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Presentacion

El Informe Especial Sobre la Situacion de los Derechos Humanos de las
Personas Médicas Residentes en México se presenta a la opinidén publica con
el propdsito de visibilizar las problematicas que afectan el ejercicio efectivo de sus
derechos a la educacién, la salud y el trabajo. A pesar de contar con un
reconocimiento legal, muchas personas médicas residentes realizan su formacién
en ambientes que impactan negativamente en su desempefio y, por ende, en la

calidad de los servicios de salud a nivel nacional.

Para comprender esta situacion, este informe ofrece un panorama actualizado
sobre las residencias médicas en el pais mediante un analisis de su dualidad
educativa y laboral. Asimismo, invita a una reflexién sobre las implicaciones del
modelo neoliberal en el sector, sosteniendo que las politicas implementadas
desde los afios ochenta propiciaron el desmantelamiento del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y redujeron la capacidad institucional para garantizar el derecho a la

salud.

El documento se encuentra estructurado en seis apartados. El primero de ellos,
aborda los antecedentes de las residencias médicas en México, desde una vision
histérica; siguiendo con el anadlisis de las residencias médicas desde la
perspectiva del derecho a la salud, al trabajo y a la educaciéon. El segundo
apartado de acciones aborda cuatro casos de estudio con el objetivo de contar
con datos empiricos, los cuales, corresponden a instituciones de salud publica que
implementan programas de residencias médicas: el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
al Servicio del Estado (ISSSTE), el Hospital General de México “Dr. Eduardo
Liceaga” (HGMEL) y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” (INCMNSZ).
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En el apartado de hechos, se describen algunos elementos que se consideran
obstaculos para el ejercicio de los derechos humanos de las personas médicas
residentes, ofreciendo un panorama sobre el estado actual de los programas de
residencias meédicas. En un cuarto apartado de observaciones se sefalan los
principales esfuerzos y acciones institucionales llevadas a cabo por el Gobierno
de México para atender, promover, defender y garantizar los derechos humanos
de las personas meédicas residentes, como los canales de denuncia
implementados por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, el ISSSTE y las

campafas de difusién en redes sociales del IMSS.

En el quinto apartado dedicado a las conclusiones, se sugiere que las residencias
médicas en México se encuentran en una crisis estructural, como resultado del
desmantelamiento de los servicios de salud y la prevalencia de distintas practicas
en el entorno laboral caracteristicas de la precarizacion laboral, como la falta de
seguridad, estabilidad y garantias en las condiciones de trabajo. Adicionalmente,
se hace énfasis en la dualidad juridica de las personas médicas residentes que
las considera estudiantes y trabajadoras al mismo tiempo, lo cual genera una
ambigledad que propicia la desproteccion y posibles violaciones a los derechos
de las personas médicas residentes. También se propone llevar a cabo una
actualizacion normativa integral que incluya la NOM-001-SSA-2023, contando con
el acompafamiento de la CNDH para garantizar condiciones dignas y acabar con
la violencia dentro de las instituciones y entre colegas que afecta a las personas

médicas residentes en México.

En un sexto apartado se incluye una serie de buenas practicas que, tomando en
cuenta los distintos niveles de responsabilidad y atribuciones, tiene como finalidad
sugerir acciones que, de ser atendidas, incidirian en mejorar la calidad de vida de

las personas médicas residentes en nuestro pais.

El presente informe especial se enmarca en las acciones para consolidar la

segunda etapa de transformacion que la Comisién Nacional de los Derechos

8
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Humanos inicié en 2018. Su propdsito es cumplir con el objetivo de “aportar a la
construccion de un México mas justo, inclusivo y respetuoso de la dignidad
humana, un México donde imperen los derechos humanos y podamos prevenir
sus violaciones” (CNDH, 2024a), tal como lo sehala el Plan Estratégico
Institucional 2025-2029.

Asimismo, este documento atiende lo establecido en el Programa Anual de
Trabajo 2026 de la Sexta Visitaduria General, enfocado en revalorar los Derechos
Econdmicos, Sociales, Culturales y Ambientales. Confiamos en que el camino
emprendido hace ocho afios permitirda avanzar en el disefio de nuevos procesos

que reduzcan las violaciones a los derechos humanos de todas las personas.

Finalmente, este Informe Especial sobre la Situacién de los Derechos Humanos
de las Personas Médicas Residentes en México fue elaborado de conformidad
con los articulos 1° parrafos primero, segundo, tercero y quinto, 4° parrafo cuarto
y 102 apartado B de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos;
articulos 1°, 2°, 3° y 6° fracciones I, VII, VIl y IX, articulo 15 fraccion VIl de la Ley
de la Comision Nacional de los Derechos Humanos; y articulo 174 del Reglamento
Interno de la Comision Nacional de los Derechos Humanos y atendiendo a las

directrices contenidas en el Programa Estratégico Institucional 2025-2029.
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Metodologia

Para dar cumplimiento a los objetivos de este informe, se adopt6 una metodologia
cuantitativa de enfoque descriptivo, disefiada para analizar y describir la situacion
de los derechos a la educacion, a la salud y al trabajo de las personas médicas
residentes en México actualmente. Se plantea como un problema de origen
sistémico con presencia de estructuras sociales e institucionales que inciden en
la presencia de violencias, afectando los derechos de las personas médicas
residentes. Desde un enfoque critico sobre las implicaciones del neoliberalismo
en los derechos humanos, se realizé una revisién documental que incluyo fuentes
abiertas, documentos publicos, informes institucionales y estadistica generada por
el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI). Asimismo, conviene
precisar que esta revision incluyd investigaciones y estudios sustentados en
trabajo de campo y entrevistas lo que permitié incorporar perspectivas cualitativas

directamente desde la experiencia de las y los actores involucrados.

El informe describe y analiza el contexto de las residencias médicas actualmente,
con base en cuatro casos de estudio: 1) el Instituto Mexicano del Seguro Social,
2) el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado,
3) el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga”, y 4) el Instituto Nacional

de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”.

El presente informe es relevante porque aporta datos importantes sobre el
desarrollo de las residencias médicas en el Sistema Nacional de Salud, aportando
ideas y sugerencias que permitiran a las instituciones involucradas en las
residencias médicas adoptar medidas claras y especificas para garantizar,
promover y proteger los derechos educativos, a la salud y al trabajo de las

personas médicas residentes.

En conclusién, este informe especial cumple con el mandato de la CNDH de

proteger, observar, promover, estudiar y divulgar los derechos humanos.

10
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Asimismo, se constituye como una hoja de ruta para el desarrollo de politicas y
estrategias que beneficien a las personas médicas residentes, cuyo bienestar es

un factor fundamental para elevar la calidad de los servicios de salud en México.

11
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1. Antecedentes

1.1. El Modelo de Residencias Médicas: historia de una alianza
entre educacion y salud

Las residencias médicas surgieron como resultado de la confluencia de dos
procesos: la especializacion del conocimiento médico y los esfuerzos del Estado
por regular la practica de la medicina, con el objeto de garantizar a las personas
un piso minimo de calidad en los servicios de salud (Sarmiento, 2022). Su
evolucion responde a la necesidad de contar con conocimientos especializados
en diversas ramas de la medicina a nivel mundial, ya que hasta el siglo XIX la
presencia de médicos que, con conocimientos generales, no resultaba suficiente

para hacer frente a las nuevas enfermedades.

En Europa existia una diferenciacion entre aquellos médicos que se formaban
académicamente y otros cuya formacién estaba mas relacionada con la practica,
lo cual, puso en evidencia la importancia de regular la practica de la medicina
(Custers EJFM, Cate OT., 2018). Michel Foucault (2014) senala que, en los
decretos de Marly, promulgados en Francia en marzo de 1707, ya se
reglamentaba la practica médica, en un esfuerzo de los Estados por luchar en

contra de los médicos empiricos que no contaban con una educacion formal.

En el siglo XIX, Theodor Billroth (1829-1896), mientras se desempefiaba como
médico y profesor en la Universidad de Viena, eché a andar un nuevo modelo de
ensefnanza médica, en donde se combinaban los conocimientos académicos con
la ensefianza practica (Lopez, 2014, pp. 189-194). Este nuevo modelo logré
armonizar las dos maneras de ensefar la medicina, por lo que la persona en
formacion no abandonaba la experiencia practica, y tampoco dejaba de lado el
rigor académico. Esto dio paso a la creacion de los modelos actuales de
residencias médicas que, necesariamente, combinan la practica de la medicina

en entornos clinicos y con el rigor académico y cientifico.

12



¢ LN Comision Nacional de los Derechos Humanos
=8~ INFORME ESPECIAL SOBRE LA SITUACION DE LOS DERECHOS
CNDH HUMANOS DE LAS PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Este modelo de ensenanza fue adoptado por los Estados Unidos de América
(EUA) y es el que predomina actualmente. El primer programa de residencias
médicas fue ofrecido por la Universidad Johns Hopkins alrededor de 1893. Es
importante precisar que dicha universidad para poder contar con un programa de
residencias médicas requirié la construccion adicional del Hospital Johns Hopkins
que, incluso, abrid sus puertas antes que la universidad. Es innegable que desde
el inicio de las residencias médicas existio una ineludible colaboracion entre las
instituciones de salud y las de ensefianza, como sucede en la actualidad en

nuestro pais.

La existencia de una institucion educativa que brinda las bases académicas y
tedricas solidas es de gran relevancia, ya que al combinarlo con una institucion de
salud que brinda atencion a la poblacién, permite que las personas médicas
residentes puedan practicar los conocimientos tedricos aprendidos a través del
trato directo con las y los pacientes, contando en todo momento con la supervision

de personal médico responsable.

Durante el siglo XX la especializaciéon del conocimiento médico presentd un
desarrollo muy importante, no sélo por la creacién de un numero mayor de
especialidades y subespecialidades, también los tratamientos comenzaron a ser
cada vez mas sofisticados y con mayores implicaciones de riesgo. Esto ocasion6
que, si bien los tratamientos ofrecian enormes beneficios, también podian generar
grandes dafios a la salud cuando eran aplicados por personas que no tenian los
conocimientos necesarios. De esta manera se volvid necesario generar
especialidades que garantizaran la existencia de personal médico debidamente

formado y capacitado.

1.2. Trayectoria histérica de las Residencias Médicas en México:
de la tradicion especializada a la conquista de derechos laborales

Las personas médicas residentes son profesionales que cuentan con titulo de

medicina y que desean continuar con su formacién profesional y académica. Para

13
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ello, deben acceder a alguna de las opciones que existen en instituciones de salud
publicas como privadas. En México, el acceso de las personas meédicas depende
de la capacidad y oferta de especialidades con que cuenta el SNS y los programas
académicos de las instituciones educativas. Sin embargo, aunque ahora existe un
Sistema Nacional de Residencias Médicas y programas académicos que han
logrado institucionalizarse a lo largo de varias décadas, la medicina especializada

en nuestro pais tiene antecedentes ancestrales.

Entre los pueblos prehispanicos, la practica médica era algo generalizado e
institucionalizado. En la sociedad mexica, la formacién se obtenia en escuelas
como el Calmécac. También se formaban en especialidades especificas segun las
diversas partes del cuerpo o el método de tratamiento a aplicar. Las Tlamatlquiticitl
(parteras) realizaban funciones equivalentes a la especialidad de gineco-
obstetricia (Xiu, 2019). No sélo atendian el parto, sino que daban un seguimiento
prenatal desde que se detectaba el embarazo, recomendando alimentacion,
prohibiendo esfuerzos fisicos a la madre y dando seguimiento, a través de
técnicas de palpacion, a la posicion del feto, por lo que sabian de antemano si
venia o no en la posicion correcta para el parto. En casos drasticos, hacian
procedimientos quirurgicos para extraer al bebé e intentar salvar la vida de la
madre (Ramirez, 2001). Los Texoxotla también entre los mexicas, eran cirujanos
generales: extirpaban tumores, drenaban abscesos y suturaban heridas
profundas con hilos de fibra de maguey (Astros, 2016; Frisancho, 2012). La
oftalmologia tenia su equivalente en los Texoxotla-teixcuixtl, que aplicaban gotas
para ojos rojos e incluso hacian raspados de pterigiones (“carnosidad del 0jo”),
para lo cual ocupaban espinas finas y gotas de savia de plantas como el xiuhtoto

para desinflamar y cicatrizar (Andalén, 2016).

Esta vision de la medicina, con apartados claros de especialidad, se mezclaba
con la cosmovision indigena, puesto que las enfermedades podrian tener su

origen con desequilibrios con energias corporales y el cosmos (el tonalli, el teyolia,

14
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el ihiyotl), por lo que era habitual mezclar técnicas quirurgicas y herbolarias con

rituales de curacion y llamado a los dioses (Lépez, 2004).

A mediados del siglo XX, las residencias médicas surgieron como una respuesta
estructural a un doble desafio que enfrentaba nuestro pais. Por un lado, la
necesidad de ampliar la capacidad hospitalaria, y por otro, formar a personas
especialistas en grandes volumenes. En ese proceso, las personas médicas
residentes ocuparon un lugar decisivo, no solamente eran estudiantes que
desarrollaban una labor de servicio, también se trataba de personas trabajadoras
en formacion que sostuvieron la expansiéon de los servicios de salud en México,

colaborando en la estandarizacion de practicas médicas.

El México posrevolucionario concibié la salud publica como una funcién del
Estado. En el texto original de la CPEUM de 1917 se establecio que el Estado
deberia asumir la rectoria en cuestiones de salubridad y salud publica. El articulo
73 contempld6 un Consejo de Salubridad General que funcionaria como organismo
rector y cuyas disposiciones generales deberian ser de caracter obligatorio. De
esta manera, al establecer la salud como un derecho, el Estado mexicano asumio
la responsabilidad de garantizar la infraestructura, la formacién y la fuerza de

trabajo para hacer efectivo ese derecho a toda la poblacion.

El primer modelo de residencias médicas en México fue instaurado en 1941,
impulsado por el Dr. Aquilino Villanueva Arreola, entonces director del Hospital
General de México, con el apoyo del Dr. Gustavo Baz Prada, entonces Secretario
de Asistencia Publica. El programa comenzo6 con 22 hombres y una muijer, la Dra.
Prima Romero, quienes realizaban guardias de 24 horas, frente al personal de

base que solo laboraba entre dos y ocho horas diarias (Rivera, 2007, p. 43).

A la par, en el marco del impulso industrializador de los afios cuarenta surgi6 la
necesidad de ampliar los servicios de salud. Asi, derivado del mandato

constitucional y con el impulso de la lucha obrera que buscdé mejorar las
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condiciones laborales, en 1943 se creo el Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS), como resultado fundamental de las demandas de la clase trabajadora.

Ese mismo afo, por decreto presidencial, se fusionaron los departamentos de
Salubridad Publica y la Secretaria de Asistencia Publica, dando paso a la creacién
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA), la cual, mas tarde se
denominaria Secretaria de Salud (SS). Posteriormente, en 1959 se cred el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), como parte del modelo de medicina institucional orientado a brindar
servicios de salud y seguridad social a las personas trabajadoras que se rigen por
el apartado B del articulo 123 de la CPEUM (Congreso de la Unién, 1917).

Los avances continuaron en las siguientes décadas. Para 1962, la Universidad
Nacional Auténoma de Meéxico (UNAM) instauré el programa de Internado
Rotatorio de Pregrado, mientras que el IMSS extendi6 el pago a pasantes por un
ano. La expansion de la asistencia estatal y la gran demanda de servicios de salud
por parte de la poblacion elevd la necesidad de mayor fuerza de trabajo en
clinicas, lo que generd la apertura de mas plazas de residencia, logrando la
conformacién del Sistema Nacional de Residencias Médicas. De esta manera, la
residencia y el internado abrieron la puerta a la expansién hospitalaria durante el
acelerado crecimiento industrial que México experimentaba, la consolidacion de
la seguridad social y el crecimiento demografico que, pasada la Revolucion

Mexicana, ha ido siempre en aumento.

El crecimiento de la poblacién motivo la demanda de servicios de salud y con ello
el crecimiento de la infraestructura hospitalaria y la necesidad de contar con un
mayor numero de personas médicas especialistas. En ese contexto, el sector se
fue consolidando hasta convertirse en un grupo fuerte y con capacidad de

incidencia en las decisiones del sector salud (ver grafica 1).
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Grafica 1. Crecimiento demografico en México (1910-2020)
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Fuente: INEGI (2020).

Entre 1964 y 1965 surgio6 el histérico movimiento del personal médico que exigia
condiciones laborales minimas. A pesar de la represién, el movimiento logro, en
1977, el reconocimiento de las personas médicas residentes como personas
trabajadoras en la Ley Federal del Trabajo, incluyendo un capitulo XVI “Trabajos
de Médicos, Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad”. En
el texto se reconocio la existencia de una relacién laboral amparada en un contrato
escrito, prestaciones laborales, derechos y obligaciones del personal (STPS,
1977). Ademas de las exigencias laborales, el logro del movimiento médico fue
poner en el centro de la discusion el reconocimiento de las personas médicas

residentes como personas trabajadoras.

Un parteaguas en la institucionalizacion de las residencias médicas en México fue
su inclusién en la Ley Federal del Trabajo (LFT) de 1970, como una medida que,

segun Vazquez (2018):
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Legitimo la etapa artesanal para la formacion de médicos especialistas; garantizé
fuerza de trabajo a las instituciones de salud; subordiné el proceso educativo y los
intereses académicos a los principios de las instituciones de salud e imposibilita el

paso hacia la etapa escolar (p. 50).

Con la participacion de las personas médicas residentes, el SNS articuld tres
dimensiones que, previamente, habian estado dispersas: la atencion médica, la
docencia y el trabajo asalariado. El doble papel de las personas médicas
residentes en los afos de la consolidacion del sistema de salud del Estado

mexicano definid las caracteristicas el sistema de residencias actual.

Por un lado, el personal formé parte del engranaje productivo-formativo, como
personas médicas ya tituladas, sostuvieron la continuidad de cuidados y la
atencion de primera linea, permitiendo ampliar cobertura y eficiencia sin multiplicar
de inmediato las plazas de especialidades de base. Por otro lado, constituyeron
un vector de modernizacién, pues su presencia exigid programas docentes,
sesiones clinicas, protocolos homogéneos, estandares y profesionalizacién de

practicas.

Sin embargo, la masificacion de escuelas de medicina en los anos setenta, sin un
crecimiento hospitalario equivalente, generé sobreoferta y tensiones en el empleo.
Ademas, al amparo de la formacion se encubrieron abusos y jornadas laborales
extenuantes en detrimento de los derechos de las personas médicas residentes.
Estos conflictos develaron la contradiccion entre la creciente demanda de
servicios de salud de una poblacion trabajadora y uno de los rasgos estructurales
del México posrevolucionario: un régimen que sostuvo su estabilidad en la
subordinacion de sindicatos y colegios profesionales frente a un sujeto urbano que

pugnaba por autonomia laboral y formativa.

En su obra “La democracia en blanco: el movimiento médico en México, 1964-
1965”, Pozas (1993) describi6 la manera en que las protestas del personal médico

operaron como una disputa profesional y politica que cuestiond los limites del
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poder estatal, del corporativismo y del ejercicio médico como campo de
hegemonia. Esa experiencia historica permite ver con mayor claridad como las
tensiones entre derecho, Estado y profesiéon no son nuevas, sino que atraviesan

las dinamicas contemporaneas.

En un intento por reorganizar el sector, en 1983 se presentd el denominado
“‘cambio estructural de Salud” durante la presidencia de Miguel de la Madrid
Hurtado. Con una serie de reformas se articulé el SNS, incorporando todas las
instituciones de asistencia médica, tanto publicas como privadas, a un solo
sistema de caracter nacional. ElI fundamento legal de este cambio fue el
reconocimiento constitucional del derecho a la proteccion de la salud y la posterior

publicacion de la Ley General de Salud el 7 de febrero de 1984 y sus reglamentos.

