M/N, los sustentantes deben de buscar la manera econémica de
la estancia durante dos dias en donde es aplicado dicho examen ya que es
indispensable llegar un dia antes ya que la prueba académica comienza durante
la mafiana, lo anterior sin contar con los gastos de traslado y alimentacion. Las
sedes para poder realizar el examen se encuentran establecidas de la siguiente

manera:

Tabla 3. Sedes del examen ENARM capacidad y nimero de sustentantes maximos

Chihuahua, Chihuahua 550 2750
Ciudad de México 1 700 3500
Ciudad de México 2 700 3500
Ciudad de México 3 500 2500
Cuernavaca, Morelos 550 2750
Guadalajara, Jalisco 1 700 3500
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Guadalajara, Jalisco 2 500 2500
Guadalajara, Jalisco 3 600 3000
Ledn, Guanajuato 550 2750
Monterrey, Nuevo Le6n 1 700 3500
Monterrey, Nuevo Leén 2 450 2250
Puebla, Puebla 650 3250
Tuxtla Gutiérrez, Chiapas 450 2250

Extraido de Comisién Interinstitucional para la formacion de recursos humanos Fuente:
por afio. http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/docs/enarm-convo_2017.pdf.

Es decir los médicos aspirantes a la residencia médica, tienen que buscar la sede
mas cercana a su ciudad de donde este resida, por lo que los costos
mencionados con anterioridad, resultan ser demasiado para aquellos que no
cuentan con apoyo familiar o ya son cabeza de familia.

El ingreso a entrar a una especialidad plantea un problema con muchos
prismas diferentes, ya que la dificultad economica para participar dentro del
proceso seleccién de las especialidades no es el Unico problema a superar; ya
qgue los promedios minimos para poder ingresar a cualquier tipo de especialidad
cambian constantemente, esto debido a que cada afio después hacer un analisis
de los resultados maximos obtenidos para cada especialidad, se hace una media

sobres los porcentajes que seran exigidos en la préxima edicion.
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Es decir si algdn médico obtiene un resultado muy positivo en la anterior edicién
del examen nacional, este sera promediado con el limite inferior haciendo una
media del resultado limité inferior que sera el nuevo horizonte en la siguiente

edicion he aqui una tabla que lo demuestra

Tabla 4 Promedio minimo requerido para ingresar dentro de cada especialidad.

Anatomia 58.45 50.1 63.1 63.7 64.6 66.2 68.0

Patolégica

Anestesiologia 60.47 60.52 63.778 64.223 | 66.666 66.88 66.88

Audiologia 62.57 60.85 62.88 65.33 65.33 67.33 67.33

Calidad de la A.C | 53.825 54.00 60.889 63.100 64.00 64.44 68.66

Epidemiologia 55.52 52.30 58.44 60.66 62.66 64.66 64.88

Genética Médica | 65.662 61.60 67.778 68.66 70.44 71.77 69.55

Geriatria 64.77 63.47 67.11 68.66 70.44 71.77 69.55

Cirugia General 66.37 65.70 70.00 70.22 72.66 72.66 73.11
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Ginecologia 63.65 64.7 67.3 67.5 69.1 69.3 69.8

Medicina Interna 66.22 62.7 70.6 70.6 72.2 72.0 72.4

Oftalmologia 66.75 67.9 72.4 72.2 74.2 75.3 75.1

Extraido de Comision Interinstitucional para la formacion de recursos humanos (2011-
2016).*http://www.cifrhs.salud.gob.mx/sitel/enarm/docs/enarm-convo_2017.pdf

La complejidad de la evaluacion del ENARM, no se basa Unicamente en
conocimientos meédico-cientificos, sino también se basa en conocimientos
aplicados y legales sobre la carrera.

Aunado a esto el examen ha sido objeto de multiples acusaciones; como
ser robado y distribuido siendo la mas comun de ellas, lo que genera que la
distribucion de los promedios minimos para cada afio tengan un incremente anual
alarmantes, tal es ejemplo de la modificacion de los promedios minimos entre los
afios 2011 y 2012 (Tabla 1ll), en donde se puede apreciar a simple vista que la
puntuacion minima para la acreditacion de algunas especialidades, se incremento
de manera considerable.

Podemos considerar los ejemplos de cirugia general que de 65.70 en el
afio 2011 ascendio el promedio minimo exigido a 70.00, asi mismo la especialidad
de epidemiologia paso de 52.30 a 58.44 por citar algunos ejemplos. Casualmente

acompafado de este aumento de porcentajes minimos exigidos, en el afio 2011 el

*Subsecretaria de Integracién y Desarrollo del Sector salud, Comité de Posgrado y

Educacion continua. “Puntajes Maximos y Minimos” Plazas de Médicos residentes

Civiles (R-1) http://cifrhs.salud.gob.mx/2011_enarm/e35_resultados_puntajes_mex.html.
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ENARM viviria una de sus ediciones mas oscuras, pues una red de corrupcion se

haria visible y seria demandada tanto por sustentantes como por autoridades.

1.5 Corrupcion en el Examen Nacional de Aspirantes a Residencias
Médicas

Pese a todos los requisitos materiales y humanos necesarios para poder ser
sustentantes del multicitado examen, los aspirantes deben enfrentarse a factores
externos que resultan en un decremento de sus posibilidades de éxito, es decir
acceder a una residencia de especialidad obedece a la acreditacion de un
promedio minimo necesario, el cual tiende a incrementar afio con afio debido a
los altos promedios obtenidos por aquellos estudiantes que pudieron tener acceso
ya sea a las preguntas o al examen directamente, tal y como se ha denunciado
publicamente en diferentes ocasiones.

Durante la edicion treinta y cinco del ENARM, y durante la administracion
de la subsecretaria de Salud, la Dra. Maki Esther Ortiz, la aplicacién del ENARM,
fue suspendida; esto después de las diversas denuncias de la supuesta
manipulacion y venta de dicho examen. Diversas denuncias fueron hechas ante la
Procuraduria General de la Republica (PGR).>*

El afio 2011 fue un muy controvertido dentro para la historia del ENARM,
fue el aflo en donde se ofertaron menos plazas para los médicos residentes en
relacion con el crecimiento porcentual que se habia experimentado cada afio, se
ofrecieron Unicamente seis mil quinientos lugares, para los mas de cuarenta mil

sustentantes.>?

°1 Fernandez Leal, Gustavo. “El fraude como norma en el ENARM”. Periédico La Jornada,

México, sdbado 15 de octubre, Opinioén.
http://www.jornada.unam.mx/2011/10/15/opinion/016alpol.
*2 [dem.
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De este modo varios médicos declararon mediante el anonimato la manera
en la que se comercializaba el examen, situaciébn que no era nueva y que tenia
afios siendo practicada. Existen registros de que el afio dos mil seis, varios
médicos egresados principalmente de universidades privadas “relataron que el
ENARM, edicién treinta, se habia, filtrado por todos ellos, en su caso ellos lo
compraron siendo un pequefio grupo la prueba ciento cincuenta mil pesos”.>?
Consecuentemente en el afilo 2007, la Secretaria de Salud descubri6 la venta del
examen, la cual segun la redaccion de la jornada, esta era vendida por alrededor
de ochenta mil pesos, la corrupcion implicaria funcionarios de varias
dependencias.>

La Secretaria de Salud, present6 varias denuncias ante la PGR, asimismo
fue la primera ocasion en donde la convocatoria se retrasé dos meses, con el fin
de garantizar la veracidad e imparcialidad del examen, en garantia de los mas de
veinticinco mil aspirantes. No obstante una hora antes del comienzo de la
aplicacion del examen, La Comisién Interinstitucional para la Formacion de
recursos humanos para la salud (CIFRHS) Comision Institucional para la
Formacién de Recursos Humanos para la Salud, denunciaria la venta del examen
hasta en cinco mil pesos.>®