Como hemos visto, desde la década de los sesenta el modelo de residencias
médicas en México comenzé a institucionalizarse. A raiz del movimiento del
personal médico se logro el reconocimiento de las residencias y su incorporacion
a los derechos laborales. Una de las medidas mas relevantes ha sido la
incorporacion de las residencias médicas en la Ley Federal del Trabajo el 30 de
diciembre de 1977 (STPS, 1977), a través del Capitulo XVI. Trabajos de Médicos
Residentes en Periodo de Adiestramiento en una Especialidad, definiendo los

siguientes conceptos:

¢ Meédico residente
¢ Unidad Médica Receptora de Residentes

e Residencia

Asimismo, contemplaron derechos especiales del personal, derecho a
prestaciones y la formalizacién de un contrato, generando obligaciones especiales
de las personas médicas residentes como acatar las ordenes de personal a cargo
de la formacién, cumplir con las actividades académicas, y la composicion de la

jornada laboral que incluyo el tiempo dedicado a las actividades académicas y a
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la atencion de las y los pacientes. También se cred en 2013 la NOM-001-SSA3-
2012 de la Secretaria de Salud, la cual, fue actualizada para dar paso a la NOM-
001-SSA-2023 que tiene por objeto regular el funcionamiento de las residencias
médicas. Ambos ordenamientos rigen las residencias médicas y se consideran la

base para abordar el tema

1.3. El derecho humano a la salud: las reformas estructurales al
sistema de salud

La profunda alteracion del sector salud en México iniciada en los afos ochenta
del siglo pasado, se relaciona con la implementacion de las politicas publicas
neoliberales que promovieron la injerencia de organismos internacionales como
el Fondo Monetario Internacional (FMI) y el Banco Mundial (BM). Estos
organismos ejercieron una fuerte presion para que el Estado redujera su
intervencidon en la economia y en las politicas orientadas al bienestar social.
Calificaron como incorrecta la asignacion de recursos publicos en politicas
sociales, argumentando que esto provocaba un déficit, por ejemplo, en la atencién
sanitaria con mayor impacto en la poblacién pobre, ya que los costos eran

innecesariamente altos (Menéndez, 2005).

De manera paralela, las instituciones financieras asumieron un papel central en la
definicion de los problemas y el disefio de estrategias de gobierno para hacer
frente a los problemas publicos, como es el caso del sistema de salud en México,
marcando especial influencia a través de directrices dictadas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS). Un ejemplo de esta tendencia fue la propuesta del
Banco Mundial, en 1987, de establecer tarifas a los servicios médicos con el fin

de incrementar los ingresos estatales (Ruger, 2005).

En 1993 la OMS publicé el Informe sobre el desarrollo mundial 1993: Invertir en
salud (Bando Mundial, 1993) en el cual proclamé conceptos como el de eficiencia
como principio rector de la politica publica de salud. Entre otras cosas, recomendo

que el Estado debia concentrarse en intervenciones de bajo costo, pero con alto
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beneficio —como las campafias de vacunacidon—, que se permitiera la
participacion privada en la prestacion de servicios de salud antes garantizados por
el Estado, y que se garantizara la cobertura universal de salud mediante sistemas

de seguros meédicos operados por empresas privadas.

Los ajustes realizados incluyeron la reduccion y redistribucion del gasto publico,
la descentralizacidn de los servicios de salud del gobierno federal a los gobiernos
estatales, asi como una menor participacion del gobierno federal en la prestacién
de dichos servicios (Laurell, 2013; Menéndez, 2005). Durante casi treinta anos se
registré una caida leve, pero sostenida, del porcentaje de gasto publico destinado
al rubro de salud en el Producto Interno Bruto (PIB) de México, pasando de 3.6
por ciento en 1982 a 2.7 por ciento en 1987 (Lara et al., 1997); contrario al
porcentaje destinado principalmente para el pago de la deuda externa que
aumenté en nueve puntos porcentuales en los mismos afios. En 2009 hubo un
aumento de 2.7 por ciento al sector salud mientras que en 2024 el gasto para
dicho rubro se incremento6 a 5.2% (INEGI, 2025).

El recorte en el gasto en salud se realizé de manera paralela a la implementacion
de las reformas estructurales en el sector. En 1983, el mismo afio en el que se
reformo la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (CPEUM) para
incorporar el derecho a la proteccion de la salud, se pusieron en marcha la
descentralizacion de los servicios de la Secretaria de Salud con el argumento de
hacer mas eficiente el uso de recursos publicos, asi como un cambio en los
objetivos de provision de servicios que apenas buscaba cubrir niveles minimos de
salud y enfocarse en la prevencion (Sales, 2012). Sin el fortalecimiento de las
capacidades técnicas, financieras y organizacionales de las entidades federativas,
se profundizé la inequidad preexistente en la atencion de la salud y se acelerd la
exclusion de amplios sectores de la poblacién, en particular de aquellos sin
seguridad social (Lopez y Jarillo, 2017).
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El gasto publico en seguridad social también se redujo paulatinamente y se
cristalizé en una de las reformas estructurales mas dafinas para la clase
trabajadora: la privatizacion de las pensiones en 1997 (IMSS) y 2007 (ISSSTE).
Estas reformas dieron paso a los sistemas de reparto solidario e
intergeneracionales a la capitalizacién individual, gestionada por las
Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES), vinculadas a la banca
privada que para 1990 recibian el 81.6% del gasto publico destinado en salud. Sin
embargo, este porcentaje fue disminuyendo a partir de 1997, pasando de 72.8%
en ese afno a 66.8% en 2004, y 54.4% en 2024 (Secretaria de Salud, 2025).

Este proceso se completd el 15 de mayo de 2003 mediante la publicacion, en el
Diario Oficial de la Federacion (DOF) de la reforma a la Ley General de Salud la
cual, entre otras cosas, cre6 el Sistema de Proteccion Social en Salud, conocido
como Seguro Popular. El programa estaba dirigido a la poblacién que no se
encontraba inscrita en algun sistema de seguridad social, y se trataba de un
seguro voluntario y tripartito, subsidiado con fondos federales, estatales y una
prima pagada por las personas aseguradas a partir de cierto ingreso. Sin
embargo, el subsidio solo cubria un paquete limitado de servicios contenidos en
el Catalogo Universal de Servicios Esenciales de Salud!, mientras que los
padecimientos fuera del paquete basico debian ser cubiertos por la poblacion. La
proteccion a la salud estaba acotada a una serie de intervenciones predefinidas
con criterios epidemioldgicos, pero condicionadas por criterios presupuestales.
Asi, en comparacion con el resto de las instituciones de seguridad social, el
Seguro Popular soélo abarcaba 15% de los servicios (Laurell, 2013). En ese

sentido, las instituciones publicas de salud “restringen su quehacer a la oferta de

" El CAUSES es el documento donde se describen las intervenciones de salud contempladas en
el Seguro Popular. Los servicios incluyen de forma explicita y pormenorizada, el diagndstico y
tratamiento de los problemas de salud y enfermedades descritas, incluyendo las medidas para su
rehabilitacion y se enfatiza la prevencidon de enfermedades y accidentes, asi como la consultoria
para apoyar a las familias a mejorar su salud. Contempla los medicamentos necesarios que son
elegibles y se especifican los examenes de laboratorio y gabinete que, a determinacion del médico
tratante, podran ser indicados, ademas de considerar orientacién para prevenir enfermedades y
accidentes (Secretaria de Salud, 2008, p. 6).
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paquetes basicos de atencion e intervienen en forma selectiva y focalizada frente
a la complejidad sociosanitaria, introducen la légica mercantii en su

funcionamiento y privatizan lo publico rentable (Lopez, O. y Jarillo, E., 2017).

El Seguro Popular aumenté el numero de personas afiliadas de 15.7 en 2006, a
51 millones de personas en 2019 (Coneval, s.f.) dejando rezagada la oferta de
servicios de salud, pues ni las unidades ni el personal médico se beneficio del
incremento (Colchero et al., 2020). Ademas, el esquema tripartito acentud las
desigualdades presupuestales entre las entidades, lo que implicé la participaciéon
del sector privado que, para 2005 cerca del 15% (3,082) de las unidades que
prestaban servicios de salud eran privadas (Lopez y Blanco, 2007, p. 59). Se
impulso la participacion del sector privado en las instituciones de seguridad social
a través de la figura de la subrogacion. Por ejemplo, en el IMSS se otorgaron
subrogaciones tanto a los servicios de hemodialisis y cirugia de minima invasion,

como en los servicios de guarderias (Flores, 2016).
De esta manera, se pueden destacar tres caracteristicas del Seguro Popular:

1. La apertura al sector privado que gestionaba la distribucion de los recursos
financieros o a través de la subrogacion de servicios en los centros de
salud.

2. La atencion focalizada en las poblaciones mas pobres, pero sin capacidad
para atender a toda la poblacion.

3. La eficiencia como directriz de la politica publica, pues los subsidios a los
estados se otorgaban en funcion de la poblacién atendida y los indicadores

de resultados.

Al mismo tiempo, las reformas estructurales tuvieron un impacto significativo en
las principales instituciones de salud como el IMSS y el ISSSTE, incrementando
la desigualdad en el acceso a la atencién otorgada por el Estado (Laurell, 2013).
Para hacer frente a esto, el 8 de mayo de 2020 fue publicada en el Diario Oficial
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de la Federacion (DOF) la reforma al articulo 4° que elevo a rango constitucional
el establecimiento de un sistema de salud para el bienestar, con el objetivo de
garantizar la extension progresiva y gratuita de los servicios de salud a todas las

personas que, para entonces, no contaran con seguridad social.
Articulo 4°.- (...)

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 federativas en materia de salubridad general, conforme a lo
que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira un sistema
de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva, cuantitativa y
cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita de las personas que

no cuenten con seguridad social (CPEUM, 1917).

Las reformas estructurales aplicadas durante el periodo neoliberal en México
tuvieron un impacto en la formacion de personal médico general y especializado
que, a pesar de la responsabilidad asumida por el Estado, la politica nacional de
salud comenzd a abrir paso al sector privado. Esto propicid, entre otras cosas, la
competencia entre médicas y médicos provenientes de escuelas privadas y
publicas por un espacio para realizar una especializacion en alguna institucion del

sector salud.

1.4. El derecho humano al trabajo: las residencias médicas en la

Ley Federal del Trabajo

A pesar de que la reforma a la Ley Federal del Trabajo (LFT) de 1977 implicé un
reconocimiento de derechos laborales, dejé vacios en la definicion y situacion
laboral de las personas médicas residentes. Esto generd que se ubiquen en dos

supuestos: como estudiantes y como personas trabajadoras (ver tabla 1):
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Tabla 1. Reconocimiento de las personas médicas residentes en la LFT

Reconocimiento Fundamentacion

Estudiantes Articulo 353-A.- Para los efectos de este Capitulo, se

entiende por:

l. Médico Residente: El personal de la medicina
con Titulo legalmente expedido y registrado
ante las autoridades competentes, que ingrese
a la Unidad Médica Receptora de Residentes,
para cumplir con una residencia.

Il. (...).

Il. Residencia: El conjunto de actividades que
deba cumplir un Médico Residente en periodo
de adiestramiento; para realizar estudios y
practicas de posgrado, respecto de la disciplina
de la salud a que pretenda dedicarse, dentro de
la Unidad Médica Receptora de Residentes,
durante el tiempo y conforme a los requisitos

que senalen las disposiciones académicas

respectivas.
Personas Articulo 353-B.- Las relaciones laborales entre los
trabajadoras Médicos Residentes y la persona moral o fisica de quien

dependa la Unidad Médica Receptora de Residentes, se
regiran por las disposiciones de este Capitulo y por las
estipulaciones contenidas en el contrato respectivo, en

cuanto no las contradigan (LFT, 1970)”.

Fuente: elaboracion propia con base en la LFT (1970).
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La Ley Federal del Trabajo sefiala que las personas médicas residentes deben
contar con un contrato laboral, asegurando el disfrute de prestaciones necesarias
para el cumplimiento de sus actividades y a ejercer la residencia hasta la
conclusion de la especialidad (Articulo 353-C, LFT, 1970).

La ley también sefiala que la relacion laboral no sera menor a un afio ni mayor al
periodo que dure la residencia meédica, atribuyendo a las personas médicas

residentes el caracter de personas trabajadoras.

A partir del estudio titulado “Exploracion sobre el grado de cumplimiento de los
derechos de los médicos residentes en México”, elaborado por Roberto Castro,
Mauricio Sarmiento-Chavero, Frida Romay-Hidalgo y Andrés Castafieda-Prado,
se cuenta con datos relacionados a la percepcion, conocimiento, experiencia y
observancia de practicas laborales que en gran medida determinan la experiencia
de las personas médicas residentes en este periodo de profesionalizacion y que

impactan en el ejercicio de sus derechos.

El estudio arroja datos a partir de instrumentos receptores de informacion
aplicados a un universo de 678 personas que al momento del estudio realizaban
la residencia médica en el IMSS, ISSSTE, SEMAR, PEMEX, INSABI, SEDENA e
instituciones privadas, en su mayoria personas médicas residentes de primer y

segundo grado (R1y R2).

A continuacién, se presentan, a grandes rasgos, los resultados del estudio
“Exploracién sobre el grado de cumplimiento de los derechos de los médicos
residentes en México”. Los datos que se muestran a continuacion sintetizan la
evidencia recolectada y exponen las realidades clave encontradas durante la
investigacion, asimismo, son reflejo de la percepcion de las personas médicas
residentes sobre la situacion de sus derechos humanos y visibiliza areas de

oportunidad dentro de las instituciones.
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Conocimiento del
programa de residencia

Asistencia médica

Apoyo para la atencién
de pacientes

Violencia por parte de
pares o superiores

Observancia de
derechos basicos

Supervisién
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*El 24.5% de las personas médicas residentes desconoce
el programa académico y operativo.

*La mayor proporcion del personal que desconoce los
programas participa en sector privado.

*El 21% de las personas médicas residentes no recibio el
reglamento interno de la unidad médica receptora.

*El 56.9% de las y los participantes reporto recibir
asistencia médica, quirurgica y farmacéutica por parte de
la institucion de salud.

+ El 18.4% report6 recibir asistencia médica y quirdrgica,
pero no farmacéutica.

* El 24.6% declar6 no recibir ninguna de estas formas de
asistencia.

*El 24.2% de las y los participantes afirmé que la
instutucion les proporciono todos los medicamentos,
materiales de curacion e insumos necesarios para la
atencion de los pacientes.

* El 25.4% indic6 que nunca reciben materiales para
atencion a pacientes.

mujeres) mencionaron haber sufrido algun tipo de
violencia por parte de sus colegas o superiores.

*El 16.6% de las personas encuestadas sefial6 no recibir
alimentos durante su jornsda laboral (en mayor medida
el IMSS) .

*El 37.7% considerd que la alimentacion proporcionada
fue completa y de calidad.

*El 81.3% indico que tenia un area d descanso en su
unidad pero solo el 48% la considero digna.

*El 26.5% de las y los participantes indicd que no cuenta
permanentemente con la asesoria de personal médico
adscrito durante sus actividades diarias, aumentando a
52.1% durante las guardias.

*El 24.2% de las y los encuestados mencion6 haber
tenido que realizar guardias de castigo durante su
residencia.

*El 54% de las personas médicas residentes (hombre y }

Fuente: elaboracion propia con informacion de Castro, et. al. (2024).
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Los estudios revelan condiciones laborales y educativas que ponen en riesgo el
ejercicio pleno de los derechos de las personas médicas residentes. Los hechos
de violencia y abuso durante el proceso de formacién han sido documentados
como problematicas presentes en un gran numero de clinicas y hospitales de todo
el pais (Lugo, J.A., et. al. 2021). El problema es mas visible en paises donde no
existen sistemas de residencias médicas disefiados con una vision de derechos
humanos, que no cuentan con protocolos para la atencién de la violencia, asi
como de necesidades especificas en salud fisica y mental de las personas
médicas residentes. En el caso de México, la LFT no hace ninguna referencia a la
institucion educativa encargada de validar el programa de residencia médica y
tampoco al caracter de estudiante-trabajador que caracteriza a las personas

médicas residentes.

Sin duda, un sistema de residencias médicas homologado, caracterizado por un
acceso efectivo a los derechos humanos, respaldo institucional, supervision entre
pares y superiores, asi como el desarrollo de estrategias de reeducacion contra la
violencia, permitird contar con mejor personal médico especializado que se vera
reflejado en el aumento en la calidad de la atencion médica, tanto en el sector

publico como privado, en sus tres niveles.

1.4.1.Regulacién de las residencias médicas. La NOM-001-SSA-
2023 de la Secretaria de Salud

El sistema normativo que actualmente rige las residencias médicas en México
estd compuesto, principalmente, por los siguientes ordenamientos juridicos: el
articulo 4° de la CPEUM que establece el derecho a la salud y la obligacién del
Estado de formar especialistas para hacer efectivo el ejercicio de este derecho.
Asimismo, la Ley Federal del Trabajo en sus articulos 353-A al 353-I que regula la
relacion laboral especial de las personas médicas residentes; la Ley General de
Salud que define la organizacién del SNS y establece atribuciones para garantizar
la formacién adecuada y supervisada de las personas especialistas por parte de
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las instituciones. También existen las Normas Oficiales Mexicanas que, para el
caso de las residencias médicas, actualmente se cuenta con la “NOM-001-SSA-
2023, Educacién en salud. Para la Organizacion y funcionamiento de residencias
meédicas en establecimientos para la atencion médica”. Esta norma, como su
nombre lo sefala organiza el funcionamiento de las residencias médicas e incluye

criterios para garantizar el adecuado desarrollo de los planes académicos.

Historicamente, el primer instrumento creado para regular las residencias médicas
fue la Norma Técnica 76, posteriormente sustituida por las Normas Oficiales
Mexicanas subsecuentes. La “NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud. Para la
Organizacion y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para
la atencién médica”, fue publicada en el DOF el 19 de marzo de 2024. Esta NOM
es el resultado de la actualizacion de la NOM-001-SSA3-2012 que dejo de ser
vigente con la creacion de la NOM-EM-001-SSA3-2022 (publicada el 17 de junio
de 2022). De acuerdo con el articulo 31 de la Ley de Infraestructura de la Calidad,
esta ultima de 2022 tuvo vigencia solo por seis meses, con la posibilidad de
prorrogarla unicamente por un periodo similar, ya que surgié como resultado de la
emergencia sanitaria por COVID 19 que impacto a los sistemas de salud publicos
y privados a nivel mundial, visibilizando, segun la Organizacion Mundial de la

Salud, lo siguiente:

El mundo esta mal preparado para responder a una pandemia grave o cualquier
otra emergencia de salud publica que sea también del ambito mundial e igual de

sostenida y amenazadora (Secretaria de Salud, 2022, p. 1).

En ese escenario, la OMS observd la necesidad de incrementar el personal
sanitario, la investigacion, la incorporacion de un enfoque multisectorial, la mejora
de los sistemas de salud (nacionales y locales) y la mejora de la salud de la
poblacion (Secretaria de Salud, 2022, p. 1). También recomendé que deben existir
139 personas médicas por cada 100,000 habitantes y, segun la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) 176 por cada 100,000 habitantes. Con una
poblacidon de 126,014,024 habitantes y 400,000 médicas, meédicos y personal de
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enfermeria (Secretaria de Economia, 2025b), nuestro pais estaria cumpliendo con
dicha recomendacion en un 228.38%. Sin embargo, existe un problema de
accesibilidad relacionado con la distribucién inequitativa en la presencia de
personas meédicas a nivel nacional, que impacta en mayor medida a las
poblaciones mas alejadas de las capitales de los estados o que se encuentran en
sitios de dificil acceso. Esto podria ser atendido mediante la colaboracién
interinstitucional, asi como entre las entidades y la federacion; generando
esfuerzos que permitan que los servicios de salud sean accesibles para toda la

poblacion,

Retomando, una vez concluida la vigencia de la NOM-EM-001-SSA3-2022 y como
resultado del proceso de actualizacion previsto en la Ley de Infraestructura de la
Calidad, el 15 de septiembre de 2024 entr6 en vigor la NOM-001-SSA-2023
(Secretaria de Salud, 2024d). En el proceso participaron la Secretaria de Salud a
través de diversas areas, la Secretaria de Educacion Publica, el ISSSTE, el IMSS,
el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia, la Universidad
Nacional Autonoma de México, las secretarias de salud y homdlogas de los
estados de Guanajuato, Guerrero, Hidalgo, Ciudad de México, Michoacan,
Morelos, Nuevo Ledn y Puebla, asi como el Comité Normativo Nacional de
Consejos de Especialidades Médicas, A.C., la Asociacién Nacional de Hospitales

Privados, A.C. y el Hospital Angeles Lomas.