Al siguiente afio, la corrupcién de la aplicacion del examen llegaria a su
punto mas algido, el Movimiento Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas,
sefialé que la CIFRHS violaba los derechos de todos los aspirantes al no hacer de
conocimiento publico las irregularidades con las que se ha sustentado el examen.
La situacion se recrudeceria cuando La Academia Nacional de Medicina,
publicaria una encuesta informal, aplicada a los médicos residentes recién
ingresados, en donde al menos el 49% de los encuestados “admitia haber

conocido o conocer a alguien que conocia previamente el examen”.*®

3 |dem
% jdem.
% jdem.
*¢ fdem.
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En el afio 2008 la situacion no mejoro, la CIFRHS intent6 implementar por primera
vez la aplicacion electronica del examen con el fin de poder dar una mayor
certeza al ENARM, sin embargo pronto sus intenciones fueron desestimadas, ya
gue se promovieron por lo menos ochenta y tres amparos en contra de la decision
de la CIFRHS, por lo que el Poder Judicial Federal orden6 seguir con el formato
escrito al menos para la convocatoria del 2008. >’

La intencidén de la CIFRHS germinaria, y para el afio de 2009, el examen
comenzo a aplicarse de manera electronica, no obstante se daria a conocer a los
medios de comunicacion del caso de un ingeniero en sistema que ofertaba el
ENARM por la cantidad de sesenta mil pesos.>®
A fin de evitar la incidencia y detener la proliferacion de cursos a lo largo de la
Republica que aseguraban haber descubierto el algoritmo de respuestas del
examen, en el afio de 2010 se prohibié que aspirantes que tuvieran mas de cuatro
inscripciones pudieran acceder nuevamente a realizar la prueba; asi mismo
Gnicamente se aceptaron aspirantes provenientes de escuelas que se
encontraran acreditadas por el Consejo de Planeacion de la Educacion
(COPAES). No obstante los esfuerzos, se logré identificar una red de
falsificadores que lograban pasar los filtros y llegaban a ofrecer la prueba hasta en
setenta y cinco mil pesos.>

La innovacion de la aplicacion del examen abrié las puertas a una
posibilidad mas de fraude, ya que cuando se modific6 a la manera electrénica,
ahora no tendrias que pertenecer a ningun Organo o institucion cercana al
ENARM para poder acceder a este, ya que se encontré en el afio de 2012 un

grupo de hackers que ofrecian la modificacion del examen en tiempo real, es decir

" [dem.
*Maldonado Diaz, Israel “ENARM, ¢ una prueba que carece de credibilidad? Saludiario el
medio para médicos. México. Numero 1, Enero-Junio. 2017. http://saludiario.com/enarm-
un-historial-de-fraude/.
% Fernandez Leal, Gustavo. Op. Cit.
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al momento de la aplicacion garantizaban el éxito en el examen, lo anterior por la
cantidad de ciento veinte mil pesos.®

En el afio de 2013 la venta del examen se ofrecia desde ochenta mil pesos
hasta los ciento cincuenta mil. Las autoridades sanitarias en coordinacion con el
PGR, descubrieron que el examen era ofertado por una persona que citaba en un
hotel de la Ciudad de México en donde una vez después de hacer el pago,
facilitaba a los compradores una copia del examen que les permitia estudiar a lo
largo de la noche, no obstante al salir del hotel el comprador no se le permitia salir
con material alguno.®*

La autoridad CIFHS no ha sido ajena con sus intenciones de querer
erradicar y prevenir la corrupcién constante afio con afio de la aplicacion del
ENARM, por lo que la autoridad por su parte procura ofrecer diferentes cursos
para la preparacion para el examen, actualmente existen ochenta y ocho cursos
avalados por la autoridad®, lo anterior con la intencién de eliminar el deseo o la
necesidad de adquirir el examen por via fraudulenta. Y contrarrestar el ejército
naciente de escuelas privadas que ofrecen dichos cursos y los cuales se
encuentran parcialmente ligados a la practica de compra del examen. No obstante
del esfuerzo de la autoridad, esta practica ain se encuentra lejos de ser
eliminada, ya que al no existir una regulacién de las instituciones de iniciativa
privada asi mismo la comision no se encarga de revisar la cantidad y la calidad de
médicos que se ofrecen como profesores de los aspirantes a médicos residentes.

Ya que “hasta el momento no existe un censo nacional de profesores

certificados en la ensefianza de posgrado”.®®

% Maldonado Diaz, Israel. Op. Cit
®! Viayra Ramirez, Mariana “Suspende SSA Examen Nacional para Residencias Médicas;
aspirantes pagaban $80 mil por la prueba; doctores cuentan como se las ofrecian”
Perioédico Crénica”. México, Lunes 11 de abril del 2016
62
Idem.
®3 Casas Patifio, Donovan y Rodriguez Torres Alejandra. Et al. Op. Cit.
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Actualmente la edicion del afio 2017 se encuentra a punto de ser llevada a cabo,
la cual sera llevada a cabo los dias 3, 4, 5, 6 y 7 de septiembre en las sedes
descritas en la tabla gréfica lll.

El médico recién egresado o aspirante a una mayor preparacion académica
y personal, y con ello una mayor fuente de ingresos, se debe de enfrentar a todas
estas situaciones facticas para lograrlo. Los resultados de los exdmenes cada afio
en constante cambio y por su puesto la disponibilidad de las instituciones médicas

para recibirlo después de acreditado el examen.

CAPITULO 2
La violacion a los derechos humanos de los médicos residentes

Sumario. 2.1 Situacion de los médicos residentes, 2.2 Elementos de la

eleccién de una entrevista cualitativa

Actualmente el desempefio de las residencias médicas en México, se ha puesto
entre dicho, ya que afio con afio se hacen publicas las denuncias a las
autoridades sanitarias por el trato que estos reciben durante el transcurso de su
preparacion profesional. Y aunque esta problematica puede resultar poco
conocida en general, existen algunos estudios sobre el tema, no obstante gran
parte de ellos son Unicamente abordados desde una perspectiva médica, por lo
que en el campo juridico esta problematica de cierta manera aun es desconocida.

Una de las primeras problematicas que surgen al analizar desde la
perspectiva juridica el tema, es sin duda la antinomia de la calidad juridica que el
meédico residente ostenta dentro de su centro laboral-académico, misma que se
deriva de la contradiccion que existe entre la Ley Federal del Trabajo (Articulo
353-B hasta 353-1) y la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012 Educacién
en salud, toda vez que en la primera de estas, ubica a los médicos residentes
como trabajadores, mientras que la norma los considera estudiantes en calidad de

becarios.
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Por lo que el médico residente desempefia dos papeles en sus funciones,
el de becario y trabajador, por lo que en muchas ocasiones culminadas sus
labores obligatorias, estos deben también cubrir su tarea académica investigativa,
lo que desemboca en el hecho de que estos en su calidad bicéfala tienen a cubrir
turnos cotidianos de 12 horas, y guardias médicas de hasta 36 horas.

De esta manera, “los médicos residentes desempenan un rol de trabajador-

n64

estudiante™”, aunado a ello al menos en su primer afio de residencia, estos son

obligados a desempeiiar actividades que no forma parte de su competencia y
responsabilidad®.

2.1 Situacién de los médicos residentes

Nuestra Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en su

8.4 En dias habiles, las guardias inician a la hora que termina el turno matutino y concluyen a
la hora establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de acuerdo a la normatividad de la
institucion de salud.