La NOM-001-SSA-2023 vigente hasta la fecha contempla cambios importantes
respecto a la NOM-001-SSA3-2012. Incorpora conceptos claros de asesoria como
apoyo formativo (supervisién, demostracion, tutoria) presencial o a distancia por
el profesorado, define con mayor precision los mecanismos de organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas en las unidades médicas receptoras y
fortalece los lineamientos para garantizar que la formacién de las y los residentes
sea adecuada, segura y cumpla con estandares éticos y cientificos, resaltando los

siguientes cambios:
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Tema Contenido

 Se incluye el derecho a recibir las remuneraciones y prestaciones
establecidas por la institucion de salud y la unidad médica
Personas Médicas receptora.
Residentes « El personal recibira asesoria y defensa juridica en caso de
demandas o queja de terceros por acciones relacionadas con la
residencia médica.

» Deben contar con una persona responsable de los procesos de
formacién, con formacién médica especializada y experiencia en
docencia. Llevara a cabo actividades de planeacion, programacion,
coordinaciéon, promocién y evaluacion encaminadas a garantizar la
formacion de las y los residentes y del personal docente.

Unidades Médicas
Receptoras

* Reduce el numero de guardias maximas de 3 a 2 veces por
Guardias semana con intervalos de, por lo menos, tres dias entre cada una
de ellas.

* El personal docente debera demostrar su participacion en
actividades de formacion y actualizacién docente. Debe estar
inscrito en la unidad médica receptora y elaborar el programa
operativo de la residencia. Ademas, programar, coordinar y
supervisar las actividades asistenciales, médicas y de investigacion
de las personas médicas residentes, y evaluar su aprendizaje.

Profesorado

* Incluye supervision, demostracion, observacion o tutoria directa,
presencial o a distancia, con el objetivo de orientar la toma de
decisiones mediante sugerencia, ilustracion, opinion e indicaciones
que favorezcan la atencién de las y los pacientes, salvaguardando
sus derechos.

Asesoria como
apoyo formativo

» Considera a la Comisién Interinstitucional para la Formacién de
Recursos Humanos para la Salud como un érgano de consulta,
asesoria y apoyo técnico a las instituciones vinculadas a la
formacion de personal médico. Ademas, expedira la Constancia de
Seleccion para las personas médicas residentes.

Coordinacion
interinstitucional

» Residencia Médica de entrada directa: aquella que no requiere
estudios previos de una especialidad médica.

» Residencia Médica de entrada indirecta: aquella que requiere la
acreditacion de estudios previos de una especialidad de entrada
directa o indirecta.

Tipo de acceso a la
residencia médica

Fuente: elaboracion propia con informacion de la Secretaria de Salud (2024d).

La NOM-001-SSA-2023 lleva un afio y medio desde que entré en vigor, esto

implica que a finales de 2029 tendra que someterse a un proceso de revision vy,

31



Comision Nacional de los Derechos Humanos

v ¥ Ny
\ ﬂ’ Y
)\ e L,
= INFORME ESPECIAL SOBRE LA SITUACION DE LOS DERECHOS
D HUMANOS DE LAS PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

en su caso, actualizar de conformidad con lo sefalado por el articulo 32 de la Ley

de Infraestructura de la Calidad:

Articulo 32. Las Normas Oficiales Mexicanas deberan ser revisadas al menos
cada cinco afios posteriores a su publicacion en el Diario Oficial de la Federacion
o de aquélla de su ultima modificacion, a través de un proceso de revision
sistematica que se ajuste a lo previsto en el Reglamento de esta Ley, debiendo
notificar el informe al Secretariado Ejecutivo de la Comisién con los resultados de
la revision, dentro de los sesenta dias posteriores a la terminacion del periodo

quinquenal correspondiente (...) (Camara de Diputados, 2020).

Por ultimo, la NOM-EM-001-SSA3-2022 de alguna manera visibilizd la
insuficiencia de personal médico especializado para atender a la poblacion
durante una crisis de salud, esto permitio incorporar a la nueva norma elementos
que la NOM-001-SSA3-2012 habia dejado fuera. En el escenario de la pandemia
por COVID 19 el Sistema Nacional de Residencias Médicas tuvo que ampliar su
capacidad para recibir médicas y medicos que desearan especializarse, sin
embargo, agudizé problematicas como la carga laboral y visibilizé actos de
violencia en contra de las personas médicas residentes. Por ello, es necesario
que las unidades médicas receptoras apliquen con mayor rigor y atencion lo
previsto en la NOM-001-SSA-2023 y la normatividad local y federal en materia de

residencias médicas.

1.5. El derecho humano a la educacién en las residencias
médicas: el Programa Unico de Especializaciones Médicas
de la UNAM

En 1994 se cred el Programa Unico de Especializaciones Médicas de la
Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM) como un modelo pedagdégico
de formacidén y especializacion, con la intencion de homologar los criterios
establecidos de formacion académica y profesional de las y los médicos que

accedian a una especializacion a nivel nacional (UNAM, 2020). Aunque el PUEM
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es el programa mas amplio de especializaciones en medicina, también existen los
programas de universidades estatales, que realizan convenios con las
instituciones de salud federal y local, asi como los 14 programas de especialidad
del Instituto Politécnico Nacional (IPN) para personal médico y de enfermeria (IPN,
2026). El PUEM tiene tres funciones principales: 1) Dar atencion médica; 2)
Investigar, y; 3) Educar. Esta estructurado en cuatro actividades académicas (ver

diagrama 1).

Diagrama 1. Estructura funcional del Programa Unico

de Especializaciones Médicas de la UNAM

Seminario de atencion
médica

Atencion médica

Trabajo de atencién
médica

PUEM

(funciones) - o
Investigacion —_— Seminario de
investigacion

Educacion Seminario de

educacion

Fuente: elaboracion propia con informacion de UNAM (2020, p. 6).

Las actividades académicas pueden variar en funcion de cada una de las
especialidades. Por ejemplo, en el caso de la especialidad en Alergia e
Inmunologia Clinica, se consideran tres actividades académicas denominadas

“seminario” y un taller denominado “trabajo”, que consistente en actividades que
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las personas meédicas residentes deben realizar dentro de las clinicas y hospitales

conocidos como Unidades Médicas Recetoras (UMR).

Actualmente, el PUEM cuenta con 78 especializaciones y 1,590 personas
docentes encargadas de la formaciéon de las y los estudiantes que acceden a
algun curso de especialidad de la UNAM. En 2019 el numero de médicas y
médicos que se inscribieron a las especializaciones fue de 11,952 personas, las
cuales llevaron a cabo su proceso de formacion en 130 sedes distribuidas 19

estados del pais (ver tabla 2).

Tabla 2. Especializaciones médicas de la UNAM en 2019 -2020

Estado Residentes Sedes
Baja California Sur 41 1
Chiapas 36 2
Ciudad de México 10,383 90
Coahuila 35 1
Durango 13 1
Estado de México 442 13
Guanajuato 76 1
Guerrero 161 3
Hidalgo 61 1
Jalisco 100 2
Michoacéan 172 3
Morelos 62 1
Nuevo Leodn 14 3
Oaxaca 35 1
Puebla 20 1
Querétaro 4 1
Sonora 179 2
Tabasco 64 1
Yucatan 54 2
Total 11,952 130

Fuente: UNAM (2024b, p. 4).
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De manera general, las universidades y escuelas de medicina celebran convenios
de colaboracion académica con las instituciones publicas y privadas de salud para
desarrollar los programas de residencias médicas. Por ejemplo, el 30 de marzo
de 2021 el Dr. Leonardo Lomeli Vanegas, entonces Secretario General de la
UNAM, y la Dra. Mdnica Alethia Curefio Diaz, Directora de Investigacion y
Ensefianza, suscribieron el Convenio No. 090/SE/2021 en el cual se establecio
una relacion de colaboracion entre el Hospital Juarez de México y la UNAM. De

esta manera, las instituciones se comprometieron a lo siguiente:

1. Cumplir con el PUEM y sus normas operativas.

2. Evaluar el nombramiento de las personas propuestas como docentes por
el HIM de acuerdo con las normas operativas del PUEM.

3. Informar al PMR sobre los tramites administrativos, procesos de evaluacion
y requisitos para acreditar la residencia médica.
Informar al PMR las medidas disciplinarias y sanciones aplicables.
Respetar las calificaciones emitidas a los alumnos durante la estancia en
el HIM.

6. Definir los requisitos y tramites para la expedicién de diploma de grado de
especialidad con base en las normas del PUEM.

7. La UNAM respaldara las determinaciones que el HJM considere
pertinentes en caso de que el PMR cause algun daino en las instalaciones
de la UMR (UNAM y HJM, 2021).

Por su parte, la institucion médica se comprometid a expedir el diploma
institucional de la especialidad respectiva, enviar a la UNAM el programa operativo
anual previo al inicio del curso, planear y programar las actividades de enseianza,
dar seguimiento al programa académico y el PUEM a través de la jefatura de
ensefianza de la UMR, a designar a las y los colaboradores académicos que
brindan apoyo a las personas médicas residentes durante la estancia y supervisar,

asesorar y evaluar a las personas médicas residentes con base en los criterios y
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el reglamento de la UMR, y emitir las calificaciones en los tiempos establecidos
por la UNAM. Respecto a las medidas disciplinarias, la institucion médica puede
aplicar sanciones a las personas médicas residentes informando a la UNAM, asi
como promover y vigilar el trato digno entre las personas médicas residentes,
personal docente y adscrito al hospital, asi como a pacientes (UNAM y HJM,
2021).

En el caso del IMSS y el ISSSTE, que implementan el PEUM, existen dos
modalidades de especializacion: de entrada, directa e indirecta. La diferencia
radica en el requisito de estudios previos de posgrado que debe cumplir la
persona, es decir: una especialidad de entrada directa no requiere estudios
previos de posgrado, mientras que la indirecta si. La especialidad en “Alergia e
Inmunologia Clinica” del PUEM requiere que el personal médico cuente con dos
afos de estudio previos en Medicina Interna, completando un total de 4 anos de
estudios (dos de Medicina Interna mas dos del curso de especializacion), lo que
la convierte en una especialidad de entrada indirecta. Los requisitos varian en
funcién de cada caso, por ejemplo, la especializacién en Dermatologia requiere
un afno de estudios previos de Medicina Interna mas tres afios del curso (entrada
indirecta); Endocrinologia requiere dos anos de estudios previos de Medicina
Interna mas dos afos del curso (entrada indirecta); Genética Médica no requiere
estudios previos de posgrado, tratandose de una especialidad de entrada directa
(UNAM, 2020).

En ese contexto, nuestro pais cuenta con un Sistema Nacional de Residencias
Médicas (SNRM), el cual esta constituido por un conjunto de sedes y subsedes
(clinicas y hospitales) reconocidas con capacidad para recibir médicas y médicos
que desean cursar una especialidad de posgrado. Las sedes y subsedes son
avaladas por una institucion educativa que emite el titulo y cédula
correspondiente, en coordinacion con la Direccion General de Profesiones de la
Secretaria de Educacion Publica y el Consejo de Certificacidn, éste ultimo de

acuerdo con la especialidad respectiva. EI IMSS y el ISSSTE son las instituciones
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que reciben a la mayor cantidad de personas médicas interesadas en cursar una
especialidad. Ademas, existen clinicas y hospitales como el General Dr. Eduardo
Liceagay el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”,

cuyos casos se abordan en este informe especial.

2. Acciones. El contexto actual de las residencias médicas en

México

La fuerza laboral de personas médicas especialistas del SNS en 2023 era de 106
mil 294 personas, aumentando en un 8.2% a 115 mil durante el primer trimestre
de 2025, de las cuales, el 43.9% eran mujeres y el 56.1% hombres (Secretaria de
Economia, 2025c). En ese contexto, las personas médicas residentes constituyen
una de las principales fuerzas laborales SNS del pais, si consideramos que para
2024 se formaban en los hospitales del IMSS mas de 26 mil personas médicas
residentes, distribuidas en 393 sedes académicas (IMSS, 2024e). Por su parte,
en 2024 la Secretaria de Salud reporto la formacién de 48,508 personas médicas
residentes en sus clinicas y hospitales (Secretaria de Salud, 2024¢e). A su vez, en
2021 el ISSSTE reportd 4 mil personas médicas residentes formandose en las 24
clinicas y hospitales del instituto, ademas del Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre” (Gobierno de Meéxico, 2021). Finalmente, en marzo de 2026, el
Gobierno de Meéxico anuncié la contratacion de 14 mil personas médicas
especialistas recién egresadas de las residencias médicas que se incorporaran a
la planta laboral formal de las clinicas, hospitales y centros médicos nacionales
del SNS.

Por considerarse las instituciones receptoras de personas meédicas residentes
mas importantes a nivel nacional, este apartado aborda cuatro casos de
residencias médicas: el IMSS, ISSSTE, el Hospital General de México “Dr.
Eduardo Liceaga”y el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador

Zubiran”. Ofrece a la persona lectora un panorama sobre el estado actual de las
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residencias médicas, considerando que los casos utilizados son representativos

del sistema de residencias en México.
1.5.1.Caso 1. Las residencias médicas del IMSS

En 2024 el IMSS report6 el ingreso de 27,175 personas médicas a la especialidad
(IMSS, 2024b, p. 2), numero similar al del afio 2023. Mientras que para 2025,
ingresaron 25,726 personas para formarse en alguna de las especialidades que
ofrecio el instituto (IMSS, 2025b, p. 7). Durante el mismo afo, egresaron 7,427
personas médicas residentes de 79 especialidades y estomatologias impartidas
en 384 sedes académicas, reportando un incremento de 134 especialistas mas
que en 2024. Es importante mencionar que el personal que concluye la
especialidad tiene la oportunidad de incorporarse a la planta laboral del IMSS.
Durante el periodo de 2022 a 2023, el instituto contraté a 6,041 personas médicas
residentes, a través de los programas IMSS Ordinario e IMSS-Bienestar (ver

grafica 2).

Grafica 2. Contratacion de personal médico especialista de 2018 a 2023
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Fuente: elaboracion propia con informacion del IMSS (2023).

Se trata de personas que cumplieron con el periodo de formacién correspondiente
y los requisitos para su incorporaciéon al Instituto como personal médico
especialista. Para 2025, se observé un incremento importante en el numero de

plazas disponibles para ingresar como personas médicas residentes, y un
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incremento en la contrataciéon (captacion) del personal que egreso de las sedes
académicas respecto a 2024. Dicho personal se integro a la planta laboral del

IMSS en las siguientes especialidades (ver graficas 3 y 4).

Grafica 3. Contratacion de personal por especialidades en 2024
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Fuente: elaboracion propia con informacion del IMSS (2024b)

Grafica 4. Contratacion de personal por especialidades en 2025
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Fuente: elaboracién propia con informacion de IMSS (2025b)

Durante el Evento de Reclutamiento y Contratacion de Médicos Especialistas que
se llevo a cabo del 26 de febrero al 13 de marzo de 2025, el IMSS reporto la
captacion de 6,398 personas egresadas de especialidades del Seguro Social
(67%) y 3,217 personal médico externo y egresado de afos anteriores (33%)
(IMSS, 2025b, p. 120). La Ciudad de México fue la entidad con el mayor numero
de personas contratadas, y Colima fue la entidad con el menor niumero de

personas contratadas (ver grafica 5).
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Grafica 5. Contratacion de personal médico

especializado por entidad federativa (2025)
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Las percepciones de las personas médicas residentes del IMSS estan previstas en
el Tabulador de Sueldos para el Personal de Base y consta de ocho niveles; cada
una correspondiente a la categoria de residencia en funcion de la temporalidad en
la UMR. El tabulador incorpora dos componentes: el sueldo mensual y la beca, con
percepciones que van de 6,070.96 pesos para las personas médicas residentes con
categoria R1, hasta 7,736.94 pesos para las personas médicas residentes R8. El
ingreso puede equipararse a sueldo base sin considerar compensaciones (ver
tablas 3y 4).

Tabla 3. Percepciones de las personas médicas residentes en 2025
(vigencia: 16 de octubre de 2024 al 15 de octubre de 2025)

Categoria Sueldo mensual Beca Total
Residente (R1) 2,726.22 3,344.74 6,070.96
Residente (R2) 2,950.98 3,601.46 6,552.44
Residente (R3) 3,025.74 3,686.98 6,712.72
Residente (R4) 3,101.38 3,772.78 6,874.16
Residente (R5) 3,194.48 3,885.92 7,080.40
Residente (R6) 3,290.26 4,002.52 7,292.78
Residente (R7) 3,389.10 4,122.66 7,511.76
Residente (R8) 3,490.62 4,246.32 7,736.94

Fuente: IMSS (2024a)

Tabla 4. Percepciones de las personas médicas residentes en 2026
(vigencia: 16 de octubre de 2025 al 15 de octubre de 2026)

Categoria Sueldo mensual Beca Total
Residente (R1) 2,810.74 3,448.42 6,259.16
Residente (R2) 3,042.46 3,713.10 6,755.56
Residente (R3) 3,119.54 3,801.28 6,920.82
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Categoria Sueldo mensual Beca Total

Residente (R4) 3,197.52 3,889.74 7,087.26

Residente (R5) 3,293.50 4,006.38 7,299.88

Residente (R6) 3,392.26 4,126.60 7,518.86

Residente (R7) 3,494.16 4,250.46 7,744.62

Residente (R8) 3,598.82 4,377.96 7,976.78

Fuente: IMSS (2025a).

Independientemente de la categoria, el monto de la beca representa mas del 50%
de la percepcion mensual de las personas meédicas residentes, aunque es
ligeramente mayor para los niveles iniciales. Las percepciones nominales para
todas las categorias han aumentado gradualmente desde 2008. Sin embargo, hay
dos aspectos a considerar. En primer lugar, aunque el crecimiento ha sido
constante, si se considera la evolucién anual del indice Nacional de Precios al
Consumidor (INPC), entre 2008 y 2024, el poder adquisitivo de las personas
médicas residentes del IMSS ha disminuido 15%. Esto implica que, aunque en
términos nominales las percepciones totales casi se duplicaron, en términos reales
las personas meédicas residentes disponen hoy de un ingreso menor al que percibian

hace dieciséis anos.

En segundo lugar, el incremento al salario minimo implementado desde 2019, no se
ha reflejado en beneficios para las personas médicas residentes. Esto podria
explicarse, en parte, por la importancia de las becas como parte de las percepciones
de las personas médicas residentes las cuales representan mas del 50% de sus
ingresos. Eso sin mencionar que las remuneraciones de las personas médicas
residentes no se alcanzan los ingresos que percibe el personal médico general y
familiar contratado por el IMSS. Haciendo una comparativa entre las percepciones
de 2025 y las aprobadas para 2026 se observa un incremento de 3.10% al monto
total que percibiran las personas médicas residentes durante este afio (ver tabla 5

y grafica 6).
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Tabla 5. Percepciones de las personas médicas residentes 2025-2026

Categoria 2025 2026 Incremento | % de incremento
Residente (R1) 6,070.96 6,259.16 188.20 3.10
Residente (R2) 6,552.44 6,755.56 203.12 3.10
Residente (R3) 6,712.72 6,920.82 208.10 3.10
Residente (R4) 6,874.16 7,087.26 213.10 3.10
Residente (R5) 7,080.40 7,299.88 219.48 3.10
Residente (R6) 7,292.78 7,518.86 226.08 3.10
Residente (R7) 7,511.76 7,744.62 232.86 3.10
Residente (R8) 7,736.94 7,976.78 239.84 3.10

Fuente: elaboracion propia con datos de IMSS (2024a) e IMSS (2025a).

Grafica 6. Percepciones de las personas médicas residentes en 2025 y 2026
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Fuente: elaboracion propia con datos de IMSS (2024a) e IMSS (2025a).

Al comparar el salario por hora de las personas médicas residentes, se ubica por
debajo del minimo profesional. Por ejemplo, con una jornada laboral de 38 horas a
la semana, las y los Médicos Generales y Especialistas obtienen un sueldo
promedio de 8,910.00 pesos, esto significa que por hora perciben 234.47 pesos en

promedio durante 2025 (Secretaria de Economia, 2025a). En comparacién, por una
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jornada con el mismo numero de horas a la semana la persona médica residente
categoria R8 percibira la cantidad de 209.91 pesos durante 2026, recordando que
dicho ingreso se obtiene de sumar el sueldo mensual a la beca. En el supuesto de
que la persona médica residente no contara con la beca como parte de su ingreso
mensual, el pago que recibiria el R8 por hora seria de 94.70 pesos frente al R1 con

74.96 pesos por hora durante 2026.

Con base en los datos disponibles sobre sueldos de las personas meédicas
residentes en México, el sector salud enfrenta un reto en materia presupuestal, ya
que las percepciones de las personas médicas residentes, incluso, los ingresos del
personal que ya cuentan con especialidad se ubican por debajo o es similar al de la
poblacion que no cuenta con estudios de licenciatura. Al respecto, la Encuesta
Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares 2024 (INEGI (2024b) del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia presentada en julio de 2025, reporta el ingreso
monetario promedio trimestral, segun nivel de escolaridad y sexo; sin embargo, para
mayor comprension, a continuacion, se presentan las cifras mensuales por nivel de

escolaridad y sexo de 2022 y 2024 (ver graficas 7 y 8).

Grafica 7. Ingreso monetario promedio mensual,

segun nivel de escolaridad y sexo en 2022
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Fuente: elaboracion propia con datos de ENIGH (2024b).
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Grafica 8. Ingreso monetario promedio mensual,

segun nivel de escolaridad y sexo en 2024
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Fuente: elaboracion propia con datos de ENIGH (2024b).

Los estados que presentan sueldos mas altos para el personal médico en México
son: Baja California Sur (26,100.00 pesos mensuales en promedio); Nayarit
(19,300.00 pesos mensuales en promedio), y; Chihuahua (19,200.00 pesos
mensuales en promedio) (Secretaria de Economia, 2025a). En ese contexto, el
sector privado se convierte en una opcién para el personal médico que ya cuenta

con una especialidad y que desea ejercer su profesion obteniendo mejores ingresos.

Es importante aclarar que las percepciones sefialadas pueden considerarse sobre
sueldo base, ya que las personas médicas residentes del IMSS gozan de las
prestaciones sefialadas en el Contrato Colectivo de Trabajo (CCT) que en el articulo
30 establece que las personas médicas residentes percibiran la beca, el sueldo
establecido y prestaciones como: 50% de la colegiatura universitaria y ayuda para

material didactico libre de impuestos (IMSS, 2025c).

1.5.2.Caso 2. Las residencias médicas del ISSSTE

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), emite una convocatoria anual para todas aquellas personas que deseen
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ingresar a los estudios de especialidad y hayan resultado seleccionadas en el
Examen Nacional para Residencias Médicas. Las y los interesados pueden
participan en alguno de los programas académicos de especialidad de la Facultad
de Medicina de la UNAM, las universidades estatales o la universidad privada que
lo avale. Las actividades se llevan a cabo en el Centro Médico Nacional “20 de
Noviembre”, considerada como UMR de Residentes considerando sus distintas
sedes (ISSSTE, 2023).

En ese caso, existe el Lineamiento Interno para la Organizacion y Funcionamiento
de la Residencia Médica en el Centro Médico Nacional “20 de Noviembre”, el cual

define a la guardia como:

[el] conjunto de actividades descritas y calendarizadas en el programa operativo, adicionales
a las que los médicos residentes deben efectuar durante la jornada de actividades en la
unidad médica receptora de médicos residentes donde esta adscrito o asignado (ISSSTE,
2023).

También establece la dinamica de trabajo interno, por ejemplo, establece que las
guardias se realizaran 2 veces por semana como maximo con intervalos de, por lo

menos, tres dias entre cada una de ellas, y agrega:

8.3 Los médicos residentes deben estar disponibles cuando sus servicios sean requeridos
durante la realizacion de las guardias. Cuando no sea asi, podran hacer uso de las areas de

descanso para médicos residentes con la autorizacion del jefe de servicio (ISSSTE, 2023).

Con el numeral 8.3 queda abierta la posibilidad de que la persona jefa de servicio
determine si la persona médica residente puede o no tomar tiempo de descanso,
bajo el argumento de la carga laboral. Aunque pareciera una obviedad, es necesario
sefalarlo ya que puede ser un indicador del clima laboral-educativo que viven las
personas médicas residentes diariamente. Algunos aspectos importantes de
mencionar son que, las personas meédicas residentes de mayor grado, debe vigilar
y ensefar al de menor jerarquia y la prohibicion para que sean asignadas guardias

como castigo:
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8.16 En ningun caso se permitira que un Residente por efectos de permuta, ni por
necesidades del servicio, permanezca mas de treinta y seis horas; o bien, que se le asignen
guardias de CASTIGO adicionales por cualquier concepto (ISSSTE, 2023).

Para organizarlas y vigilar el cumplimiento de las disposiciones del ISSSTE, existe
una estructura de mando que jerarquiza segun funciones y nivel de responsabilidad
(ver diagrama 2).

Diagrama 2. Estructura de mando de las residencias médicas del ISSSTE

Jefatura de Residentes

Personal Médico Residente

Fuente: elaboracion propia con base en ISSSTE (2023).

De acuerdo con el articulo 25 de los Lineamientos para el Ingreso, Permanencia y
Egreso de los Médicos Residentes en periodo de Adiestramiento en una
Especialidad Médica y Odontolégica del ISSSTE, el personal residente se divide,
administrativamente, en las siguientes categorias.
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Categorias de las residencias del ISSSTE

Persona Persona Persona Persona Persona
residente de residente de residente de residente de residente de
1er ano 2° afio 3er ano 4° ano 5° afio

Fuente: ISSSTE (2019).

Algunas prestaciones y beneficios laborales que el ISSSTE otorga a las personas
meédicas residentes son: aguinaldo anual consistente en 40 dias de salario que
debera pagarse en un 50% antes del 15 de diciembre y el 50% restante a mas tardar
el 15 de enero. Ademas de los periodos vacacionales, podran gozar (por unica vez)
de un permiso de 5 dias extras para quienes contraigan nupcias (previa autorizacion
de las y los superiores jerarquicos), y recibir una aportacién del 50% de las cuotas
de inscripcion al curso de especialidad. Los Lineamientos también establecen una
jornada laboral de 8 horas y diversas responsabilidades de las personas médicas

residentes, por ejemplo, lo relacionado con la vestimenta dentro de la UMR.

1.5.3.Caso 3. Las residencias médicas del Hospital General de

México “Dr. Eduardo Liceaga”

El Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” (HGMEL), perteneciente a la
Secretaria de Salud, ofrece 44 cursos de especializacién directa e indirecta con una
duracion entre dos y cinco anos y 49 cursos de alta especialidad (subespecialidad),
de alto reconocimiento a médicas y médicos que desean continuar con su formacién
(HGMEL, 2024a). Sus actividades estan regidas por la normatividad nacional y por
los “Lineamientos Internos para la Organizacion y Funcionamiento de las
Residencias Médicas, Estomatoldgicas y Posgrados de Alta Especialidad en
Medicina del Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga”. El documento

contiene las reglas que rigen las residencias médicas, asi como derechos y
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obligaciones del personal nacional y extranjero aceptado. Establece reglas de
comportamiento para las personas que se encuentran en la clinica u hospital, un
horario de 07:00 a 15:00 horas que puede prolongarse en funcion de la carga
laboral, la asistencia a actividades académicas obligatorias, asi como la prohibicién
de ejercer la profesion meédica en el ambito privado durante el periodo de duracién

de la especialidad (Secretaria de Salud, 2024a).

De acuerdo con el Informe de Gestion Gubernamental 2018-2024 del HGMEL, de
2023 a 2024 el hospital contd con 1,231 personas estudiantes de posgrado, de las
cuales, 968 fueron personas médicas residentes en alguna especialidad, 143 en
alta especialidad, 47 en maestria, 10 en doctorado y 63 en posgrado de enfermeria
(HGMEL, 2024b, p. 35).

Las personas médicas residentes del HGMEL también reciben una beca durante el
curso. El tabulador para el ejercicio fiscal 2025, contempl6 un ingreso por un monto
bruto de 18,796.51 pesos, para las personas médicas residentes de primer grado,
que se compone de la beca mas el complemento de beca, cuyos montos varian en
funcion del grado de las personas médicas residentes (ver tablas 6y 7).
Tabla 6. Percepcidn bruta de las personas médicas residentes
en el HGMEL en 2023

Sueldo Complemento
Grado / Percepciones Beca Total
base beca
Residente primer grado $0.00 $7,036.50 $10,141.25 $17,177.75
Residente segundo grado $0.00 $7,768.00 $11,217.89 $18,985.89
Residente tercer grado $0.00 $7,983.00 $11,846.39 $19,829.39
Residente cuarto grado $0.00 $8,213.50 $12,509.27 $20,722.77
Residente quinto grado $0.00 $8,954.00 $12,229.35 $21,183.35

Fuente: HGMEL (2022).
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Tabla 7. Percepcidén bruta del personal médico
residente en el HGMEL en 2025

Grado / Percepciones Sueldo Beca Complemento Total
base beca
Residente primer grado $0.00 $7,915.11 $10,881.40 $18,796.51
Residente segundo grado $0.00 $8,699.25 $12,127.15 $20,826.40
Residente tercer grado $0.00 $8,941.10 $12,840.17 $21,781.27
Residente cuarto grado $0.00 $9,239.07 $13,546.14 $22,785.21
Residente quinto grado $0.00 $10,072.03 $13,785.07 $23,857.10

Fuente: Gobierno de México (2025).

Como puede observarse, durante el periodo de 2023 a 2025 las percepciones de
las personas médicas residentes del HGMEL tuvieron un incremento de 2,029.47
pesos en promedio, lo que representa un incremento aproximado de 1,014.73 pesos

por aflo en cada una de las cinco categorias de residencias médicas (ver grafica 9).

Grafica 9. Percepcién bruta del personal médico residente (2023 y 2025)
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Fuente: elaboracién propia con datos de HGMEL (2022) y Gobierno de México (2025).
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Lo anterior, muestra una diferencia significativa entre los ingresos de las personas
médicas residentes del IMSS y del HGMEL. Al respecto, no puede descartarse que
las percepciones de las personas médicas residentes del IMSS o del ISSSTE sean
mayores, sin embargo, el comparativo se realizé en funcién de la informacion
disponible en fuentes abiertas oficiales. Las percepciones de las personas médicas
residentes del IMSS pueden ser mayores en funcion de las prestaciones

contempladas en el Contrato Colectivo de Trabajo para cada ejercicio fiscal.

1.5.4.Caso 4. Las residencias médicas del Instituto Nacional de

Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
(INCMNSZ), perteneciente a la Secretaria de Salud del Gobierno de México, brinda
atencion médica de tercer nivel a personas adultas (INCMNSZ, 2026a). Ademas de
prestar servicios médicos de alta especialidad, realiza investigacion cientifica en el
campo de la salud, la formacién y capacitacion de personal médico calificado en el
campo de medicina interna y nutricion a nivel nacional (Secretaria de Salud, 2025,
p. 37).

EI INCMNSZ cuenta con el Programa de Residencias Médicas y Posgrados de Alta
Especialidad para Médicos Especialistas avalado por la Division de Estudios de
Posgrado de la UNAM y el PUEM, que comprende 12 especialidades de entrada

directa y 14 especialidades de entrada indirecta (Gobierno de México, 2023).

Ademas de la normatividad que rige las residencias médicas a nivel nacional, el

Instituto cuenta con los siguientes reglamentos internos:

e Reglamento Interno de los Médicos Residentes en Consulta Externa.

e Reglamento Interno para el Acceso y Uso Adecuado de las Habitaciones de
la Residencia Médica.
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Estos documentos tienen como objeto asegurar una atencidon médica de calidad a
las personas que acuden a consulta externa (pacientes ambulatorios), asi como
regular el uso de los espacios destinados para las residencias médicas, abarcando
el funcionamiento del edificio de alojamiento y sanciones aplicables en caso de
incumplimiento (INCMNSZ, 2024). Durante el periodo de 2021 a 2025, el INCMNSZ
ha recibido a 2,719 personas médicas residentes (ver grafica 10), y se espera que
para 2026 la matricula se incremente (Secretaria de Salud, 2025b, p. 64). Segun el
propio instituto, a finales de 2025 contaba con 582 personas médicas residentes
(INCMNSZ, 2026b).

Grafica 10. Personas médicas residentes del INCMNSZ (2021-2025)
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Fuente: elaboracion propia con informacion de Secretaria de Salud (2025b) e INCMNSZ (2026b).

En 2023 la Unidad de Politica y Control Presupuestario de la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico (SHCP), emiti6 el tabulador de sueldos autorizado para el personal
médico del Instituto Nacional de Cancerologia (INCAN). Al tratarse de una institucién
que forma parte de la Secretaria de Salud, las percepciones dispuestas para el
personal del INCMNSZ pueden considerarse similares a las INCAN en 2023 (ver
tabla 8).
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Tabla 8. Percepciones correspondientes

a las personas médicas resientes del INCMNSZ en 2023 (estimado)

Puesto Beca Compensacion Total
Residente Quinto Grado $9,312.16 $12,911.07 $22,223.23
Residente Cuarto Grado $8,542.04 $12,693.22 $21,235.26
Residente Tercer Grado $8,302.32 $12,000.24 $20,302.56
Residente Segundo Grado $8,078.72 $11,342.29 $19,421.01
Residente Primer Grado $7,317.96 $10,220.16 $17,538.12

Fuente: INCAN (2023).

De acuerdo con el informe sobre el estado del ejercicio del presupuesto del
INCMNSZ, durante el periodo del 1° al 31 de enero de 2025, la institucion realizo el
pago de 1 millon 486 mil 723.90 pesos en compensaciones para las personas
médicas residentes (INCMNSZ, 2025).

El ISSSTE y el IMSS son las instituciones del SNS que reciben la mayor cantidad
de personas médicas residentes, lo cual se debe a la capacidad de infraestructura
y recursos asignados a estas instituciones. En los ultimos tres afos ambas
instituciones han tenido incrementos significativos en su presupuesto. En contraste,
la Secretaria de Salud tuvo un incremento de 132 millones para este afio, frente al

recorte de 30 mil millones aplicado en 2025 (ver graficas 11y 12).

Grafica 11. Presupuesto asignado al IMSS
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$1,590,308,696,623.00

Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Cadmara de Diputados (2024, 2025a y 2026a).
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Grafica 12. Presupuesto asignado la Secretaria de Salud
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Fuente: elaboracion propia con base en datos de la Camara de Diputados (2024, 2025a y 2026a).

Ademas, se cuenta con unidades receptoras de personas médicas residentes como
el INCMNSZ que cuentan con documentos internos que regulan la convivencia,
codigos de ética y conducta. Aunque existen diversos programas de residencias
médicas implementados en clinicas y hospitales del IMSS, ISSSTE, Petroleos
Mexicanos y la Secretaria de Salud, este apartado ofrece un panorama general
sobre las residencias médicas en Meéxico. Asimismo, aunque existe una
normatividad nacional que rige los programas, también existe normatividad de las
unidades meédicas receptoras que regulan aspectos especificos de las residencias,
como relaciones interpersonales, trato con la poblacion usuaria de los servicios de

salud, comportamiento, organizacion y desarrollo de las actividades de residencias.

Finalmente, es importante sefalar que se observaron dificultades para acceder a la
informacion relacionada con las condiciones actuales de las personas médicas
residentes en temas como: montos reales de las percepciones (sueldo base mas
compensacion, aguinaldo, etc.), capacidad instalada en infraestructura para los
programas de residencias y numero de personas médicas residentes por unidades
receptoras. También se presentaron dificultades para acceder a la informacién mas

actualizada disponible en paginas oficiales y el portal de transparencia.
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1.6. Recomendaciones emitidas a nivel nacional y local
relacionadas con las personas médicas residentes y el

derecho a la salud

En 2009 la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) emitio la
“‘Recomendacion General 15, sobre el derecho a la proteccion de la salud”. La
recomendacion derivo del analisis de 11,854 quejas recibidas entre 2000 y 2009 en
las cuales se sefiala al IMSS, al ISSSTE, a la Secretaria de Salud, al Instituto de
Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM) y al Hospital de

Pemex, como responsables de violaciones al derecho a la salud.

La Recomendacién General inst6 al H. Congreso de la Union y a las legislaturas de
los estados a destinar mayores recursos para el sector salud y a dictar medidas
pertinentes para capacitar al personal de salud de las instituciones publicas sobre
la observancia y aplicacion de las Normas Oficiales Mexicanas en materia de
atencion digna y profesional por parte del personal médico. La recomendacién
reconocio varios aspectos que impactan en la atencion a la salud, como la falta de
personal médico, especializado y de enfermeria necesario para brindar un servicio
adecuado; la falta de capacitacion para elaborar diagnédsticos eficientes y otorgar
tratamientos adecuados a las enfermedades. Sin embargo, también evidencio
problemas de fondo que se presentan en las residencias médicas como la
insuficiente supervisidén de las y los residentes o pasantes por el personal de salud
(CNDH, 2018).

Posteriormente, en 2025 la CNDH emiti6 la “Recomendacion 68/2025” sobre el caso
de violaciones a los derechos humanos a la proteccion de la salud, a la vida y al
trato digno de una persona adulta mayor que fallecid, asi como el derecho de acceso
a la informacién en materia de salud en agravio de tres victimas indirectas. En ese

caso la CNDH reconocio:
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67. (...) que no esta en contra de la ensefianza de las personas médicas residentes, asi
como del servicio social en las unidades médicas, por el contrario, tal y como se refirié en la
Recomendacién General 15, se reconoce que esta medida es implementada a consecuencia
de la carencia de personal de salud, por lo que, en muchos casos son estas personas la

primera cara de atencion de las y los pacientes.

68. Sin embargo, el personal médico responsable de las residencias, se alejan de sus
deberes y de respeto al derecho a la proteccién a la salud, al no cumplir con las etapas de

instruccion y sobre todo de supervisiéon adecuada (CNDH, 2025, parrafos 67 y 68).

El Dictamen en Materia de Medicina de la CNDH concluyé que, en la atencion
médica brindada a la victima por parte del Servicio de Cirugia General del Hospital
General Regional No. 20 del IMSS, en Tijuana (Baja California), existié una omisiéon
por parte del personal médico adscrito a cargo de las personas meédicas residentes
y la autoridad responsable en la instauracion de medidas terapéuticas relacionadas
con complicaciones presentadas por la victima durante la estancia intrahospitalaria
(CNDH, 2025, p. 27).