8.5 Los sébados, domingos y dias festivos, la duracion de las guardias es de 24 horas;
iniciando y concluyendo actividades segln se especifique en la normatividad de la institucion de
salud. Los médicos residentes que termine su guardia en dia habil, deben continuar las
actividades descritas para el turno matutino en el programa operativo

4T T T T T T - e N - - -0 ST T T T T -

su numeral 66 mismo donde dispone que esta prolongacion no debera exceder
nunca de tres horas diarias ni de tres veces por semana disposicion constitucional
gque se contrapone directamente con lo establecido por la norma la Norma Oficial
Mexicana NOM-001-SSA3-2012, la cual en su numeral 8.4 y 8.5 estable la
periodicidad de las guardias médicas, la cual establece lo siguiente:

® Acosta Férnandez, Marin. Et al., “Vivencias y experiencias de médicos residentes
mexicanos durante su primer afio de formacion académica” Investigacion en Educacion
Médica. ScienceDirect, México, Volume 6, Julio-Septiembre 2017.
6r51t,tps://WWW.sciencedirect.com/science/article/pii/8200750571630076x

Idem
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Esta antinomia a la que se hace alusion, genera por consecuencia una
incertidumbre juridica en los médicos residentes, ya que si bien es cierto que el
modelo educativo en profesionalizacion de médicos necesita de las guardias
meédicas para un completo desarrollo cognitivo y practico de las obligaciones
médicas, la jornada que se establece para las mismas resulta excesiva e ilegal
segun el texto de la normativa Constitucional.

Esta situacién genera que los médicos residentes puedan llegar a acumular
en su jornada semanal mas de 80 horas, 0 bien de acuerdo con lo establecido en
el articulo 8.4 de la Norma de médicos residentes el texto al dejar abierta la
potestad a las instituciones de salud de expedir su propia normativa interna,
permite que en muchas de las ocasiones las guardias puedan extenderse aun
mas, en virtud de la “necesidad” de cada hospital donde prestan sus servicios
residentes.

Otras de las caracteristicas que suman a la critica situacion de los
residentes meédicos, es el hecho de que la organizacion estructural del
funcionamiento de las residencias médicas, toda vez que la subordinacion de
estos se encuentra en estrecha vinculacion con el uso excesivo del poder en
imposicién de su jerarquia, en las que se llegan a promover conductas incivicas y
“permisivas para el trato irrespetuoso y el maltrato”® las cuales se llegan a asumir
como normales.

Estas situaciones las cuales han sido documentadas por varios medios de
comunicacion nacional, en los cuales en ocasiones ha llevado al suicidio, tal es el
caso de la médico pediatra residente en el Hospital para el nifio Poblano de la
ciudad de Puebla, México, la cual segun lo documentado por la prensa poblana
de voz de uno de sus comparieros, esta se encontraba sometida a severas y
ciclicas violaciones a sus derechos humanos, particularmente por sus jerarquicos

residentes®’.

66
Idem
®" Velazquez, Edmundo. Médico, compafiero de la pediatra que se suicid6 confirma acoso
de superiores en el hospital publico de Puebla. “sin embargo periodismo digital con rigor.
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Este no es un problema aislado, puesto que diversos estudios médicos se
han realizado sobre la problematica en boga, tal es el caso del estudio realizado
por la Gaceta Médica de México el cual sefiala que el sindrome de Burnout, “Es
un trastorno depresivo mayor que genera discapacidad, afecta a la salud mental y
fisica, asi como el desemperio social, familiar y laboral Este sindrome también es
conocido como “desgaste profesional”® .

El agotamiento emocional asi como la despersonalizacion de los médicos
residentes durante el transcurso de su residencia, asi como las horas de trabajo a
la semana que acumulan, provoca que el periodo de la residencia médica se un
completo reto, afirma el estudio.®®

En otras palabras, paradojicamente en las instituciones de salud publica en
donde se debe cuidar, promover y proteger la salud, una gran parte de su mano
de obra especializada carece de estos dos principios fundamentales.

Actualmente los derechos humanos en México son reconocidos por nuestra
legislacién nacional y los principios de estos se encuentran contenidos en el
numeral primero de la Carta Magna.

En el mismo se establecen los cuatro principios generales de los derechos
humanos en México, Universalidad, Interdependencia, indivisibilidad vy
progresividad. Asi mismo sefiala el texto “En consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos,
en los términos que establezca la ley” es decir de ello se deriva en el deber
intrinseco de la autoridad de respetar, proteger, garantizar y promover los

derechos humanos.

40 comentarios. Puebla, 23 de Mayo del 2018. Disponible  en
http://www.sinembargo.mx/23-05-2018/3421426
% pérez Velasquez, Leora. “Afrontando la residencia médicas: depresién y burnout’
Gaceta Médica de México, Meéxico, numero 149 enero—junio 2013.
https://www.anmm.org.mx/GMM/2013/n2/GMM_149 2013 2 183-195.pdf
% ldem
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Hecho que se contradice con lo que sucede en relacién con el trato que
refieren los médicos residentes por parte de las autoridades sanitarias para con
sus derechos fundamentales.

Es por tal motivo que esta investigacion buscard comprobar mediante la
investigacion de campo, la situacion de los derechos humanos de los médicos
residentes, lo anterior mediante el método de la entrevista, de manera que se

pueda recabar datos de la fuente directa el fendmeno planteado con anterioridad.

2.2 Elementos de la eleccién de una entrevista cualitativa

La técnica de la entrevista resulta de gran utilidad para recabar datos en una
investigacion cualitativa; asimismo esta se puede definir como una conversacion
utilizada como instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial, el
autor Canales, la define como: “La comunicacién interpersonal establecida entre
el investigar y el sujeto de estudio a fin de tener respuestas verbales a las
interrogantes planteadas sobre el problema propuesto””°.

Es importante diferenciar entre una entrevista que tiene como finalidad un
enfoque cuantitativo y entre una que tenga un enfoque cualitativo. Con esto
buscar cuél de las dos es de mayor conveniencia dependiendo del tipo de
investigacion que se pretende desarrollar.

El enfoque cuantitativo, es aquel que se refiere principalmente a una
realidad que hay que conocer mientras que, el enfoque cualitativo versa sobre
una realidad que hay que descubrir, el primero de ellos, parte sobre la premisa de
una realidad que puede conocerse con la mente, mientras que el segundo de
estos, busca dotar de significado una realidad mediante la construccién de la
mente™.

Los datos de una investigacion de un enfoque cuantitativo, se pueden

acotar mediante medicion y cuantificacion, mientras que, los datos vistos desde

% 1dem. )
" Laura Dias Bravo, Uri-Torruco-Garcia. Op. Cit pp. 1-2
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un enfoque cualitativo busca primordialmente, una expansién de informacién
partiendo de los datos provenientes de un lenguaje natural™.
La diferencia principal entre la finalidad de una u otra, radica principalmente, en el
hecho de que en la investigacion cuantitativa, se busca principalmente analizar
hechos 6 informacion de una realidad para asi poder cuantificarla o predecirla,
mientras que por otro lado, en enfoque cualitativo la informacion tiene como
finalidad explicar el contexto o punto de vista del actor o actores involucrados
directamente”.

Autores tales como Taylor y Bodgan. Ademas plantea que al tiempo de
elegir un método de investigacion, debe de atenderse a la circunstancia de lugar,

por lo que sugieren las siguientes consideraciones. ™

o Cuando se desea estudiar acontecimientos del pasado o no se
puede tener acceso a un particular tipo de escenario y por lo tanto lo

escenarios o las personas no son accesibles de otro modo

o La investigacion depende de un amplia gama de escenarios o
personas
o Cuando existen limitaciones de tiempo en comparacion con otras

técnicas, como la observacién participante, las entrevistas permiten un
empleo mas eficiente del tiempo.

o El investigador quiere esclarecer experiencia humana subjetiva. En
este caso los autores se refieren a las historias de vida basadas en

entrevistas en profundidad.”