Estas recomendaciones son importantes para efectos de este informe toda vez que
visibilizaron un problema de fondo. Por un lado, trajeron a la discusion publica
hechos violatorios a los derechos humanos de las y los pacientes. Por otro lado,
visibilizaron la situacion en la cual las personas médicas residentes brindan atencién
a la poblacién tanto en las clinicas publicas como privadas. Asi como su papel
relevante en el SNS. Un punto relevante de ambas recomendaciones es el
reconocimiento por parte de la CNDH sobre la insuficiencia de personal,
problematicas asociadas a las cargas de trabajo, jornadas extenuantes y
precariedad laboral. Este problema queddé manifestado en nuevas
recomendaciones emitidas por los organismos constitucionalmente auténomos del

Estado de México y Puebla.

La “Recomendacion 3/2015”, emitida el 31 de marzo de 2015 por la Comision de

Derechos Humanos del Estado de Puebla (CDH Puebla) derivé de un exhorto del
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26 de junio de 2013, realizado por la Comision Permanente del Congreso de la
Unidn para investigar presuntas diversas violaciones a los derechos humanos de
las personas médicas residentes en el estado (Comisién de Derechos Humanos del
Estado de Puebla, 2015). Para atenderlo, la CDH Puebla elaboré una encuesta
basada en el contenido de la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, siendo

aplicado en 14 instituciones de salud publica, todas en el Estado de Puebla.

Con el ejercicio se acredité que existian violaciones a los derechos humanos de las
personas médicas residentes del sector salud estatal, en particular, los derechos a

la seguridad juridica, la integridad y seguridad personal.
Ademas, la encuesta reflejo lo siguiente:

1. Desconocimiento de la NOM-001-SSA3-2012 por parte de las personas

médicas residentes.

2. Incumplimiento de la NOM por parte de las instituciones de salud respecto a

la entrega de uniformes de trabajo.

3. Alrededor de dos terceras partes de las personas médicas residentes fue
victima de agravios, tratos crueles, inhumanos o degradantes y violencia

fisica o psicologica.

4. Las personas meédicas residentes consideraron que sus derechos habian

sido violados por parte del personal de los hospitales del estado.
Al respecto, el érgano estatal recomendo:
e Garantizar el trato digno a las personas médicas residentes.

e Dar aconocery cumplir con lo establecido en la NOM-001-SSA3-2012 (ahora
NOM-001-SSA3-2023), asi como con el contenido en los contratos, incluidos

la asistencia médica, quirurgica y farmacéutica, y la dotacion de uniformes.
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El 26 de julio de 2022, nuevamente la Comisién de Derechos Humanos de Puebla
intervino emitiendo la “Recomendacién 14/2022” (Comision de Derechos Humanos
del Estado de Puebla, 2022) dirigida a las instituciones de salud del estado de
Puebla, por la vulneracion al derecho humano a la igualdad, seguridad juridica, y a
una vida libre de violencia, en su modalidad de violencia laboral. Con ella se acreditd
que un medico residente adscrito a un hospital perteneciente al sistema estatal de
salud fue victima de actos de acoso y hostigamiento laboral. Ese entorno laboral,

fue un factor de riesgo grave y significativo que derivé en el suicidio de la victima.

En este caso, la Comision de Derechos Humanos de Puebla, reconocié que las
autoridades sefnaladas realizaron ciertas acciones para atender la problematica, sin
embargo, las acciones se centraron en dar seguimiento al diagndstico del médico,

desatendiendo la situacion que incrementaba el acoso y hostigamiento laboral.

Ademas de la reparacion integral para los familiares de la victima, ese 6rgano
estatal recomendé difundir en la unidad médica un protocolo de actuacion para la
prevencion y atencion de acoso y hostigamiento sexual y laboral, brindar
capacitaciones a las y los servidores publicos del sistema estatal de salud sobre
derechos humanos de igualdad, seguridad juridica, una vida libre de violencia en su
modalidad de violencia laboral, acoso y hostigamiento laboral, asi como el
cumplimiento de la NOM-001-SSA3-2012.

Por su parte, el 31 de octubre de 2024 la Comision de Derechos Humanos del
Estado de México (CODHEM) emitié la Recomendacion General 1/2024, sobre la
organizacion y el funcionamiento de residencias médicas (CODHEM, 2024). El
instrumento busco establecer criterios minimos para vigilar la organizacion y
funcionamiento de las residencias médicas por parte las autoridades estatales de

salud.

La recomendacion abordo la interrelacion entre el derecho a la formacion en materia

de salud, el derecho a la educacién y trato digno, en un contexto de proteccién al
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derecho a la salud publica. En primer lugar, la CODHEM reconoci6 que, derivado
de lo estipulado en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
(CPEUM), las y los profesionales de la salud — titulares o en formacién —, deben
gozar de un trato digno, capacitacion y educacion, en el marco de los derechos
humanos a la educacién y la salud. Asimismo, por el principio de indivisibilidad, esa
Comision Estatal, afirmé que los tratos que atenten contra la dignidad del personal
médico en formacion en las unidades receptoras tendran consecuencias negativas
en el cumplimiento de sus programas académicos y de capacitacion, afectando

también la salud de la poblacion atendida.

Derivado de la revision efectuada a la normatividad que rige a las instituciones de
salud en la entidad, la CODHEM encontr6 que una no contaba con reglamentos
correspondientes a la organizacion y funcionamiento de las residencias meédicas, y
que dos mas si cumplian, sin embargo, tenian un rezago de actualizacion de mas
de diez afios. Por otro lado, el Organismo sefialé que no existe un reconocimiento
adecuado a las personas médicas residentes como personas trabajadoras, sino
unicamente como estudiantes. En este sentido, y reconociendo los principios de
interrelacion y perspectiva de género, la CODHEM, emiti6 recomendaciones

especificas relacionadas con la normativa de cada institucion publica de salud.
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3. Hechos

El analisis de los antecedentes historicos, el marco normativo y los casos de estudio
expuestos en los apartados anteriores representan las bases para comprender la
dimensién concreta de las problematicas que enfrentan las personas médicas
residentes en México. El presente apartado aborda los hechos que, de manera
recurrente y sistematica, obstaculizan el ejercicio pleno de sus derechos humanos,
constituyendo una crisis que trasciende las particularidades de cada institucion o
especialidad para revelar patrones estructurales arraigados en la cultura médica y

el desarrollo de las residencias médicas.

La informacion vertida permite visualizar un escenario que, lejos de ser aislado,
confirma la persistencia de condiciones que menoscaban la dignidad, la integridad
y el desarrollo profesional de quienes se encuentran en formacion especializada. Se
trata de situaciones que han sido documentadas en distintos momentos y contextos,
pero que convergen en sefalar la existencia de un entorno formativo y laboral con
deficiencias en la garantia de los derechos a la educacion, al trabajo digno y a la

salud.

En este apartado se describen y analizan seis dimensiones que la CNDH considera
obstaculos centrales para el goce efectivo de los derechos humanos de las
personas medicas residentes: la dualidad juridica que las coloca simultaneamente
como estudiantes y trabajadoras, generando ambigiedad e indefension; los riesgos
presentes en el desarrollo cotidiano de las residencias médicas; la precarizacion
laboral que caracteriza sus condiciones de empleo; la violencia de género que
afecta de manera desproporcionada a las mujeres en formacion; el impacto del
agotamiento emocional derivado de jornadas extenuantes y ambientes hostiles; y
las implicaciones que todo lo anterior tiene sobre la calidad de los servicios de salud
que recibe la poblacion. Cada una de estas dimensiones no puede entenderse de

forma aislada: se articulan y se refuerzan entre si, configurando una problematica

60



¢ N
\, y Yy Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

C N D H INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
M E X I C O PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

que demanda una respuesta integral, coordinada y con perspectiva de derechos

humanos.

3.1. La dualidad de las residencias médicas

Las residencias médicas se desarrollan en un esquema bipartito, en el que
participan instituciones académicas como universidades y escuelas de medicina en
colaboracién con las unidades médicas del SNS, denominadas Unidades Médicas
Receptoras, y las clinicas y hospitales del sector privado que cuentan con aval. Las
partes establecen relaciones de colaboracion a través de convenios formales en los

cuales plasman obligaciones, estrategias de coordinacién y comunicacion.

De esta manera, una vez que las y los alumnos son aceptados por las instituciones
académicas en alguno de los espacios disponibles por cada especialidad, comienza
el proceso para elegir unidad meédica. Al ingresar a la clinica u hospital sede de la
residencia, las y los alumnos adquieren el caracter de persona médica residente, lo
cual conlleva responsabilidades, obligaciones y derechos propios de una persona
trabajadora, sin embargo, el personal no renuncia a su caracter de estudiante.
Consecuentemente, adquieren dos categorias que, a primera vista, las y los ubica
en una posicion de desventaja frente al campo laboral, ya que mientras realizan la
especialidad no tienen permitido ejercer la medicina fuera de la unidad médica de

residencia.

Se les reconoce como personas estudiantes, lo cual, situa su actividad bajo una
l6gica formativa y académica, sin embargo, también se les considera personal
médico en servicio. Ambas figuras, nutridas por una ambiguedad normativa,
generan un ambiente de inestabilidad laboral y formativa, propiciando, a su vez,
impedimentos en el acceso a prestaciones, seguridad social, un salario adecuado,
acceso a mecanismos de proteccion frente a posibles abusos y jornadas laborales

conforme a la ley. Analizar esta dualidad permite comprender con mayor precisiéon
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las tensiones estructurales que atraviesan la experiencia profesional y formativa de

las personas médicas residentes.

En este sentido, es importante precisar que la CNDH, en las Recomendaciones que
ha emitido sobre violaciones a derechos humanos en el sector salud, reconoce a
las personas médicas residentes como médicas y médicos en formacién profesional
y no como personal de las unidades médicas. Bajo este criterio, las omisiones o
deficiencias en la atencion médica se atribuyen, por regla general, al personal
adscrito o de base encargado de su supervision e instruccion, y no a las personas
médicas residentes. Esta caracterizacion contrasta con el reconocimiento que la
legislacion laboral hace de una relacion de trabajo de naturaleza especial, lo que
confirma la ambigiedad normativa que atraviesa a este grupo y que constituye una

de las principales fuentes de su desproteccion.

En ese sentido, la Ley Federal del Trabajo (LFT) reconoce una relacion laboral

formal mediante el articulo 353-F:

Larelacién de trabajo sera por tiempo determinado, no menor de un afio ni mayor del periodo
de duracion de la residencia necesaria para obtener el Certificado de Especializacion
correspondiente, tomandose en cuenta a este ultimo respecto las causas de rescisidon
sefialadas en el articulo 353. G (LFT, 1970).

En el caso de las residencias médicas del IMSS, es plasmado mediante el Contrato
Colectivo de Trabajo. Sobre este punto la ley establece, entre otros derechos y
obligaciones, la posibilidad de rescision de contrato sin responsabilidad para el

patrén, en los siguientes casos:

a. No cumplir la etapa de instruccién académica y el adiestramiento, de
acuerdo con el programa docente académico que esté vigente en la
Unidad Médica Receptora de Residentes;

b. No acatar las 6rdenes de las personas designadas para impartir el

adiestramiento o para dirigir el desarrollo del trabajo;
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c. No cumplir con las disposiciones internas de la Unidad Médica
Receptora de Residentes de que se trate;

d. No asistir a las conferencias de teoria, sesiones clinicas,
anatomoclinicas, clinicorradiologicas, bibliograficas y demas
actividades académicas que se sefialen como parte de los estudios de
especializacion, y;

e. No presentar o reprobar los examenes peridédicos de evaluacion de
conocimientos y destreza adquiridos, de acuerdo con las
disposiciones académicas y normas administrativas de la Unidad
correspondiente (LFT, 1970).

Conforme a la ley las personas meédicas residentes deben de cumplir con lo
establecido en su contrato, al mismo tiempo que el programa de especialidad
respectivo, desarrollando funciones laborales y académicas de manera simultanea,
presentando un problema de competencias y atribuciones entre instituciones

académicas y de salud.

La Ley General de Salud atribuye a la Secretaria de Salud la coordinacion y
vigilancia del cumplimiento de las disposiciones en materia de salubridad general
(Articulo 13, fraccién IX). A su vez, la NOM-001-SSA-2023, correspondiente a la
organizacion y funcionamiento de las residencias médicas prevé que la vigilancia

de su aplicacion corresponde a esta misma Secretaria.

El deslinde de las instituciones de educacion superior ha sido evidenciado por el
Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos (OBEME) (Arguelles et
al., 2025) que reiteradamente ha senalado la omisién explicita de la Universidad
Veracruzana (UV) en el acompafiamiento a las personas médicas residentes, lo cual
se encuentra plasmado en el Plan Estratégico para el Fortalecimiento de la
Investigacion y el Posgrado 2022-2031:

Las especialidades médicas si bien forman parte del nivel de posgrado, donde la

Universidad otorga el reconocimiento y aval, su operacion se realiza a partir del
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marco legal correspondiente del sector salud en el ambito nacional y estatal, asi
como en espacios fuera de la Institucion (hospitales), por lo que no se consideran en

el presente Plan Estratégico (Universidad Veracruzana, 2022, p. 16)

De esta forma la universidad delimita su responsabilidad solo al “reconocimiento y
aval”, dejando cualquier asunto operativo relacionado con las residencias médicas
al amparo del marco normativo federal. No obstante, omite que, de acuerdo con la
NOM-001-SSA-2023, el funcionamiento y organizacion de las residencias médicas
esta basado en un instrumento consensual signado entre la Universidad y la
institucion de salud segun el numeral 4.3 de la NOM-001-SSA-2023.

Esta tensidbn normativa permite que, en la practica, las instituciones eludan
responsabilidades sustantivas sobre el entorno formativo y laboral de las personas
médicas residentes. Mientras no se precise — y haga exigible — la delimitacion de
competencias y la articulacién de los instrumentos juridicos (académicos, sanitarios
y laborales), el sistema seguira generando escenarios que promueven omisiones
institucionales vy, con ello, violaciones a derechos humanos en detrimento de las

personas médicas residentes.

La intensidad de esta relacion laboral, ademas, no es uniforme entre instituciones.
En el caso del IMSS, el vinculo se encuentra plenamente formalizado: las personas
meédicas residentes perciben un sueldo, ademas de la beca y de diversas
prestaciones reconocidas en el Contrato Colectivo de Trabajo (articulo 30). En
contraste, en otras instituciones publicas la percepcion se integra unicamente por la
beca y el complemento de beca, sin sueldo base — como se observa en la Tabla 6,
donde el sueldo base se reporta en $0.00 —, lo que debilita su reconocimiento
juridico como personas trabajadoras. Esta heterogeneidad confirma que la
condicion laboral de las personas médicas residentes depende, en gran medida, de
la institucion de adscripcion, y refuerza la necesidad de homologar y precisar su

estatus.
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3.2. Losriesgos en el desarrollo de las residencias médicas

Desde una perspectiva teodrica, la literatura especializa sefiala que en el proceso de
formacion de las personas médicas residentes confluyen diversos procesos —
formales e informales — que configuran la dinamica de las residencias médicas en
México. Por un lado, se identifica un esquema de control formal, estructurado a
través de leyes, normas y 6rganos autorizados que facultan al Estado para regular
a este grupo social (Castro, 2019). Por otro lado, diversos analisis la coexistencia
de in control informal, el cual se materializa mediante normas no escritas y
costumbres institucionales que delimitan las interacciones de las personas médicas
residentes, estableciendo un orden social especifico dentro de la estructura
formativa (Castro, 2019).

Diversas investigaciones académicas coinciden en sefalar que las presuntas
violaciones a los derechos humanos en el ambito hospitalario provienen tanto de
figuras directivas como de las personas en formacion (Pérez y Pérez, 2023). De
acuerdo con estos estudios, las conductas de acoso o abuso de poder pueden ser
ejercidas por personas que forman parte de la estructura formal de las residencias
médicas — tales como jefaturas de guardia o personal a cargo de los hospitales —
pero también por las personas médicas residentes de mayor jerarquia o trayectoria
dentro de la Unidad Médica Receptora. En este sentido, la literatura especializada
destaca como quienes ocupan cargos directivos, jefaturas o espacios
jerarquicamente superiores tienden a hacer uso del poder conferido por la propia
estructura institucional para persuadir, influir o controlar a quienes se encuentran en

posiciones de subordinacion (Pérez y Pérez, 2023).

La violencia en sus diferentes manifestaciones se hace presente dentro de las
instituciones a través de un proceso de normalizacion y aceptacidn de las practicas
como parte inherente de la cultura institucional. La jerarquia, la disciplina, la

cosificacion de los cuerpos y la persistencia de la violencia simbdlica constituyen
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elementos estables del “habitus médico”, que transita de las aulas a las unidades
médicas receptoras de residentes. Villanueva y Castro (2020) sefalan que el
aislamiento y el disciplinamiento son dos mecanismos habituales de ejercicio del
poder en el campo de las residencias médicas. El aislamiento coloca a las personas
médicas residentes bajo un sistema de vigilancia que tiene por objeto asegurar su
obediencia, a través de la imposicion de normas de deferencia que refuerzan su
posicion subalterna y limitan su autonomia, por ejemplo, en acciones tan sencillas
como solicitar permisos para realizar actividades basicas como comer o ir al bano
(Villanueva, 2019).

Al respecto, se ha sefialado como una practica reiterada de disciplinamiento en las
residencias médicas la aplicacion de castigos y tareas de servicio que no
corresponden a las funciones de las personas médicas residentes, que contrastan
con un sistema de privilegios que premia la obediencia. De esta forma, las y los
estudiantes se adaptan a la institucidn en la medida en que aprenden a obedecer,
evitar castigos y aceptar los privilegios otorgados. Este proceso que tiene que ver
con la interiorizacion de la violencia sienta las bases de un “habitus profesional” que
reproduce, legitima y perpetua las mismas practicas de abuso entre el personal de
la salud y hacia las y los pacientes, asumida como parte natural del aprendizaje y

de la practica médica. Al respecto, Castro y Villanueva (2018) sefalan:

Lamentablemente, uno de los procesos de normalizacién de tal violencia, consiste
en que no todos los actores involucrados consideran los mismos actos como
violentos. De hecho, en ocasiones se consideran naturales, inevitables, necesarias

para formar parte del campo médico (p. 553).

En este sentido, en 2014 Montes et al. (2018) realizaron un estudio centrado en las
experiencias de violencia fisica, psicolégica y sexual entre las personas médicas
residentes en 16 unidades receptoras del estado de Veracruz. Entre los hallazgos
mas relevantes, encontraron que 87% de las personas participantes en el estudio

manifestaron haber vivido al menos un episodio de agresion durante su formacion
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como especialistas, siendo la violencia psicolégica la mas frecuente con el 50.46%,
identificando que las principales agresiones venian de las y los jefes de servicio. El
estudio también revela una fuerte correlacion entre las mujeres y la vivencia de
violencia psicoldgica, lo que refuerza la dimensién de género en el ejercicio de la
violencia dentro del entorno médico. Por otro lado, entre las principales fuentes de
estrés reportadas por las personas médicas residentes destacan las exigencias
asociadas a los tiempos de servicio (62%) y el cansancio o agotamiento fisico
(59%).

Por su parte, Derive et al. (2018), realizaron un estudio sobre la violencia hacia las
personas médicas residentes. Aplicando una encuesta electronica a especialistas
en el Estado de México, obtuvieron que el 84% de las personas médicas residentes
habian sufrido algun tipo de maltrato durante su formacion. La forma mas comun
fue la violencia psicoldgica, presente en el 78% de los casos, manifestada
principalmente a través de humillaciones. Le siguieron la imposicion de guardias

como castigo (50%) y la negacion deliberada de ensefanza (40%).

En cuanto a la violencia fisica, el 16% de las personas médicas residentes sefalo
haber recibido golpes, el 35% reporto privacién de alimento durante sus guardias, y
el 21% indicé haber sido impedido o impedida de ir al bafio, todo ello como formas
de castigo. Las consecuencias reportadas por las personas médicas residentes
como resultado de estas experiencias fueron significativas: el 89% presento
sintomas de agotamiento extremo, el 71% manifesto sintomas de depresion, el 78%
ansiedad y el 58% reconocié que estos factores afectaron negativamente la calidad

de la atencion brindada a las y los pacientes.

Con relacién a la violencia sexual, se obtuvo que 21.7% de las personas
participantes fueron expuestas a lenguaje vulgar y 16% fueron acosadas. Entre las
mujeres, se identificd que a 1 de cada 5 se le solicité una prueba de embarazo como
condicion para obtener la plaza para residencia médica. También identificaron que

las principales personas responsables de los actos de maltrato fueron personas
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médicas residentes de mayor jerarquia y personal médico de base, lo que evidencia
una dinamica vertical y jerarquica en la reproduccién de la violencia dentro del
entorno hospitalario. Otro dato relevante es que 65.7% de las personas médicas
residentes que sufrieron maltratos no los reportaron por miedo a ser etiquetadas

(79%), a empeorar las cosas (77%) y a ser castigadas (75%).

En otro estudio realizado por Osornio y Peralta (2024), en el que aplicaron 15
entrevistas semiestructuradas a personas médicas internas de la carrera de Médico
Cirujano, identificaron diversas formas de violencia vividas durante la formacién
meédica, incluyendo acoso sexual y actos de discriminacion. El estudio revela que la
violencia verbal y psicologica en el contexto de la residencia médica tiene un
impacto significativo en la salud mental. Las experiencias de humillacién y el trato
denigrante se asocian con un aumento en los niveles de estrés y ansiedad que, a
Su vez, repercute negativamente en su desempefio académico y en su desarrollo

profesional.

Por su parte, Sanchez y Hamui (2023) documentaron que diversos actores clave
interactuan en dinamicas de violencia en el contexto de la residencia médica. Los
principales hallazgos obtenidos arrojaron que la trayectoria formativa durante la
residencia estd marcada por experiencias que limitan el desarrollo profesional y
personal de las personas residentes, asociadas con el abuso de poder,
manifestaciones de sexismo, distintos tipos de violencia y, de manera significativa,
la omisién o inaccién por parte de las autoridades. Un aspecto central identificado
en sus hallazgos es que el entorno de formacién se caracteriza por un ambiente
represivo en el que el abuso entre personas médicas residentes de distintos niveles
jerarquicos es frecuente y se ve facilitado por la tolerancia institucional hacia estas
practicas.

Desde 2018, el Observatorio de Educacién Médica y Derechos Humanos (OBEME)
de la Universidad Veracruzana (UV) ha documentado el cumplimiento de los

derechos humanos de las personas médicas en formacion de la UV, incluyendo la
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residencia médica. En el informe publicado en 2024 se recogen los resultados de
una encuesta aplicada a 1,352 estudiantes de medicina, de los cuales el 82%

(1,109) cursaban especialidades médicas en alguna UMR ubicada en Veracruz.

En este caso, el 71% de las personas médicas residentes cubrian jornadas
laborales superiores a 80 horas semanales. En los tres derechos que analiza el
OBEME —a la educacion, al trabajo digno y a la integridad y seguridad personal—,
los hombres reportaron mayores niveles de disfrute que las mujeres, asi como las
personas médicas residentes del ultimo afio (R4). Al comparar, los resultados con
la primera evaluacion realizada en 2017, las condiciones de las personas médicas
residentes muestran mejoras apenas perceptibles. Entre 2017 y 2023, se encontré
que el porcentaje de personas médicas residentes con mas de 100 horas de trabajo
por semana oscilé entre 41% y 50% en todas las evaluaciones. Por derecho
estudiado, el resultado es similar: la percepcion del goce del derecho a la educacion
mejoro soélo en un punto porcentual, el avance en el derecho al trabajo digno fue de
5% y el derecho a la integridad y seguridad personal empeor6 en 3% (Vazquez y
Mota, 2024a).

Las investigaciones ponen en evidencia, por lo menos, dos ejes explicativos de la
violacién a los derechos humanos de las personas médicas residentes (Vazquez y
Mota, 2024b). Por un lado, la necesidad creciente de personal médico que atienda
las necesidades de salud de la poblacion mexicana, con la incorporacion de
personas medicas residentes, pasantes e internas que cubren una parte de la
demanda de personal especializado, pero recibe menores salarios. Por el otro lado,
el OBEME destaca la poca o nula actuacién de la UV, en las unidades de recepcion
de pacientes para vigilar el adecuado desempefio académico de las personas
médicas residentes (Arguelles et al., 2025).

Desde esta perspectiva, Castro et al. (2024) analizan el cumplimiento de los
derechos de personas médicas residentes contenidos en la NOM-001-SSA3-2012,

y las experiencias de violencia. En una encuesta realizada a 642 personas médicas
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residentes, el 54% respondié haber sufrido algun tipo de violencia durante su
formacion, que incluyen la violencia psicolégica, el acoso laboral y el acoso sexual.
De las personas que experimentaron estos actos, 42.6% sefal6 al personal superior
jerarquico como las y los responsables, 13.7% mencioné a sus pares y 41.2%
menciond a ambos. El estudio también identificO otros actos que afectan la
integridad de las personas médicas residentes, como la falta de alimentos en la
jornada laboral (16.6%) y la aplicacion de guardias de castigo (24.2%). En términos
generales, los estudios visibilizan un panorama de deficiencias en la proteccion y
garantia de los derechos de las personas médicas residentes. En particular, por la
presencia de actos de violencia que se traducen en nuevas y mas violaciones a sus
derechos. Las y los autores concluyen que, en nuestro pais, las personas médicas
residentes completan su formacién en un ambiente donde las condiciones de

maltrato y la violacién de derechos son una constante (Castro et al., 2024, p. 64).

El Diagndstico Nacional sobre ambientes académicos y goce de los derechos
humanos, realizado por la Direccion General de Calidad y Educacion en Salud de
la Secretaria de Salud, sefala que de un universo de 4,261 cuestionarios que fueron
contestados por personas médicas residentes se reporté lo siguiente: el 66% sufrid
violencia psicoemocional, el 58% violencia académica, el 15% violencia econdmica,
el 10% violencia sexual y el 9% violencia fisica. Respecto a las personas agresoras,
el 63% sefald a personas médicas residentes de mayor grado y a personal médico

adscrito, el 32% a jefes y jefas de servicio y 26% a otras personas trabajadoras.

Respecto a los canales de denuncia, el 18% de las personas participantes indicé
que estos son claros y adecuados, 16% que no se usan por temor a represalias y
14% que no existen. A su vez, 83% de las personas participantes mostraron
sintomas relacionados con el desgaste profesional y 55% sefal6é haber puesto en
riesgo su salud por condiciones laborales. En lo que respecta a las condiciones
laborales, 64% indic6 que su formacion académica se ve interrumpida por las tareas

asignadas por la sede, 71% sufre privacion del suefio y 31% menciond que existe
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discriminacion por sexo, origen étnico o nivel socioeconémico (Camara de
Diputados, 2025b).

En conjunto, la literatura examinada muestra que uno de los principales factores de
riesgo para el ejercicio de los derechos humanos de las personas médicas
residentes es la violencia. Predominan la violencia psicolégica, el maltrato
académico y el acoso laboral, ejercidos principalmente por personas medicas
residentes de mayor jerarquia, personal adscrito y jefaturas de servicio. Los efectos
reportados incluyen agotamiento extremo, sintomas de ansiedad y depresién, asi
como deterioro en el aprendizaje y en la calidad de la atencion brindada. Ademas,
los diagndsticos institucionales evidencian que estas practicas se mantienen en un
contexto de jornadas extensas, supervision académica insuficiente y escasa
efectividad de los mecanismos de denuncia. Este conjunto de datos confirma que la
violencia en la residencia médica constituye un problema estructural que limita el
desarrollo profesional y afecta el ejercicio pleno de los derechos humanos de las

personas médicas residentes.

El Convenio 190 de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en su articulo

1°, define a la violencia y acoso, como:

Un conjunto de comportamientos y practicas inaceptables, o de amenazas de tales
comportamientos y practicas, ya sea que se manifiesten una sola vez o de manera
repetida, que tengan por objeto, que causen o sean susceptibles de causar, un dafio
fisico, psicoldgico, sexual o econémico, e incluye la violencia y el acoso por razén
de género (OIT, 2019).

En la legislacion mexicana se reconoce como una violacion directa a los derechos
laborales, porque rompe con el derecho a un trabajo digno, seguro y libre de
maltrato. Cuando estas conductas se normalizan, dejan de ser “problemas
individuales” y se convierten en un obstaculo estructural para el ejercicio pleno de

los derechos en el trabajo.
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En este orden de ideas, el articulo 3° de la Ley Federal del Trabajo define el
hostigamiento como “el ejercicio del poder en una relacién de subordinacion real de
la victima frente al agresor en el ambito laboral, que se expresa en conductas
verbales, fisicas o ambas” (Camara de Diputados, 1970). Al repetirse o sostenerse
en el tiempo, el hostigamiento configura un entorno laboral hostil que vulnera la
dignidad, la integridad y los derechos laborales de la persona afectada, pues la

coloca en una situacion de miedo, indefensién, riesgo permanente y revictimizacion.

Por su parte, el acoso sexual es definido en el articulo 3° de la LFT, como:

Una forma de violencia en la que, si bien no existe la subordinacién, hay un ejercicio
abusivo del poder que conlleva a un estado de indefensién y de riesgo para la
victima, independientemente de que se realice en uno o varios eventos (Camara de
Diputados, 1970).

A nivel internacional, la Convencion sobre la Eliminaciéon de Todas las Formas de
Discriminacién Contra la Mujer (CEDAW, por sus siglas en inglés), ratificada por
México el 23 de marzo de 1981 y su protocolo facultativo el 15 de marzo de 2002,
tratandose del “primer instrumento que reconoce explicitamente las condiciones
estructurales de desventaja de las mujeres considera las diversas formas de
discriminacion que viven dia con dia y establece parametros de politicas publicas
para combatirlas” (Arocha, 2018). Asimismo, la Convencién Interamericana para
Prevenir, Sancionar y Erradicar la Violencia contra la Mujer, conocida como
Convencién de Belém Do Para promulgada por el Ejecutivo Federal el 19 de enero

de 1999, afirma que:

La violencia contra la mujer constituye una violacion de los derechos humanos y las
libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce y ejercicio de tales derechos y libertades (Secretaria de Relaciones Exteriores,
1999).

Ambos ordenamientos comparten la vision de defensa de los derechos de las

mujeres, ya que histéricamente han sido victimas de violencia fisica, psicolégica,
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discriminacion y victimas de otros tipos de violencia. En el ambito nacional la Ley
General de Acceso de las Mujeres a una Vida Libre de Violencia (Congreso de la
Unién, 2007) establece:

Articulo 10.- Violencia Laboral y Docente: Se ejerce por las personas que tienen un
vinculo laboral, docente o analogo con la victima, independientemente de la relacion
jerarquica, consistente en un acto o una omisién en abuso de poder que dafia la
autoestima, salud, integridad, libertad y seguridad de la victima, e impide su

desarrollo y atenta contra la igualdad.

Puede consistir en un solo evento dafiino o en una serie de eventos cuya suma produce el

dafo. También incluye el acoso o el hostigamiento sexual (Congreso de la Unién, 2007).

Adicionalmente, la violencia laboral es definida de la siguiente manera:

ARTICULO 11.- Constituye violencia laboral: la negativa ilegal para contratar a la
Victima o a respetar su permanencia o condiciones generales de trabajo; la
descallificacion del trabajo realizado, las amenazas, la intimidacién, las
humillaciones, las conductas referidas en la Ley Federal del Trabajo, la explotacioén,
el impedimento a las mujeres de llevar a cabo el periodo de lactancia previsto en la
ley y todo tipo de discriminacién por condicién de género (Congreso de la Unidn,
2007).

Estas conductas refuerzan el poder que se da en una relacion jerarquica laboral vy,
en el caso de las residencias médicas, también educativa, promoviendo jerarquias
informales en una misma posicidon de poder, sea en razén género o por situacion de
vulnerabilidad. La violencia laboral también se puede presentar de forma mixta o
compleja, es decir, ocurre cuando una o varias personas violentan a otra con la
misma posicion jerarquica y la persona que esta a cargo (superior) decide ignorar

el problema, convirtiéndose en complice de la parte agresora.

En el caso de las personas médicas residentes hablamos de dos formas en las que
se presenta la violencia: vertical y horizontal. La primera se caracteriza por la
presencia de una jerarquia organizacional, que puede darse en dos formas:

ascendente, cuando una persona jerarquicamente inferior acosa a una de posicion
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superior; y descendente, cuando una persona acosa a otra que se encuentra en una
posicion jerarquica inferior o subordinada. Por su parte, la violencia horizontal se
manifiesta entre personas que se encuentran en posiciones similares o equivalentes
en la estructura organizacional (PROFEDET, 2020, p. 4). En las residencias médicas
estas violencias se manifiestan de distintas formas, por ejemplo, a través de

castigos individuales o colectivos.

En su estudio titulado “Discriminacion, maltrato y acoso sexual en una institucion
total: la vida secreta de los hospitales escuela”, Villanueva (2019) rescata el
testimonio de un estudiante de la carrera de medicina quien sefialé que, si una
persona medica residente toma un tiempo para consumir alimentos después de
haber cumplido con su jornada laboral de 8 horas, se considera una falta, en
consecuencia, todo el grupo es castigado con prolongacion de horario por una
semana. Este sistema de castigo colectivo refuerza la obediencia y normaliza la

arbitrariedad, constituyendo acoso laboral institucionalizado.

Sobre ese tema la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN) y su homédloga
de Costa Rica han sefalado que la violencia laboral puede expresarse de diferentes

maneras (ver tabla 9).

Tabla 9. Manifestaciones de la violencia laboral

Medida Acciones

Organizacionales e Designar los trabajos peores o mas degradantes.

e Designar trabajos innecesarios, monétonos o repetitivos, sin
valor o utilidad alguna.

e Designar tareas por debajo de sus cualificaciones, habilidades o
competencias habituales.

¢ No asignar ningun tipo de trabajo.

e Exceso de trabajo (presion injustificada o establecer plazos

imposibles de cumplir).
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Acciones

Tacticas de desestabilizacion: cambios de puesto sin previo
aviso, intentos persistentes de desmoralizar o retirar ambitos de

responsabilidad sin justificacion

Aislamiento social

Restringir las posibilidades de comunicacion por parte del
superior o de los compafieros.

Traslado a un puesto de trabajo aislado.

Ignorar a la persona o no dirigirle la palabra.

Division entre compafieros de trabajo al enfrentarlos o

confrontarlos.

Ataques a la vida
privada de |las

personas

Criticas constantes a la vida privada o intima de la victima.
Terror a través de llamadas telefénicas.

Atribucion de fallos psicolégicos y de falsas enfermedades.
Burlarse de algun defecto personal.

Imitar los gestos o la voz de la victima.

Ataques a las actitudes y creencias politicas y/o religiosas.

La descalificacion de la apariencia, forma de arreglo y de vestir

de la persona con gestos de reprobacion o verbalmente

Violencia fisica

Amenazas de violencia fisica.

Maltrato fisico.

Agresiones verbales

Gritar o insultar.
Criticas permanentes al trabajo de las personas.

Amenazas verbales.

Agresiones

psicoldgicas

Mortificar a otros miembros del personal con criticas negativas
incesantes o privar de responsabilidades a los trabajadores que
muestren grandes competencias o aptitudes profesionales.
Evaluar su trabajo de forma inequitativa o de forma sesgada.
Desvalorizar sistematicamente su esfuerzo o éxito profesional o
atribuirlo a otros factores o a terceros.

Amplificar y dramatizar de manera injustificada errores pequefios
o intrascendentes.

Menospreciar o menoscabar personal o profesionalmente a la
persona.

Ningunear, ignorar, excluir, fingir no verle o hacerle “invisible”.
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Medida Acciones

e La descalificaciéon en privado y en publico de cualquier cosa
trascendente o intrascendente que diga la persona acosada.
e La constante invitacion a desarrollar otra actividad en otro centro

de trabajo.

Fuente: CNDH (2017).

Tanto el acoso como el hostigamiento son formas de violencia laboral que también
se hacen presentes en el ambiente académico, se trata de practicas que coartan el
ejercicio efectivo de los derechos laborales y a la educacion, que obliga a las

instituciones de salud y educativas a prevenir, atender, sancionar y reparar el dafio.

Segun Granados et al. (2024) se han identificado numerosos casos de
hostigamiento sexual contra médicas residentes y también en contra de varones.
Esto va desde comentarios sexuales, tocamientos por parte del personal médico de
mayor jerarquia, hasta coercion sexual bajo amenaza de represalias académicas.
Aunque a nivel internacional se ha denunciado el acoso sexual durante la formacion,
en el ambito médico, fuertemente jerarquizado y dominado por hombres en puestos
de poder, las residentes resultan especialmente vulnerables ante este tipo de

violencia.

El acoso sexual que afecta el proceso de ensenanza-aprendizaje, incluyendo
practicas de exclusion, insinuaciones sexuales y comentarios sexistas que pueden
llegar al hostigamiento sexual explicito. Esta violencia tiene un impacto en la salud,
en particular mental que, incluso, puede llevar a las y los estudiantes a un proceso
de replanteamiento vocacional, generar ausentismo y desercion, asi como
sintomatologia de ansiedad, efectos fisicos y psicologicos de largo plazoy hasta
pensamientos suicidas (Granados et al., 2024).

76



¢ N
\, y Yy Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

C N D H INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
M E X I C O PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

3.3. La precarizacion laboral en las residencias médicas

La precarizacion laboral puede entenderse como una consecuencia directa de la
reestructuracion productiva. Se manifiesta en la flexibilizacion, los salarios bajos, la
inestabilidad, la subcontratacion y la amenaza permanente del desempleo,
colocando a las personas trabajadoras en una situacion de vulnerabilidad constante
y sobreexplotacion. Bajo esta ldgica, la precarizacion en si misma es una forma de
abuso laboral, porque convierte la desproteccion, la inseguridad y la pérdida de
derechos en una costumbre que vulnera los derechos de las personas trabajadoras

sistematicamente (Antunes, 2000).

Segun la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), en esquemas de precariedad
laboral las personas trabajadoras enfrentan inseguridad, incertidumbre y falta de
garantias. Se caracteriza por la presencia de contratos temporales o eventuales y
bajos salarios (OIT, 1997). Preocupantemente, esta situaciéon aumentd en México
de 58.7% en 2005, a 75.5% en 2022 para el personal médico, y de 49 a 67.3%
durante el mismo periodo, para el personal de enfermeria (Nigenda et al., 2025).
Aunque el problema también abarca al sistema publico, la expansion del sector
privado sin regulacion adecuada profundizé la precariedad del personal de la salud

en general.

Aunque el presente Informe se centra en el sector publico, a manera de contexto
del fenémeno general de precarizaciéon del personal de salud, un caso
paradigmatico en México son los Consultorios Adyacentes a las Farmacias (CAF).
Este modelo de negocios consiste en la provision de servicios médicos ambulatorios
a bajo costo, vinculados a cadenas de farmacias orientadas a la venta de
medicamentos genéricos (Diaz et al., 2017). El primer consultorio privado de este
tipo en México abrié sus puertas en 1998 bajo la franquicia de Farmacias Similares.
En 2025, la cadena se posiciond como la mas grande en el rubro, contando con
8,639 consultorios en todo el pais y un equipo médico integrado por 16,364

personas que ofrecieron servicios de atencién bajo la figura de comodato, es decir,

77



¢ N
\, y Yy Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

C N D H INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
M E X I C O PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

mediante un préstamo que les permite hacer uso del consultorio de la farmacia sin
que medie relacidon laboral alguna con la empresa. Actualmente, el numero de
consultorios de Farmacias Similares equivale a 41% de las unidades ambulatorias
de las instituciones publicas (21 mil unidades) y 21% de la fuerza de trabajo que
contratan las distintas unidades publicas de salud (78,999 médicas y médicos

generales y familiares) (Diaz et al., 2017).