2 Murillo Torrecilla, Javier. Op. Cit. p. 40
3 Ibidem
4 Taylor, Bogan, R. Introduccién a los métodos cualitativos en investigacion. 3a. ed., La
busqueda de los significados. Ed. Paidos Béasica, Espafa, 2000. p. 101.
"5 Blasco Hernandez Teresa. et. al. 2008, “Técnicas conversacionales para la recogida de
datos en investigacion, Nure investigacion, Vol. 33, marzo-abril 2008. P. 16.
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Es por tanto que basado en lo anterior, se ha elegido proseguir con la entrevista
cualitativa, con la finalidad de poder recabar de manera directa el testimonio e

informacion de los hechos necesario para probar la presente investigacion.

Capitulo 111

Entrevista de los médicos residentes de México

Sumario: 3.1 Metodologia de la entrevista, 3.2 Preguntas de la entrevista, 3.2
recopilacién de informacion, 3.3 Conclusiones de la entrevista a los médicos

residentes

Metodologia: La entrevista a la que fueron sometidos los médicos residentes, se
trata de una entrevista semiestructurada abierta, la cual se aplicé a un grupo de 7
residentes en la cual todos los participantes se encontraban cursando una
especialidad dentro de una institucion publica de salud, entre las que se
encuentran el Instituto mexicano de seguridad social, Instituto de Salud del Estado
de México y a la Secretaria de Salud del Estado de Michoacan de Ocampo.

El grupo entrevistado consta de 4 Médicos residentes Femeninos y 3
Médicos residentes Masculinos.

Una de las principales limitaciones de la presente investigacion sin duda,
es la dificultad que representa el poder acceder de directa a los médicos
residentes por conducto de la autoridad hospitalaria, asi como la negativa por
parte de los médicos residentes de denunciar la situacion que se plantea en la
presente investigacion, lo que se vio reflejado directamente en la cantidad de
médicos residentes a los que se entrevisto.

Entre las especialidades las cuales estaban cursando son las siguientes; 2
residentes de traumatologia en grado de residencia 1 y cuatro , 1 residentes de
geriatria en segundo grado de residencia, 1 residente de urgenciologia en tercer
grado, 1 residente en pediatria en primer grado, 1 residente en ginecologia de

primer grado.
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El total de los médicos residentes entrevistados se encontraba residiendo
fuera de su lugar de origen, con excepcion de un individuo del grupo el cual, si
cursaba su especialidad en su ciudad de origen.

La tematica del interrogatorio guarda relacion directa con la problematica
planteada en el objetivo general y objetivos especificos de la investigacion, la cual
versa sobre la comprobacion de las principales causas y motivaciones de las
violaciones a los derechos humanos de los médicos residentes.

Las interrogantes a los que fueron sometidos los médicos residentes es un
total de trece preguntas, y una solicitud de descripcion. Estas interrogantes fueron

las siguientes:

¢En qué grado te encuentras de la residencia?
¢ Te identificas como trabajador o becario?
¢,Cual es tu horario de Trabajo?

¢,Cada cuanto tiempo tienes Guardias?

a r w N oE

¢,Conoces el reglamento de residencias médicas que rige dentro del
hospital?

6.1 ¢Qué tanto conoces del reglamento general?

6. ¢Alguna vez te has sentido violentado en tus derechos humanos?

7. Describe tus guardias médicas

8. ¢A quién puedes expresarle tus inconformidades que sucedan
dentro del hospital?

9. ¢Conoces a tus autoridades inmediatas superiores?

10. ¢Cuantos de tus compafieros han desertado de la especialidad?

11. ¢Como calificarias el trato que recibes como médico residente?

12. ¢Qué cambiarias de tu residencia médica y porque?

Para poder agrupar las constantes en las respuestas de los médicos residentes, a

continuacion se elaborara un cuadro en donde se agrupan las mismas,
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comenzando desde la tercera interrogante ¢Te identificarias como trabajador o
como becario? Hasta culminar con la doceava interrogante ¢ Qué cambiarias de tu

residencia médica y porque? el cual consiste en lo siguiente:

3.2 Recopilacion de los datos obtenidos

¢ Te identificas como trabajador o como becario?

Con un total de 5 respuestas en las cuales el médico residente se identific6 como
trabajador, el argumento mas constante de estos fueron los siguientes

1. Cumplir con todas las funciones de un médico de adscrito.

2. Poseer un horario rigido y establecido como el de cualquier trabajador

3. Tener las mismas responsabilidades y obligaciones como cualquier
compafiero médicos del hospital

Con un total de 2 respuestas en las cuales el médico residente se identific6 como
becario, las constantes en las respuestas fueron las siguientes

4. No poseo los mismos derechos que muchos de sus comparieros, por lo que
considero aun ser estudiante

Il ¢,Cual es tu horario de trabajo?

Entre las respuestas obtenidas por los médicos residentes se observa que segun
la especialidad que se encuentren cursando, varian segun los horarios
establecidos observando que en el caso de 5 individuos entrevistados, el horario
culminacion de actividades dependia directamente con la cantidad de trabajo
pendiente durante la jornada laboral.
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1. Los horarios de los médicos residentes comenzaban en el caso de los 3
individuos residentes de un horario que comprendia la entrada la residencia
médica de 5:00 am — sin un horario definido de salida en cual en el periodo de
guardia médica su horario laboral se extendia a las 6:00 p.m del dia siguiente.

2. En lo que respecta a los 2 individuos que respondieron tener un horario
definido, estos sefialaron como hora de entrada 6:00 am de la mafiana y como
hora de salida 3:00 pm de la tarde, en el cual en su periodo de guardia médica
su horario laboral se extendia a las 7:00 am del dia siguiente

3. En lo que respecta a los 2 individuos restantes estos respondieron tener un
horario laboral de 5:00 am — con un horario de salida variable de entre las
4:00 y 5:00 pm, en los cuales en su periodo de guardia se extendia hasta las
5:00 pm del dia siguiente

M. ¢ Cada cuando tienes guardias?

Existen dos modalidades de guardias médicas dentro de la legislacion nacional las
cuales se clasifican en “A, B, C” y “A, B, C, D” las cuales consisten en un periodo de
Guardia, pos guardia y pre guardia, siendo en el caso de la “A, B, C,D” el intervalo
de tiempo de cuatro dias entre guardias.

1. 5 residentes fueron los que admitieron tener guardias cada tres dias bajo el
esquema “A, B, C”

2. 2 residentes senalaron tener guardias bajo el esquema “A, B, C, D”
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V. ¢Conoces el reglamento de residencias médicas que rige el hospital

Del grupo de 7 médicos residentes, la totalidad de ellos admitié conocer el

Reglamento de residencias médicas que los rige dentro del hospital, pues este se
les habia dado a conocer durante el periodo introductorio a las funciones del
hospital. Lo derivd en la formulacion de la repregunta ¢Qué tanto conoces del
reglamento interno que rige el hospital?

1. Un total de 4 entrevistados admiti6 conocer las generalidades del
reglamento, pues este no tenia mucha aplicacion en la practica

2. Un total de 3 entrevistados admitié6 desconocer en gran parte el reglamento
interno de residencias médicas.

V. ¢Alguna vez te has sentido violentado en tus derechos humanos?

Del grupo de 7 médicos residentes entrevistados, la totalidad de los mismos
respondié haberse sentido en més de alguna ocasion violentado en su derechos
humanos, por lo que las respuestas mas recurrentes de la motivacion de dichas
violaciones fueron las siguientes

1. Cuando no se permite comer a las horas establecidas, llegando inclusive a
soportar lapsos de hasta 10 horas sin ingesta de alimentos, particularmente
dentro de los periodos de guardia.

2. Cuando no se permite dormir en ninglin momento durante el transcurso de las
guardias médicas, en los cuales la acumulacion de horas puede llegar a
periodos de hasta 36 horas de labores.

3. Cuando se le impone sanciones administrativas que no contienen ninguna n
normativa para su aplicacion, es decir al libre albedrio de los superiores
jerarquicos se imponen estas.

43




4. La prohibicién de dar aviso a las autoridades de las posibles violaciones a los
derechos humanos, por parte de los médicos residentes de mayor jerarquia, pues

estos consideran que Unicamente ellos deben de conocer las faltas y por
conducto de estos expresarle

5. La extension de las guardias médicas por hasta el doble del tiempo permitido
por la legislacién vigente, lo cual se emplea como método de coercion entre los
médicos residentes, periodo en el cual el médico residente no puede salir del
hospital en un periodo que puede extenderse hasta 48 horas.

VI. Describe tus guardias médicas

De los 7 entrevistados, se le solicito que describiera a grandes rasgos un periodo
de guardia médica, por lo que se plasma las generalidades de cada una de las
respuestas

1. Un dia de guardia comienza inmediatamente después de culminar con el
horario ordinario de labores, por lo que si las labores ordinarias culminan a las
17 horas, el periodo de guardia medica de 24 horas comienza
inmediatamente, culminando a las 17 horas del dia siguiente.

2. Durante el periodo de guardia el médico residente es responsable de los
convalecientes que se encuentren ingresados en la unidad médica, asi como
de los nuevos ingresos que se generen durante el dia

3. La historia clinica asi como los analisis de laboratorio de los pacientes, es
responsabilidad directa de los médicos residentes, asi como los preparativos
médicos que deben de seguirse segun la norma, para el ingreso de los pacientes
gue requieran una intervencion quirdrgica.

4. Los periodos de descanso en las guardias se encuentran permitidos siempre
y cuando este no interfiera con las obligaciones de los médicos residentes,
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Situaciébn que genera que en ocasiones estos periodos de descanso sean
inexistentes durante el transcurso de la jornada.

5. Existen horarios establecidos por el comedor del hospital para poder
consumir alimentos, estos horarios suelen ser inflexibles, por lo que si estos
llegan a coincidir con alguna actividad que demande la guardia médica, la ingesta
de alimentos es virtualmente imposible.

6. Al finalizar el horario de las guardias médicas, el médico residente tiene la
obligacion de entregar un reporte clinico de todo lo actuado durante el periodo de
la guardia, a esto se le denomina “entrega de guardia” lo cual resulta ser una
tarea titdnica después de 30 horas de servicio.

VIl.  ¢A quién puedes expresarle tus inconformidades que sucedan dentro

del hospital?

De los 7 entrevistados, la generalidad de estos coincidieron que las
inconformidades que puedan suscitarse deben de ser comunicadas directamente
con el Jefe de Residentes, el cual es un médico residente elegido por sus
compafieros residentes a fin de poder fungir como portavoz de las
inconformidades de los médicos residentes frente a la autoridad de la unidad
médica receptora.

1. No obstante al interrogarlos sobre si es posible hablar con el director del
hospital, un grupo de 4 médicos entrevistados sefialé que no era “una practica
recomendable” puesto que el quejarse frente a la autoridad en ocasiones le

acarreaba mas problemas de lo que solucionaba puesto que cualquier queja
frente a la autoridad era vista como una insubordinacién a la Jerarquia interna de
las residencias médicas y esto podria desembocar en castigos con guardias
médicas continuas

2. En lo que respecta a 3 médicos residentes, estos sefalaron que era
técnicamente imposible comunicarle alguna inconformidad a los directivos de
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la unidad médica receptora, puesto que estos se encontraban “muy ocupados
o0 en constantes juntas y habia que estarlos cazando” sefal6 uno de los
entrevistados, por lo que las obligaciones de la residencia médica implican
que sea virtualmente imposible el contacto con las autoridades.

VIIl.  ¢Cuéntos de tus comparfieros han desertado de la especialidad?

De los 7 entrevistados, Unicamente 2 de los individuos respondieron gque tenian
conocimiento de 1 compafiero cada uno de ellos habia optado por desistirse de
seguir en funciones como médico residente.

1.

de los entrevistados respondié que si bien una compafiera de residencia no
habia desertado, esta habia solicitado su baja temporal por la inestabilidad
emocional que le generaba la carga laboral a los que eran sometidos

Al interrogar a los dos médicos residentes sobre si tenian conocimiento del
motivo de la desercion de sus comparfieros médicos, uno de ellos sefialé que
el acoso que le generaban sus comparferos residentes de mayor grado asi
como la programacion repetitiva de “guardias de castigo” habian
desembocado en la desercion del médico residente. El segundo explicé que la
exhaustiva cantidad de guardias médicas habian generado una depresion muy
fuerte en el médico residente el cual, segun las palabras del entrevistado este
opto por abandonar su preparacion académica.

IX.

¢, Qué cambiarias de tu residencia médica?

De los 7 entrevistados, estas fueron las respuestas mas recurrentes:
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1. No permitiria que los comparieros residentes de mayor grado tuvieran las
potestades que tienen sobre los de menor, ya que incluso llegan a pedir
cosas fuera de la légica o bien de la utilidad laboral.

2. No presentarse al hospital después de una guardia, ya que esto
representaba un carga excesiva en su trabajo y la fatiga era tal que la
labor principal de la residencia médica la cual es aprender los métodos y
técnicas se veia comprometida toda vez que la mente al no descansar
mas de 24 horas, les es imposible retener informacién o prestar atencion

3. Poseer derechos y obligaciones delimitadas, puesto que en muchas
ocasiones la subjetividad de las atribuciones de las autoridades generaba
incertidumbre juridica, puesto que hacerse acreedor a una pena o castigo
por confusion de atribuciones resultaba muy cotidiano

4. Mejorar el servicio de los médicos residentes, asi como la alimentacion y
respeto a los horarios de ingesta de alimentos, ya que la generalidad
sefalé que estas dos cuestiones mermaban directamente con su
desempeiio dentro del desarrollo de sus residencias medicas

3.3 Reflexién sobre los datos obtenidos

Una de las primeras conclusiones que se pueden extraer del testimonio de los
meédicos residentes es el hecho de que algunos de sus derechos humanos se ven
comprometidos de forma constante y ciclica

La falta de normativa y de seguimiento que existe, permite que de facto se
realicen diferentes tipos de conductas que atentan en contra de los principios de

los derechos humanos, estas violaciones, no son exclusivas por parte de las
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autoridades, sino también por parte de las representaciones y compaferos del
mismo residentes.

Sin duda alguna es preciso sefialar, que cada institucion publica de salud
receptores de médicos residentes, al poseer su propia normatividad interna,
permite que el fendbmeno a las violaciones de los derechos humanos, no admitan
generalizarse del todo en cada una de éstas, ya que mientras que en algunas, los
castigos de los médicos residentes, puedan Unicamente tratarse de
amonestaciones académicas, en otros hospitales, las penas pueden ser mucho
mas seberas como lo es la prolongacion de las guardias médicas, de hasta por un
proceso del tiempo permitido, por las legislaciones vigentes.

La delegacion de autoridad es uno de los factores de mayor influencia en
la problematica en boga planteada por la presente, puesto que segun lo dicho por
los médicos residentes la desproporcion de autoridad que pueden poseer de entre
grados de las residencias (R1 y R3), motiva que muchas ocasiones los
residentes de mayor jerarquia sea quienes decidan e impongan las reglas de la
penalizacion de los residentes de menor jerarquia. Un claro ejemplo de lo anterior
es sin duda la potestad de los residentes mayores de obligar a sus subordinados
a permanecer un tiempo mayor al permitido por la legislacién vigente para las

guardias médica.