Esta forma de operar, en su version comercial, no esta alejada de la nocion
neoliberal del proceso de salud-enfermedad. Diaz et al. (2017) encontraron que
entre 2014 y 2016, el personal médico reportaba una alta insatisfaccion laboral
relacionada con factores como la ausencia de contratos escritos, prestaciones
laborales y acceso a capacitacion. Aunque los CAF constituyen opciones para
ejercer la profesion al personal médico en México, no garantizan un empleo digno.
Ademas, este modelo de servicios de salud, estrechamente relacionado con las
farmacias, privilegia los incentivos econdémicos vinculados a la prescripcion de

medicamentos, condicionando a una serie de intervenciones en un catalogo.

En este sentido, los CAF constituyen un ejemplo fehaciente de la precarizacion
laboral que padece el personal de salud en México, asi como una consecuencia
directa del desmantelamiento del sector publico durante el periodo neoliberal.
Aunque este modelo mercantilista priva a las y los profesionales de un empleo digno
y de derechos laborales basicos, la expansién de los CAF demuestra que se han
convertido en una opcion de atencion para la poblacion. En udltima instancia, estos
consultorios representan una via factica para acceder al derecho a la salud que las
familias mexicanas eligen ante las carencias y la demanda que el Estado,

institucionalmente, aun no ha logrado satisfacer.

Por otro lado, con la llegada del SARS-CoV-2 (COVID-19) a México, se reformulo la
relacion entre el sector salud y el personal médico. La emergencia sanitaria
evidencio las consecuencias de un modelo de salud en crisis que durante los ultimos

cuarenta anos habia sido desmantelado gradualmente. También hizo evidente la
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necesidad de contar con mas personal especializado para que el Estado tuviera la
posibilidad de atender a la poblacion afectada, asi como la urgencia de generar
estrategias que garantizaran la estabilidad laboral de las personas trabajadoras del

sector salud.

Entre 2020 y 2025 el numero de plazas que se abrieron para las personas medicas
residentes de primer afo se duplicaron, pasando de 9,480 a 18,627 en instituciones
como el IMSS, la Secretaria de Salud, el ISSSTE, PEMEX y diversas instituciones
publicas y privadas (Presidencia de la Republica, 2025). Ademas, de las personas
médicas residentes que concluyeron su programa académico, el IMSS contrat6 a
35,508 personas residentes entre 2019 y 2024. Esto permite identificar que un
modelo de salud centrado en la atencion de calidad a las y los pacientes, en gran
medida depende del ambiente y seguridad que se provea al personal encargado de
brindar la atencién. En esta logica, el Estado debe privilegiar la contratacion de

personal médico para poder brindar servicios a través de los hospitales del SNS.

Cuando esto no ocurre, el sector privado se convierte en una opcién viable para el
personal médico ya que ofrece espacios laborales que el Estado no puede asegurar,
lo cual, representa una presion extra para los servicios de salud, ya que solo pueden
acceder a estos servicios quienes cuentan con los recursos econdmicos suficientes
(Nigenda et al., 2025). En caso contrario, cuando crece la capacidad de contratacion
del Estado, el impacto es directo en la atencién a la salud de la poblacion. Existe
mayor accesibilidad, atencién médica asequible y disponibilidad de medicamentos

gratuitos o a bajo costo (Colchero et al., 2020).

3.4. Violencia de género en las residencias médicas

La violencia de género es una problematica grave dentro de la formacion médica a
nivel internacional. Desde que la medicina moderna se consolid6 como una
profesion dominada y estructurada por hombres hacia finales del siglo XIX y

principios del XX (Brown, 2010; Adams, 2010). Elizabeth Blackwell fue la primera
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mujer en obtener un titulo médica en Estados Unidos en 1849, mientras que Matilde
Montoya se convirtio en la primera médica mexicana al egresar de la Escuela
Nacional de Medicina en 1887. Entre ese afo y 1940, se graduaron otras 151
mujeres en México. Durante ese periodo, las estudiantes de medicina enfrentaban
numerosos obstaculos formales de caracter académico; por ejemplo, se les exigia
contar con un tutor o representante legal que autorizara su participacion en clases,
especialmente si se trataba de cursos nocturnos (Rodriguez de Romo y Castafieda,
2015).

A partir de la segunda mitad del siglo XX, hubo un incremento considerable a nivel
mundial en la participacion de las mujeres en estudios de medicina. Con ello,
muchos obstaculos institucionales fueron eliminandose gradualmente (Rodriguez
de Romo y Castafieda, 2015). Hoy en dia, dichas restricciones ya no existen en las
normativas de las instituciones educativas; sin embargo, aun persisten barreras
informales que contindan limitando el desarrollo profesional de las mujeres en el

campo médico.

En paises como Canada, las mujeres superaron en numero a los hombres en las
escuelas de medicina desde finales del siglo XX (Glauser, 2018). En México, en
1985, la matricula de hombres era casi el doble que la de mujeres; para 1999 ambos
grupos se equilibraron, y para 2018, las mujeres ya representaban el 57% del
alumnado en esta carrera (Fernandez et al., 2024). De hecho, la paridad de género
en la formacion médica en México se alcanz6 casi dos décadas antes que, en
Estados Unidos, donde ocurrié hasta 2017 (Campillo et al., 2021). Actualmente, las
mujeres constituyen el 70% de las y los estudiantes de medicina en la UNAM, la
institucion con mayor matricula médica del pais (UNAM, 2024). Segun datos de la
Asociacion Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior
(ANUIES), se mantiene una proporcion equivalente de 7 mujeres por cada 10
estudiantes en entidades como Aguascalientes, San Luis Potosi, Estado de México,

Puebla, Querétaro, Colima y Tlaxcala (Fernandez et al., 2024).
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Como podemos ver, el aumento sostenido de las mujeres en la medicina ha sido
notable. Esto llevd a pensar que una vez superado el umbral del 30% de
representacion de mujeres, desapareceria la discriminacidon por género en la
educacion médica. No obstante, esta predicciéon no se cumplié (McKinley et al.,
2019). Todavia hoy, la formacién médica reproduce estereotipos de género que
afectan la percepcion profesional de las mujeres, a quienes se sigue viendo como
inferiores o como objetos sexuales, en lugar de colegas intelectuales (Castro y Erviti,
2015). Ademas, persiste la nocién de que las mujeres no pertenecen al ambito
médico profesional (Smith, 2021), y la cultura hospitalaria sigue dando mayor
legitimidad y prestigio a las expresiones de ciertas masculinidades misoginas
(Villanueva, 2024).

Llama la atencion que la participacién de mujeres en la matricula de residentes no
ha aumentado de manera proporcional a lo que observamos en la carrera de
medicina. El numero de mujeres y hombres que estudian una especialidad en
Meéxico se iguald hasta 2010, esto es, veinte afios después que a nivel pregrado. A
partir de entonces, la proporcion de mujeres que estudian una especialidad médica
ha fluctuado alrededor del 50%; en el ciclo 2022-2023 fue de 54.7% (Fernandez et
al., 2024). Este dato se corrobora con los informes anuales del IMSS, la principal
institucion receptora de personas médicas residentes. Tal diferencia entre el
aumento del numero de mujeres a nivel pregrado y posgrado representa un caso
tipico del fendmeno denominado “tuberia con fugas” (leaky pipeline), que se refiere
a la reduccion progresiva de la participacion de las mujeres en las diferentes etapas

de sus carreras (Villanueva, 2025).

Sumado a lo anterior, existe una notoria divisién sexual del trabajo a nivel de
especialidades médicas. De acuerdo con los datos disponibles mas recientes, existe
una mayoria de residentes mujeres en areas como dermatologia (78%), pediatria
(73%), ginecologia (72%), medicina familiar (69%), genética médica (69%) y

rehabilitacion (68%). Paralelamente, se observan porcentajes menores de mujeres
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en especialidades como urologia (10%), ortopedia (29%), medicina del deporte
(31%) y cirugia general (36%) (Fernandez et al., 2024).

Estas inequidades de género en la medicina han sido documentadas alrededor del
mundo en las ultimas tres décadas, con multiples estudios que ofrecen evidencia de
que, en todas las fases y niveles de la carrera médica, las mujeres aun sufren
desproporcionadamente discriminacion de género en comparacién con sus pares
varones (McKinley et al., 2019). Un metaanalisis de hace mas de una década, que
abarco 51 estudios en distintos paises, encontré que 49.8% de estudiantes de
medicina de pregrado y el 66.6% de personas médicas residentes habian
enfrentado discriminacion de género, mientras que 33.3% y 36.2%,
respectivamente, reportaron acoso sexual (Fnais et al., 2014). Otros estudios han
identificado como formas de violencia la existencia de brechas educativas,
comentarios sexistas o estereotipados, y acoso sexual, especialmente en

especialidades quirurgicas (Hinze, 2004).

La cuarta ola del feminismo también impacté en la visibilizacion de la violencia de
género en el ambito médico, incrementando notablemente la produccion académica
que abarcaba la violencia de género durante la formacién médica. En una
publicaciéon de “The Lancet”, se afirmaba que el acoso sexual hacia mujeres en
formacion médica no ha disminuido en los ultimos cincuenta anos, lo que lleva a
cuestionar si el movimiento “#MeToo” podria erradicar finalmente esta problematica
(Minkina, 2019). En Estados Unidos, se ha reportado que las estudiantes de
medicina tienen 220% mas probabilidades de sufrir acoso por parte de docentes o
personal hospitalario, en comparacion con alumnas de otras disciplinas (ciencia,
tecnologia, ingenieria y matematicas). Ademas, se estima que una de cada cinco
médicas en formacién ha experimentado acoso sexual tras el auge del #MeToo
(Vargas et al., 2020).

En México, un estudio revel6 que las estudiantes de medicina son frecuentemente

victimas de trato diferenciado por su género, en un contexto marcado por una
82



¢ N
\, y Yy Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

C N D H INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
M E X I C O PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

competencia masculina estereotipada que se traduce en intentos de "conquista", los
cuales suelen derivar en experiencias de acoso por parte de profesores y médicos
con mayor rango (Villanueva, 2019). Otro estudio de 2024 con médicos internos de
pregrado de la Ciudad de México encontré una prevalencia de acoso sexual del
83%, mayoritariamente en mujeres. De acuerdo con este estudio, las modalidades
mas frecuentes fueron contacto fisico no deseado (66.1%), miradas morbosas o
gestos sugestivos (66.1%) y piropos o comentarios no deseados (57.6%) (Granados
et al., 2024). Encontramos cifras muy parecidas en otra investigacion publicada en
2025, basada en una encuesta difundida a través de comunidades virtuales de
médicas en México (Mesa et al., 2025). Dicha investigacion reporta una prevalencia
de 82% de discriminacion de género, que ha afectado el desarrollo profesional de
50% de las participantes del estudio, y 84% de acoso sexual, incluyendo
comentarios sexuales (95%), miradas morbosas (88%), invitaciones sexuales no
deseadas (56%) y tocamientos (50%). Asimismo, este estudio reporta que 78% de

las personas agresoras fueron personal médico con mayor jerarquia.

El ambiente de trabajo — estudio en el que se desenvuelven las personas médicas
residentes es sumamente importante para lograr los objetivos de formacion en las
unidades médicas receptoras. Ante ello, se ha observado que, como resultado de la
insuficiencia de personal en las clinicas y hospitales del sector salud, asi como
privadas, la persona meédica residente se ha convertido en una fuente de trabajo
sumamente importante para garantizar los servicios de salud a la poblacién. Sin
embargo, la carga de trabajo y los ambientes laborales — educativos con presencia
de violencia han generado diversas afectaciones a la calidad de vida de las

personas médicas residentes.
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3.5. Mas alla del rendimiento: el impacto del agotamiento
emocional en las personas médicas residentes

La psicologia y la psiquiatria han estudiado el “Sindrome de Burnout” que afecta a
diversos sectores de la poblacion que se encuentra activa laboralmente. Maslach
et. al. (2001) sefalan que es producido por estrés cronico en el trabajo,
caracterizado por agotamiento emocional, despersonalizacién, cinismo y sensaciéon
de ineficacia profesional. Se relaciona con la inadecuada organizacion del trabajo,
caracterizado por factores como la sobrecarga, falta de control, jornadas
extenuantes, excesiva presion y estrés en el ambito emocional y laboral (ver

diagrama 3).

Diagrama 3. Elementos que conforman el Sindrome de Burnout

Agotamiento

Despersonalizacion y

Caracteristicas GiNISMo

Desmotivacién e
insatisfaccion en el trabajo

Estrés prolongado en la

Sindrome de esfera emocional

Burnout

Estrés prolongado en las
relaciones interpersonales
en el trabajo
Pobre desempefio laboral

Consecuencias

Ineficiencia laboral

Fuente: elaboracion propia con base en Graue et. al. (s.f.)
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Curiosamente, este sindrome se presenta en mayor medida en personas jévenes
entre 30 y 40 aios, que prestan algun servicio o realizan actividades de atencion a
otras personas, como personal médico, enfermeria y personal de trabajo social. El
sindrome comenz6 a describirse entre el personal relacionado con la salud y se
observo que afectaba principalmente a enfermeras, personas médicas residentes y
tratante (Graue, et. al., 2007). Algunos rasgos de personalidad asociados son: baja
autoestima, personalidades pasivas y rigidas con dificultades de adaptacién al
entorno; e individuos con altas expectativas de desarrollo (Graue et. al., 2007). Para
Byung-Chul Han (2012) el “burnout” es un sintoma propio de la sociedad del
rendimiento, donde el mandato “sé productivo, sé exitoso” se internaliza hasta la
autoexplotacion. El sujeto se convierte a la vez en amo y esclavo: se exige mas de
lo que cualquier organizacién “le pide” y se culpa si no alcanza los estandares,
rompiendo sus propios limites fisicos y mentales. Al respecto, vale la pena citar la

siguiente definicion:

[El burnout es] Un «vaciamiento de si mismo» que viene provocado por el agotamiento de
los recursos fisicos y mentales tras el esfuerzo excesivo por alcanzar una determinada
expectativa no realista que, o bien ha sido impuesta por él o bien por los valores propios de

la sociedad o la institucion donde labora (Hernandez, et. al., 2008, p. 12).
Ademas del estrés, existen otros elementos que inciden en el burnout:

El estrés se deriva de una responsabilidad que va, con frecuencia, mas alla de sus
capacidades para enfrentarla a la que se suman factores de incertidumbre en el futuro;
dificultades econodmicas, relaciones familiares con poca tolerancia a los horarios de la
residencia y el internado; incertidumbre de haber escogido la carrera correcta y
competitividad profesional. A este estado de estrés con sobrecargas laborales e importantes
responsabilidades se suma la frecuente deprivacion del suefio por las horas de guardia a las

que se ven frecuentemente sujetos (Graue et. al., 2007)

Para medirlo, en 1981 Maslach y Jackson elaboraron el MBI (Maslach Burnout

Inventory), un instrumento que consiste en un interrogatorio de 22 enunciados:
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Me siento emocionalmente agotado por mi trabajo.

Me siento cansado al final de la jornada de trabajo.

Me siento fatigado cuando me levanto de la cama y tengo que ir a trabajar.
Comprendo facilmente como se sienten los pacientes.

Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos impersonales.
Trabajar todo el dia con mucha gente es un esfuerzo.

Trato muy eficazmente los problemas de los pacientes.

© N o g A~ WD =

Me siento “quemado” por mi trabajo.

9. Creo que influyo positivamente con mi trabajo en la vida de los pacientes.
10.Me he vuelto mas insensible con la gente desde que ejerzo esta profesion.
11.Me preocupa el hecho de que este trabajo me endurezca emocionalmente.
12.Me siento muy activo.

13.Me siento frustrado en mi trabajo.

14.Creo que estoy trabajando demasiado.

15.Realmente no me preocupa lo que les ocurre a mis pacientes.

16. Trabajar directamente con personas me produce estrés.

17.Puedo crear facilmente una atmaosfera relajada con mis pacientes.

18.Me siento estimulado después de trabajar con mis pacientes.

19.He conseguido muchas cosas utiles en mi profesion.

20.Me siento acabado.

21.En mi trabajo trato los problemas emocionales con mucha calma.
22.Siento que los pacientes me culpan por algunos de sus problemas (Graue,
et. al, 2007).

Con base en las respuestas de la persona entrevistada se utiliza un sistema que

gradua y procesa las siguientes frecuencias:

0. Nunca
1. Una vez al mes o menos

2. Pocas veces al mes
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3. Una vez por semana
4. Varias veces a la semana

5. Diariamente

Posteriormente, se realiza un procesamiento de suma de frecuencias con base en
un criterio especifico y se identifican tres dimensiones del sindrome: bajo, medio y
alto, con base en los siguientes tres elementos: Agotamiento emocional,

Despersonalizacion e Ineficiencia y realizacion personal (ver tabla 10).

Tabla 10. Criterios para la suma de frecuencias del MBI

Caracteristica Bajo Medio Alto

Agotamiento
] < 18 puntos 19-26 puntos > 27 puntos

emocional
Despersonalizacion < 5 puntos 6-9 puntos >10 puntos
Ineficiencia y

o > 40 puntos 34-39 puntos < 33 puntos
realizacion personal

Fuente: Graue, et. al. (2007).

Diversas autores y autores han encontrado que entre 12 y 34% de las personas
médicas residentes padecen el sindrome de burnout (Palacios y Paz, 2019; Paredes
y Sanabria, 2008) y que alrededor del 15% consume medicamentos psiquiatricos
(Tinoco, et al., 2025).

Para hacer frente a este problema de salud, la CNDH retoma diversas estrategias

de autocuidado que las personas pueden realizar para mantener su bienestar:

e Reconocer sus propios limites y ser conscientes de cuando es necesario
tomarse un descanso o reducir la carga de trabajo.
e Programar periodos regulares de descanso entre intervenciones para

desconectarse emocionalmente.
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e Recibir orientacion sobre como manejar las emociones que surgen en la
intervencidon. Ademas, contar con apoyo entre colegas crea un entorno de
trabajo mas saludable y cooperativo.

e Implementar redes de apoyo entre colegas ayuda a disminuir el aislamiento
que a menudo experimentan las personas en trabajos emocionalmente
exigentes.

e Desconectarse emocionalmente de su trabajo para evitar la acumulacién de
estrés y la fatiga. Esto implica tener tiempo para si mismas, para realizar
actividades que les permitan descansar mentalmente y disfrutar de la vida
fuera del trabajo.

¢ Realizar actividades que brinden satisfaccion personal, como leer, pintar, ver
peliculas o disfrutar de la naturaleza, puede ser una excelente forma de
relajarse.

e Pasar tiempo con su familia o seres queridos ayuda a restablecer un sentido

de conexion y apoyo emocional (CNDH, 2024b, p. 15-16).

La presencia del Sindrome de Burnout esta determinada por dos elementos
principales: 1) la personalidad de la persona trabajadora y 2) la organizacion o
institucién donde trabaja (Hernanez-Vargas, 2008, p. 12). El MBI puede ser una
herramienta para identificar, ademas del sindrome, factores que propician su
desarrollo entre las personas meédicas residentes, que podria considerarse para el
disefio de politicas y programas encaminados a mejorar la calidad de vida del
personal y elevar la calidad de los servicios de salud en México. También podria
aplicarse cotidiana y aleatoriamente en unidades receptoras de las personas
médicas residentes para conocer el estado actual en el que realizan sus actividades

laborales y académicas.
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3.6. La calidad en los servicios de salud en México

Las actividades académicas y laborales que realizan las personas meédicas
residentes en las unidades médicas receptoras tienen un impacto directo en la
calidad de los servicios de salud, tanto en clinicas y hospitales publicos como
privados. Es medida por tres instituciones principales, cada una de ellas cuenta con
un sistema especifico que mide nivel de satisfaccidn de la poblacion respecto a los
servicios recibidos, satisfaccion sobre estudios y medicamentos, asi como atencién

brindada por el personal de salud.