La jerarquiay delegacion de poder dentro de las residencias médicas:
Tal y como se advierte en el desarrollo de las presente y derivado de los
testimonios de los médicos residentes entrevistados, una de las principales
causas de las violaciones a los derechos humanos en el desarrollo de las
residencias médicas es sin duda el hecho de las potestades facultativas de facto
gue se le otorgan a los residentes superiores, puesto que estos al no poseer la
calidad de autoridad administrativa si no Unicamente académica, su actuar no se
encuentra tipificado en ninguna de las normativas establecidas, o bien si se
encuentra los textos en donde se describen suelen tener un contenido abierto a la

interpretacion.
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Lo que permite que en muchas de las ocasiones en las que se comenten
violaciones a los derechos humanos a los médicos residentes, la autoridad que lo
ejecuta, no se trata de la que se encuentra facultada para ello, si no que esta
faculta de facto a los superiores académicos de estos, para que a su libre albedrio
proponga y promueva las sanciones, que en muchas ocasiones son violatorias a
los derechos humanos.

El grave problema de acoso laboral que se da en algunas instituciones receptoras
de médicos residentes por parte de los médicos residentes de mayor jerarquia a
los médicos residentes de menor, puede tener consecuencias fatales, tal y como
se plasmo dentro de la investigacion, por lo que la delegacion de autoridad debe
de tomarse con seriedad y puntualidad.

La delegacion de autoridad, no unicamente impacta sobre la relacion profesional
de sus médicos residentes, en lo que se observa el abuso de autoridad, sino que
la comunicacién entre la autoridad y los profesionales de la salud. Por lo que se
observo en diversas ocasiones resulta inclusive en la coaccion del derecho a la
expresion de los inferiores jerarquicos a la autoridad administrativa por parte de
los comparfieros residentes de mayor nivel. Lo que coadyuva al desconocimiento
de las autoridades de la situacién de los derechos y las violaciones de estos de su
mano de obra profesional.

La delegacion de autoridad no solo se trata de una problematica administrativa,
sino que estd también representa un atentando al estado de derecho dentro de
las instituciones de Salud, puesto que esta al realizar dicho acto, deja a un lado la
obligacion constitucional de toda autoridad de respetar, proteger, garantizar y
promover los derechos humanos.

Por lo que se pudo observar en la practica de la residencia en Cuba, el hecho de
que dicha jerarquia y delegacion de poder se encuentre ausente, permite que los
residentes tengan una estrecha comunicacidn con sus superiores jerarquicos,
inclusive estos ultimos promueven la comunicacién, con al menos una reunion
mensual con sus médicos residentes. Situacion que contribuia al funcionamiento
de las residencias médicas en un ambiente de compafierismo y confianza en la

autoridad.
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En lo que respecta a las guardias médicas, uno de los principales mandatos de la
constitucion a la autoridad mexicana, es sin duda el hecho de la promocion y
preservacion de la salud obligacion que se encuentra plasmada en numeral cuarto
e nuestra carta magna, lo que sin duda resulta contradictorio en la situacion que
acontece durante el desarrollo de las jornadas laborales de los médicos
residentes, los cuales al encontrarse obligados a desempefar funciones de
manera ininterrumpida por mas de 24 horas por lo menos una vez cada tres dias.
La norma NOM-001-SSA3-2012 permite que los fines de semana, dias festivos
los horarios de las guardias puedan ser sefalados internamente por las
instituciones médicas receptoras de médicos residentes, lo que permite que en
diversas ocasiones estos horarios puedan ser manipulados a fin de que los
periodos de 24 horas establecidos como maximos por la ley, puedan prolongarse,
situacion que genera serias alteraciones a la salud de los médicos en residencia,
tal y como es el caso del sindrome de burnout, el cual ha sido vinculado de
manera directa con los médicos residentes, este sindrome desemboca en severos
cuadros de depresidn y despersonalizacion de los médicos residentes, e inclusive
llegando en ocasiones al extremo del suicidio, por lo que es necesario que
mediante legislaciones efectivas y especializadas, estas guardias puedan
reglamentarse.

Por lo que respecta al uso de estas como método de penalizacién a los médicos
residentes, esta practica debe de desaparecer, puesto que es una de las mas
importantes causas de la violacion a los derechos humanos de los médicos
residentes, puesto que si bien por un lado se trata de un atentado a los derechos
humanos y laborales de los residentes, esta practica es la que se encuentra
mayormente relacionada con las principales afectaciones a la Salud de los

profesionales de la salud.
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Capitulo 4

El sistema de salud en Cuba y sus residencias médicas.

Sumario. |. Derechos Humanos en Cuba, Il. Sistema de Salud en
Cuba, lll. Ingreso y autoridades de las residencias médicas en
Cuba. IV. Obligaciones y Derechos de los médicos residentes en

Cuba. V. Entrevista con los médicos residentes

4.1 Derechos humanos en Cuba

Una de las percepciones mas generalizadas con respecto al pais de Cuba, es sin
duda, el hecho de que dentro del sistema socialista propio del mismo, los
derechos humanos tienen poca transcendencia o importancia, no obstante dicho
pensar se encuentra alejado de la realidad, toda vez que durante el afio de 1976,
afo en el cual la Constitucion cubana vigente fue formulada y reformada afios
mas tarde en el afio 1996 y 2002 respectivamente, los derechos humanos , si
bien no fueron nombrados como tal, el espiritu de algunos de estos si fueron
plasmado dentro de su constitucion.

No es facil reconocer con exactitud los limites de los derechos humanos en
Cuba, ya que como se ha descrito en lineas anteriores estos se encuentran
distribuidos a lo largo de todo su texto constitucional; el “lenguaje empleado por
el legislador cubano impide hacer una delimitacion clara e inequivoca”’®.
Podriamos decir basados en el estudio de la Constitucion cubana que los
derechos humanos se constrifien al capitulo VII donde se abordan los Derechos,
Deberes y Garantias fundamentales, por otro lado también podriamos sefialar que
el andlisis de los derechos humanos se puede extender directamente con el
Capitulo VI llamado Igualdad y con el capitulo II, IV y V que respectivamente

corresponden a la Ciudadania, La Familia , la educacién y la Cultura.

’® Villabella Armegol, Carlos. Los derechos humanos. Consideraciones teéricas de su
legitimacion en la Constitucion cubana. 12 ed. Editorial Felix Varela Cuba 2004 p. 293.
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Estos capitulos no son los Unicos que albergan el espiritu de los derechos
humanos, toda vez que a lo largo de la Constitucibn cubana se encuentran
muchos mas articulos que corresponden directamente con las obligaciones
conferidas por los derechos humanos, por mencionar algunos como el articulo 19
que contempla el derecho sobre la propiedad privada y por dltimo ejemplo el
articulo 41 y 42 referentes a la igualdad de los individuos.

La dificultad de poder emplear una doctrina constitucionalista de los
derechos humanos en Cuba, versa directamente sobre el hecho de que la
construccion semantica de estos impide hacer una correcta clasificacion o bien
“si se configura un derecho o si simplemente lo que existe es una especial
proteccién del Estado Cubano”.”’

Por otro lado, una caracterizacion general del sistema cubano
constitucional es complicada ya que durante la construccién de este no estuvo
“acorde al instrumental que ha ido sedimentando la doctrina general y comparada,
situacion que se agrava ante la ausencia de una jurisdiccion constitucional que
supla éstas deficiencias mediante la interpretacion y la creacion de una
sistematica doctrinal”.”®

Lo anterior se puede comprender desde la perspectiva del sistema
econdémico del pais cubano, el cual se podria decir que tiene un enfoque
econémico planificado y mayoritariamente estatalizado, lo anterior en
correspondencia a “una dinamica social donde prevalece un enfoque colectivista
solidario que prioriza al ciudadano”’®

Esta organizacion estructural socialista, permite que los principios en los
gue se basa el sistema juridico cubano se encuentren formulados a partir del
principio de solidaridad humana, puesto que este “valor brinda de un sentido y

significado a la sociedad politicamente organizada en su conjunto, y funge como

" |bidem p. 294.
8 |dem.
9 [dem.
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una valvula de engarce cierre de todo el suelo axioldgico, matizando el desarrollo
de los demas valores y acotandolos”.

En el sistema constitucionalista cubano, la retorica de sus principales
figuras historicas, posee un valor invaluable, ya que las frases y mandatos de
estos en la mayoria de los casos son seguidos al pie de la letra y estos a su vez
plasmados en el texto constitucional y en el ideario axiolégico del sistema social,
por lo que a través de la frase de José Marti®*, “Yo quiero que la Ley primera de
nuestra republica sea el culto de los cubanos a la dignidad plena del hombre”
como podemos observar en este, se proyecta uno de los principales mandatos del
sistema juridico cubano, es decir la dignidad humana.

Es asi pues que la dignidad es un valor que debe ubicar al ser humano
como el principal objetivo de los derechos humanos, ya sea que estos estén
consagrados con tal nombre o no dentro de la reglamentacion de un pais, puesto
que el roll de la dignidad en una sociedad organizada posee un papel cimentador
de los principios a los cuales obedecera un sistema juridico. “Ese sistema
valorativo centrado en la personalidad humana (...) y en la dignidad, tiene que
valer, en tanto decision ius-constitucional basica para todos los ambitos del
derecho™.

Consecuentemente en el sistema constitucional cubano, el principio por el
cual se ejercen de los derechos posibilita realizar facultades y con ello intereses
de manera individual, y la conjugacién de estos debe der armédnica, siempre a la
salvaguarda del interés nacional, el cual en algunas ocasiones contrapone los
derechos colectivos sobre los individuales, pero de ningin modo esta

contraposicion desconoce los derechos individuales, ni lesiona estos.

% |bidem p. 297.
81 José Marti (1853-1895) politico republicano democratico, pensador, escritor, periodista,
filosofo y poeta cubano, creador del Partido Revolucionario cubano y organizador de la
guerra de 1885 en Cuba.
8 ALEXY Robert. Teoria de los Derechos Fundamentales, Ed. CEC, 1993, p. 148 citado
por Villabella Armegol Carlos. “Los derechos humanos”. Consideraciones teéricas de su
legitimacion en la Constitucion cubana. 12 ed. Editorial Felix Varela Cuba 2004 p. 325.
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Es por tanto que en el sistema cubano de derechos humanos, la individualidad de
cada sujeto corresponde al interés de desarrollo de la nacion, la individualidad del
ejercicio de los derechos siempre debe de atender al plan nacional, por lo que en
el ejercicio de esa individualidad siempre se debe de buscar la armonia de sus
actos respecto a sus similares. El espiritu de compafierismo y solidaridad
converge del plan de la nacion y con ello las violaciones a los derechos humanos
entre particulares son hechos aislados y poco recurridos, situacion que concurre

en todas las esferas sociales y con ello en las residencias médicas.

4.1 El Sistema de Salud en Cubay sus niveles de atencion médica.

En Cuba, la salud publica es el pilar fundamental de la calidad de vida de sus
pobladores asi como una de las principales preocupaciones del Estado cubano,
esta se encuentra cimentada en los principios de gratuidad y accesibilidad de
servicios, estos principios son los lineamientos por los cuales el Sistema Nacional
de Salud en Cuba se estructura en tres niveles administrativos en
correspondencia con la division politica del pais.

Lo que corresponde al primer nivel administrativo, es decir la maxima
autoridad se encuentra representada por el Ministerio de Salud Publica (MINSAP)
el cual a su vez esta subordinado a los Consejos de Estado y de Ministro, y a la
Asamblea Nacional del Poder Popular. EL MINSAP es el 6rgano rector de todo el
sistema y a €l se encuentran subordinados todas las demas autoridades
sanitarias del pais y por lo tanto, el encargado de dirigir, ejecutar y controlar la
aplicacién de las politicas del Estado y del Gobierno en materia de salud publica,
al desarrollo de las ciencias médicas e industria médico farmacéutica®.

La segunda autoridad en nivel jerarquico son las Direcciones provinciales
de Salud, las cuales se encuentran subordinadas administrativamente y

financieramente a las Asambleas Provinciales del Poder Popular.

8 Dominguez-Alonso E, Zacca E. Sistema de salud de Cuba. Salud Publica Mex 2011;53
supl 2:5168-S176.
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La tercera y ultima autoridad son las Direcciones municipales de Salud

Pdblica las cuales se subordinan a las Asambleas Municipales del Poder Popular.

A continuacion se explicara con un mapa conceptual la jerarquizacion de las

autoridades sanitarias del pais y sus principales funciones dentro del sistema de

salud en Cuba.

Ministerio de Salud Publica

Direcciones provinciales de
Salud

Direcciones municipales de
Salud Publica

Institutos de investigacion
Asistencia médica altamente especializada

Importaciones de equipos tecnolégicos
médicos

Centros universitarios

Hospitales provinciales e Intermunicipales

Bancos de Sangre
Centros Provinciales de Higiene

Red de Farmacias

e

Centros universitarios
Hospitales Municipales locales y rurales

Centros municipales de higiene y
epidemiologia

Clinicas Estomatoldgicas
Hogares maternos

Hogares de ancianos




4.2.1 Niveles de atencién en Cuba

El sistema de salud en Cuba se encuentra estructurado en tres modalidades de
atencion fundamentales, que a su vez responden a los tres niveles de atencion

médica.

e Ambulatoria
e Hospitalizacion

e Urgencias

La modalidad ambulatoria se corresponde a la atencidon en las siguientes
unidades de salud: a) Consultorios médicos b) Policlinicos c) Hospitales rurales d)
Puestos de servicios médicos e) Puestos de enfermeria f) Servicios médicos
escolares g) Servicios médicos para trabajadores h) Servicios médicos a domicilio
i) Clinicas Estomatoldgicas j) Consultas externas de hospitales j) Institutos de

investigacion.®

En la modalidad hospitalizacion se presta en: a) hospitales municipales y
provinciales b) Institutos especializados de investigacién

La atencidbn de urgencias se presta en: a) Policlinicos b) Clinicas

Estomatoldgicas c) Institutos especializados y de investigacion.

Clasicamente se distinguen tres niveles de atencion. El primer nivel es el
nivel mas cercano a la poblacién, o sea el nivel del primer contacto, llamado este
nivel también Atencion primaria de salud (APS), en el segundo nivel se encuentra
los hospitales de referencia provincial y municipal, y el tercer nivel es el formado
por hospitales de alta tecnologia e institutos especializados y centros de

investigacion.

® Gaceta Oficial de la Republica de Cuba. Consejo de Ministros. Reglamento de la Ley de Salud Publica
Edicién Ordinaria, La Habana, Lunes 22 de Febrero de 1988, afio LXXXVI
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Los servicios de atencion primaria de salud se encuentran estructurados a partir
de un &rea de salud cuya estructura rectora lo constituye el policlinico que cuenta
con una red de servicios especializados, unido a los consultorios del médico y
enfermera de la familia (CMEF) estos cuentan con equipo de médico, enfermera
mas el apoyo de equipos multidisciplinarios con otros profesionales de la salud®.
La atencion primaria de salud es el nivel donde se resuelven aproximadamente el
80% de los problemas de salud de la poblacion en Cuba, enfocado en acciones
de promocién y prevencion de salud, asistencia médica y rehabilitacion.

A continuacion se elabora un mapa conceptual a fin de poder dar una mejor
descripcion de los niveles de correspondencia de cada uno de los niveles de

atencion médica.

e Atencion Ambulatoria
Consultorios médicos de

Atencidn primaria familia y policlinicos
e Atencién de Emergencia

e Atencion hospitalaria:

Atencion secundaria > Ambulatoria

> Urgencias
» Hospitalizacion

e Institutos de especializacién
Atencidn terciaria e Centros de investigacion

El papel del médico residente se encuentra fuertemente vinculado con los

tres niveles de atencion médica en Cuba, ya que desde el primer nivel de atencién

8 VAN DER STUYFT Patrick; DE Vos Pol. The relationship among the various care levels is
a key health determinant Rev Cubana Salud Publica v.34 n.4 Ciudad de La Habana oct.-

dic. 2008 versién On-line ISSN 1561-3127
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se puede encontrar presente el residente de la especialidad de Médico General
Integral el cual desempefia una de las tareas méas importantes en el sistema de
salud y bienestar social.

Los consultorios médicos de la familia conforman el primer nivel de atencidn
médica en el pais®, dentro de esta forma de organizacién se encuentran
presentes los médicos residentes que se encuentran cursando la especialidad de
Medicina General integral (MGI) los Médicos especialistas en Medicina General
Integral pueden homologarse para el caso mexicano en médicos con especialidad
en medicina familiar.

Estos se encontraran subordinados al policlinico®” del territorio donde se
encuentre ubicado, del cual recibira apoyo para el desempefio de sus funciones

En este nivel de atencion médica el Médico General Integral es aquel
“responsable de la atencion médica de las familias a él asignadas”®®. Por lo que
no es extrafio deducir que la atencion de primer nivel en Cuba como primer frente
de atencién médica es de suma importancia.

En lo que respecta al segundo nivel de atencion médica en Cuba este
consiste en la atencién especializada que se brinda en los hospitales, los médicos
residentes de las diferentes especialidades se encuentran presentes este nivel, tal
es el caso de las especialidades en cirugia, traumatologia, genética, radiologia,
neurocirugia, geriatria, oftalmologia, etc. por mencionar algunos.

Y por ultimo en el tercer nivel de atencion en Cuba, se encuentran ubicados
los centros de especializacion e investigacion, como son el Instituto nacional de

oncologia y radiologia, el Instituto nacional de nefrologia, el Instituto de medicina

% Articulo 19 del Reglamento de la Ley de Salud Publica.
8" El Policlinico es la institucién principal del Sistema Nacional de Salud, encargada de
fomentar, proteger y restablecer la salud de su poblacioén. Para ello brinda servicios de
atencion integral a la salud del individuo, la familia, grupos, comunidad, y al ambiente con
enfoque biopsicosocial, donde se fusiona la docencia, la asistencia médica, la higiene, la
epidemiologia, la microbiologia y la investigacion, como elementos indisolubles de un
mismo proceso. Articulo 3° del Reglamento general del policlinico Resolucion 135.
Ministerio de Salud Publica. 27 de Mayo del 2008 Republica de Cuba
8 Articulo19 Decreto 139/1988 Reglamento de la Ley de salud publica. Gaceta oficial de
la Republica de Cuba No12 Afio LXXXVI. 22 de febrero1988.
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tropical Pedro Kouri (IPK), donde se forman residentes médicos en esas
especialidades o cursan alli determinadas estancias

4.3 Ingreso y autoridades de las residencias médicas en Cuba

Una vez establecido los niveles de atencion sanitaria en Cuba asi como la
presencia de los médicos residentes en cada uno de estos, es preciso sefialar el
método de ingreso de los aspirantes a residencias médicas en Cuba tal y como se
puede suponer, no podria ser mas diferente al método mexicano.

El ingreso a las residencias médicas en Cuba se encuentra normado por el
“‘Reglamento del régimen de residencias en ciencias de la salud” mismo que se
desprende de la Resolucion ministerial 108/2004. El articulo segundo de dicha
reglamentacion establece el objetivo del régimen de residencias el cual a la letra

dice:

Articulo 2: El objetivo final del Régimen de Residencias es formar especialistas
de la salud con alto nivel de desempefio, solidez en los principios
ético-morales de nuestra sociedad y elevada calificacién cientifico-técnica.

Asi mismo, la especialidad en Cuba es una forma de postgrado que el
sistema de salud nacional ofrece a los estudiantes de las carreras de ciencias
médicas, la cual esta “caracterizada por un alto rigor en la actualizacién y
profundizacién de los conocimientos de la rama y la formacién de habilidades mas
especificas”®.

La autoridad directa encargada de la administracion de las residencias médicas
es el Area de Docencia e Investigaciones del Ministerio de Salud Publica, el cual a
su vez se encuentra unido a la red de Centros de Educacion Meédica Superior

(CEMS), ambas autoridades en coordinacion “jerarquizan y controlan

¥ Ministerio de Salud de Cuba. Reglamento del régimen de residencia de ciencias de la salud. Resolucién
108/2004.
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metodologicamente todo lo relacionado con la formacién de especialistas del
sistema Nacional de Salud.®

A su vez los CEMS, se encuentran en coordinacion en apoyo de las Direcciones
Provinciales y Municipales de Salud, “dando cumplimiento al principio de
integracion docencia-asistencia e investigacion”,

En cuanto al disefio de los planes de estudios de cada especialidad la
autoridad encargada de este importante punto seran las Comisiones Nacionales
de Profesores o del Centro de Educacién Médica Superior, lo anterior segun la
especialidad de que se trate.®? Estos centros de Educacién Médica Superior se
encuentran subordinados a los Rectores y Decanos de cada uno de ellos, para un
mejor entendimiento es necesario aclarar que la figura del Decano es homéloga a
figura de Director de Facultad en México.

Los Rectores y Decanos, como responsables del proceso de docencia
médica postgraduada tienen diversas funciones y atribuciones las cuales se
encuentran descritas en el articulo trece del reglamento del régimen de residencia

de ciencias de la salud, mismo que a la letra dice:

a) Cumplir lo establecido para la acreditacién docente de las instituciones del Sistema

Nacional de Salud, asi como lo planteado en este reglamento.

b) Planificar, organizar, dirigir, controlar y evaluar, el proceso docencia, atencién de
salud e investigacion del régimen de residencia, asi como el cumplimiento de los

programas Yy la calidad de los resultados.

c) Analizar y controlar en los Consejos de Direccion de los CEMS, asi como en los

Claustros, el desarrollo de la docencia para la formacién de especialistas.

d) Librar convocatoria en cada curso académico para el ingreso de los profesionales de
la Salud al Régimen de Residencia y divulgarla conjuntamente con las Direcciones
Provinciales y Municipales de Salud.

e) Nombrar y organizar las Comisiones encargadas de desarrollar el
concurso-oposicion para otorgar las plazas establecidas en el Plan de la Residencia
aprobado para la provincia, asi como recepcionar las solicitudes de los aspirantes a plazas,
verificando que los mismos reunan los requisitos establecidos.

f) Informar al area de Docencia e Investigaciones y a las Direcciones Provinciales de
Salud, los resultados del concurso-oposicion para el ingreso al Régimen de Residencia, el
niimero de residentes nor esnecialidades v luoar donde se forman. el niimero de

% |bidem. Articulo 10.
91 ¢
Idem
%2 |bidem. Articulo 12.
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ARTICULO 14: Los Directores Provinciales y Municipales de Salud tienen, a los efectos
de este Reglamento, las funciones vy atribuciones siguientes:

a) Contribuir a elevar la calidad de los futuros especialistas promoviendo en
los integrantes del centro de salud un elevado grado de valores ético-morales, rigor
técnico-profesional, nivel cientifico y dedicacion al trabajo, de modo que se garantice
una alta calidad en la atencion de salud y la consecuente satisfaccion de la poblacion
que recibe los servicios.

b) Garantiza