Una de ellas es el IMSS, que en 2024 hizo publicos los resultados de la Encuesta
Nacional de Calidad de la Atencion del Servicio de Salud, que tiene como objetivo
“conocer las opiniones y percepciones que las personas usuarias tienen sobre la
calidad de los servicios de salud que reciben en las Unidades Médicas de los tres
niveles de atencion del IMSS” (IMSS, 2024c). El instrumento fue aplicado a 18,507
personas mayores de 18 afnos, al exterior de 370 unidades médicas de las regiones
Norte, Centro, Occidente y Sureste: 10,003 de primer nivel; 3,668 de segundo nivel;
2,859 de tercer nivel, y; 1,977 microzonas, obteniendo 16,530 encuestas efectivas
(IMSS, 2024c).

Los resultados arrojaron que 85.99% de la poblacién derechohabiente del IMSS, a
nivel nacional estaba satisfecha con la atencién médica proporcionada, mientras
que el 14.01% respondio estar insatisfecha. Las clinicas de tercer nivel presentan
el porcentaje mas alto de satisfaccion de la poblacion derechohabiente, con un
90.25%, las clinicas de segundo nivel un 82.43% vy las de primer nivel 85.28% de
satisfaccion. Por otro lado, la poblacion manifestd estar insatisfecha con la atencion
médica proporcionada por el IMSS con 5.69% para clinicas de tercer nivel; 11.02%
para clinicas de segundo nivel y 9.46% para clinicas de primer nivel (IMSS, 2024d)
(ver grafica 13).

89



she
¢ TN
Comision Nacional de los Derechos Humanos

N v
N
C N D H INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
M E X I G O PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

Grafica 13. Satisfaccion con la atencion médica del IMSS
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Fuente: elaboracion propia con datos de IMSS (2024d).

Por otro lado, respecto a la satisfaccion del trato recibido por el personal del IMSS
el 36.57% respondié que el trato fue excelente; 56.01% que el trato recibido en su

consulta fue bueno; 2.55% malo y 1.16% pésimo (ver grafica 14).

Grafica 14. Satisfaccion por el trato del personal del IMSS
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Fuente: elaboracion propia con datos de IMSS (2024d).
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Respecto a la satisfaccion por el tiempo de espera a nivel nacional, es decir, desde
que se genera la cita y hasta que el personal médico brinda la atencion en los
hospitales de segundo y tercer nivel, la poblacion encuestada respondié estar muy
satisfecha con el 15.68%; satisfecha con el 59.90%; insatisfecha con el 14.01%, vy;
muy insatisfecha con el 3.86% (IMSS, 2024d). No se presentan datos relacionados

con los hospitales de primer nivel (ver grafica 15).

Grafica 15. Satisfaccion por el tiempo en espera a nivel nacional en el IMSS
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Fuente: elaboracion propia con datos de IMSS (2024d).

Por su parte, la Secretaria de Salud de Gobierno de México, a través de la Direccion
General de Calidad y Educacién en Salud, realiza la Encuesta de Satisfaccién, Trato
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Adecuado y Digno, mediante la cual aplica dos monitoreos (ciudadano e
institucional) con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccion de las personas
usuarias de servicios de Consulta Externa, Hospitalizacion y Urgencias en los
hospitales. De acuerdo con el Informe Anual 2024, la Secretaria de Salud realizo el
monitoreo institucional en 9,670 establecimientos de salud y el monitoreo ciudadano
en 8,912 establecimientos de salud, arrojando una media de satisfaccion de las
personas usuarias por arriba del 90%. Asimismo, respecto a la satisfaccion de la
calidad percibida por las personas usuarias de los servicios de salud el porcentaje
nacional se ubica en 80.82% (Secretaria de Salud, 2024c, p. 34).

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Calidad e Impacto Gubernamental
(ENCIG) 2023 de INEGI, la poblacion usuaria de los servicios de salud del ISSSTE
respondié estar satisfecha en un 49.3%, presentando una reduccion de 2.5%
respecto a 2021 (INEGI, 20244, p. 64). En términos generales los resultados de la
ENCIG reflejan una reduccion (aunque minima) en diversos rubros de los servicios

de salud (ver grafica 16).

Grafica 16. Caracteristicas del servicio de salud en el ISSSTE (porcentaje)
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Fuente: INEGI (2024a).

Ademas, la poblacion que accedio a los servicios de salud del ISSSTE en 2023,
sefald haber recibido informacién oportuna sobre su estado de salud en un 74.4%

a nivel nacional, frente a entidades como Yucatan con el 84.3% (el porcentaje mas

alto) y Quintana Roo con el 62.8% (ver grafica 17).

Grafica 17. Informacién oportuna a nivel estatal (porcentaje)
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Fuente: INEGI (2024a, p. 71).
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Adicionalmente, la poblacién atendida durante 2023 en los hospitales del ISSSTE
considera que existe personal médico suficiente en un 55.8%, el cual experimento
una reduccidon respecto con relacion a 2021 (INEGI, 2024a, p. 82). La grafica
muestra 22 entidades federativas cuyo porcentaje esta por arriba del 50%, sin
embargo, las diez entidades restantes como Baja California Sur, Michoacan, San
Luis Potosi, Chiapas, Guerrero, Puebla, Nuevo Ledn y Aguascalientes se ubican en
porcentajes inferiores al 50% pero superiores a 40%. Resaltan los casos de Hidalgo
y Quintana Roo con un porcentaje de 38.80% y 28.90%, respectivamente (ver

grafica 18).

Grafica 18. Suficiencia de personal médico en hospitales
del ISSSTE segun la poblacién atendida (porcentaje)
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2021 58.10 71.90 55.20 57.10 62.20 42.90 56.40 53.10 54.70 57.10 58.40 55.00 41.00 42.90 77.00 54.00 55.90 38.80 79.60 61.40 45.80 53.30 38.70 58.30 57.80 54.10 49.00 54.10 54.20 53.50 62.40 49.70

2023 43.30 61.30 48.70 53.10 45.60 52.40 53.90 64.70 52.60 53.40 63.50 52.40 44.70 38.80 70.80 48.00 66.40 59.70 43.60 52.40 43.60 54.00 28.90 47.50 66.50 57.10 75.00 56.80 72.10 55.60 64.50 54.40

Fuente: elaboracion propia con base en INEGI (2024a, p. 81).

La ENCIG (INEGI, 2024a) también arrojo datos sobre saturacion de personas
usuarias en las clinicas y hospitales del ISSSTE, con un 74.4% nacional que
considera que existe saturacion. Este dato se vuelve relevante al contrastar con la
tabla anterior sobre suficiencia de personal médico, sugiriendo la existencia de

hospitales con gran cantidad de pacientes y personal insuficiente. Esto, podria
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impactar en la calidad de los servicios que el Instituto brinda a la poblacién, y
aplicarse como un indicador para el analisis de la calidad de los servicios que son
proporcionados también por la Secretaria de Salud, IMSS, IMSS Bienestar, PEMEX,
entre otros. A nivel estatal, el porcentaje respecto a saturacion de clinicas y
hospitales del ISSSTE se ubica por arriba del 49% en 2021 y 58% en 2023, con un
incremento notable en Nuevo Ledn, que paso de 65.60% en 2021 a 85.90% en 2023

(ver graficas 19 y 20).

Grafica 19. Saturacion en clinicas y hospitales del

ISSSTE segun la poblacién atendida en 2021 (porcentaje)
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Fuente: elaboracion propia con base en INEGI (2024, p. 83).
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Grafica 20. Saturacion en clinicas y hospitales del
ISSSTE segun la poblacién atendida en 2023 (porcentaje)
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Fuente: elaboracion propia con base en INEGI (2024a, p. 83).

Asimismo, como resultado de la ENCIG 2024 se identificd que en 2023 la poblacion
usuaria estaba satisfecha en un 49.3% con los servicios brindados por las clinicas
y hospitales del ISSSTE. A nivel estatal el porcentaje mas alto de satisfaccion
corresponde a Sinaloa con el 64%, mientras que el mas bajo corresponde a Nuevo

Ledn con el 29% (ver grafica 21).
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Grafica 21. Porcentaje de satisfaccion de la poblaciéon usuaria con
el servicio de salud del ISSSTE en 2023
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Fuente: elaboracion propia con base en INEGI (2024a, p. 91).

Los datos anteriores ofrecen un panorama general que permite identificar posibles
areas de oportunidad y mejora en las instituciones encargadas de brindar los
servicios publicos de salud a la poblacién. Se observa una correlacion entre los

siguientes factores:

a) Porcentaje de personas que consideran que existe saturacién de personas
usuarias en las clinicas y hospitales del ISSSTE.
b) Porcentaje de personas que consideran que existe suficiente personal

médico en las clinicas y hospitales del ISSSTE.

Estos casos revelan la necesidad de ampliar la capacidad instalada en

infraestructura y de atencién del instituto, lo cual, implica la contratacién de mas
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personal médico distribuido en las entidades federativas, asi como la construccién

o rehabilitacion de nuevas clinicas y hospitales de los tres niveles.

Frente a este escenario el 5 de noviembre de 2024 el Gobierno de México presento
el Programa de Trabajo del Sector Salud 2024-2030 que tiene como principales

metas las siguientes:

1. Priorizar la promocién de la salud, la prevencion de las enfermedades y la
vacunacion a lo largo de la vida.
Aumentar la calidad de la atencién médica y reducir los tiempos de espera.
Fortalecer al IMSS Bienestar para atender a la poblacién sin seguridad social.
Garantizar que todas las clinicas y hospitales cuenten con medicamentos,
insumos Yy el equipamiento para atender plenamente a la poblacion.

5. Modernizar e integrar al sector salud para que todas las personas puedan
recibir atencion en cualquier unidad del sector publico (Secretaria de Salud,
2024b).

Para lograrlo, el sector salud plantea la formacion y contratacion de personal para
operar a plena capacidad hospitales y clinicas, crear la estrategia denominada
Médicos y Médicas del Bienestar, concluir el rescate de la infraestructura
abandonada y mejorar la existente y la construccion de unidades de salud para
reducir los traslados de la poblacidon, entre otras cosas acciones (Secretaria de
Salud, 2024). A través de los Médicos y Médicas del Bienestar se plantea asegurar
el funcionamiento de 282 hospitales ubicados en zonas rurales, marginadas,
vulnerables o remotas en 23 entidades federativas (ver grafica 22). Se senalé que
el personal percibira salarios entre 39 y 43 mil pesos, bono mensual de 16 mil pesos,
apoyo para hospedaje, alimentacion y transporte, asi como acceso a una maestria

gratuita en el Instituto Nacional de Salud Publica (Secretaria de Salud, 2024b).
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Grafica 22. Hospitales con Médicas y Médicos

del Bienestar por entidad federativa 2024
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Fuente: elaboracion propia con datos de Secretaria de Salud (2024b).

Asimismo, el Plan Maestro de Infraestructura Fisica en Salud, como rector de la
planeacién, desarrollo y reordenamiento de la infraestructura y el equipamiento

médico de la Secretaria de Salud, tiene como objetivos:

e Orientar la toma de decisiones de las autoridades con relacion al desarrollo
de infraestructura fisica.

¢ Definir la infraestructura necesaria para satisfacer la demanda de servicios
de salud, mediante una red nacional de cobertura real y virtual para todo el
territorio nacional, con una vision de 10 a 15 afios.

e Aportar propuestas y recomendaciones para la optimizacién y fortalecimiento

de la infraestructura institucional existente.
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e |dentificar los criterios necesarios para priorizar los requerimientos de
infraestructura fisica en funcidén del perfil de salud de la poblacion y el
porcentaje de cobertura, entre otros.

e Promover la coordinacion y suma de recursos y esfuerzos evitando
duplicidad e ineficiencias en una perspectiva de colaboracién sectorial
(Secretaria de Salud, 2026).

Hasta diciembre de 2025, existia un registro de 113 acciones de infraestructura, que
corresponden a sustitucion, ampliacién, fortalecimiento y equipamiento de

hospitales (ver tabla 11).

Tabla 11. Acciones de infraestructura en salud (diciembre de 2025)

Accién
Unidad Médica
Sustituciéon | Ampliacion | Fortalecimiento | Equipamiento Total
Hospital
0 1 0 2 3
Especializado
Hospital Federal
2 0 0 32 34
de Referencia
Hospital
Regional de Alta 0 1 0 13 14
Especialidad
Instituto
Nacional de 1 6 1 54 62
Salud
Total 3 8 1 101 113

Fuente: Secretaria de Salud (2025).

Se observan avances en el sistema de salud nacional como desarrollo de
infraestructura, contratacion de mas personal médico y su distribucién en los
estados de la Republica, asi como metas enfocadas en elevar el nivel de la calidad
del sector a nivel nacional, sin embargo, como sefiala Santacruz, et. al. (2025) se

requieren acciones para fortalecer la organizacion y regulacion de los servicios, el
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financiamiento y la formacion de personal, para desarrollar un sistema de salud
equitativo, con acceso y cobertura para todas las personas. También es importante
no dejar fuera de las estrategias de mejora a las personas médicas residentes, que
por las actividades que realizan y el numero de médicas y médicos residentes a
cargo de la salud de la poblacién, se convierten en un factor clave y determinante

de las metas planteadas por el Gobierno Federal para 2030.
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4. Observaciones. Un analisis de los esfuerzos institucionales
para garantizar los derechos a la educacién, la salud y el

trabajo de las personas médicas residentes

Este apartado ofrece un panorama general de las acciones implementadas en el
sector publico para atender las denuncias de presuntas violaciones a los derechos
humanos de las personas médicas residentes. Destacan el Programa Institucional
para la Mejora de los Ambientes Académicos del IMSS, el Sistema de Quejas y
Accidentes Laborales (SIQAL) de la STPS y la Campana contra el Hostigamiento y
Acoso sexual y laboral dentro de las instituciones de salud, de la Secretaria

Anticorrupcion y Buen Gobierno.

Para atender situaciones de hostigamiento, acoso laboral y sexual en contra de las
personas médicas residentes, las instituciones del Gobierno de México han
implementado medidas para dar atencion a las problematicas. Generalmente, los
canales de denuncia al interior de las unidades médicas receptoras involucran al
Organo Interno de Control (OIC), el Comité de Etica o, en su caso, el Comité de
Igualdad y No Discriminacion, en caso de que la unidad receptora lo haya
constituido. Estas instancias se encargan de analizar e investigar posibles faltas al
coédigo de ética, a las reglas de integridad y al codigo de conducta de las
instituciones. Los comités determinan observaciones, conclusiones vy, si fuera el
caso, responsabilidades administrativas, con la facultad de dar vista al OIC. En el
caso del IMSS, a través de la Division de Formacion de Recursos Humanos para la
Salud de la Coordinaciéon de Educacion en Salud, realiza visitas de inspeccion a
unidades médicas receptoras que presentan problematicas de violencia, generando
recomendaciones y acciones con la intencion de propiciar ambientes académicos
favorables (IMSS, 2025d).
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4.1. Programa Institucional para la Mejora de los Ambientes
Académicos del IMSS

El Programa Institucional para la Mejora de los Ambientes Académicos del IMSS
reconoce la existencia de “practicas educativas que desfavorecen los ambientes
académicos” con mayor presencia en estudiantes de areas de la salud que en

cualquier otra area de conocimiento (IMSS, 2025d, p. 6).

El programa tiene como objetivo general:

“Proporcionar una guia metodolégica de referencia para la aplicacion de estrategias
estandarizadas y sistematizadas, que permitan construir una cultura Institucional que
promueva las mejores practicas educativas, mejore los ambientes académicos y promueva
la salud mental de los alumnos que participan en los procesos educativos que se desarrollan
en el Instituto Mexicano del Seguro Social” (IMSS, 2025d, p. 8).

Asimismo, se plantea objetivos especificos enfocados en cuatro principales

aspectos:

Evaluacion situacional de los ambientes académicos.

2. Establecimiento de un sistema para la gestion de necesidades prioritarias.
Implementacién de un sistema permanente de estrategias de sensibilizacion
y promocion de ambientes académicos saludables y de la salud mental de
las y los alumnos.

4. Evaluacion del impacto de las estrategias implementadas con relaciéon a la

evaluacion previa del estado de ambientes académicos (IMSS, 2025d).
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El programa plantea una ruta metodolégica de gestién y atencion a casos de

violencia en contra del personal médico en formacion que parte de la evaluacién

situacional. Esta etapa consiste en la aplicacion de cuestionarios en linea que son

habilitados a través del portal de la Coordinacion de Educacién en Salud (CES), en

funcién de un calendario que es enviado, junto con las contrasefias de acceso, a

las personas médicas residentes y demas en proceso de formacion.

Esta encuesta evalua los siguientes temas:

Curso de induccidn

Programa operativo

Funciones del
personal
responsable del
proceso educativo

Desempefio del
profesorado del
curso

Fuente: IMSS (20254, p. 14).

Sistema de
evaluacion

Trato digno

Sistema de
evaluacion

Desarrollo
del curso

Seguridad

Ambientes
educativos

Mantenimiento de
criterios 5 s de
calidad
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Asimismo, abarca cinco dimensiones para evaluar los ambientes académicos:

«Evalua el contenido, disefio y estructura del plan de
estudios, asegurando que las actividades
académicas sean inclusivas, relevantes y alineadas
con las necesidades actuales

Curricular

Analiza las condiciones del entorno fisico en los
espacios educativos, garantizando seguridad,
accesibilidad y comodidad para las y los
estudiantes.

Fisica

Promueve relaciones interpersonales saludables y
Social fomenta un entorno inclusivo que facilite el
aprendizaje colaborativo.

. . *Evalua el bienestar emocional y mental de las y los
Psicolégica estudiantes, proporcionando estrategias y recursos
para su manejo eficaz.

Se centra en los procesos administrativos y de
Organizacional gestion que impactan la calidad educativa y el
bienestar general de las y los estudiantes.

Fuente: IMSS (2025d).

Utilizando un semaforo se realiza la interpretacion de los resultados del instrumento

aplicado al personal en formacién con base en tres parametros:
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Descripcion de la Semaforizacion para emision de la evaluaciéon de ambientes educativos

Porcentaje Semaforizacion Interpretacion

El curso/sede/OOAD/UMAE no ha tomado decisiones enfocadas a
atender la convivencia ni realiza practicas que favorecen el buen
0 — 33% trato, la participacion y la corresponsabilidad, asi como la inclusion
de todos los alumnos. Hay poca o nula atencion a la prevencion de
conductas de riesgo debido a que los agentes no trabajan de forma

coordinada.

El curso/sede/OOAD/UMAE atiende de manera desigual algunas
34 — 66% de las areas evaluadas en este instrumento como el buen trato, la
° participacion y corresponsabilidad. O bien mantiene todas las

areas con resultados en niveles medios y bajos.

El curso/sede/OOAD/UMAE ha tomado de manera constante
decisiones relativas a atender la convivencia y realiza practicas
que favorecen el buen trato, la participacion y la
67- 100% o . . .,
corresponsabilidad, asi como la inclusion de todos los alumnos.

Hay una fuerte atencion a la prevencion de conductas de riesgo

gracias a la actuacion de la comunidad educativa en su conjunto.

Fuente: IMSS (2025d, p. 15).

Una vez implementado y evaluados los resultados del instrumento, se disefia e
implementa el Plan de atencion y seguimiento para la mejora de los ambientes
académicos y el fomento a la salud mental de las y los alumnos. Este consiste en
una planeacion multidisciplinaria con participacion de todas las areas involucradas
para ejecutar, entre otras cosas, actividades de capacitacion, difusion,
monitorizacion y supervision para identificar el impacto en los ambientes educativos
y salud mental (IMSS, 2025d).

La etapa posterior de sensibilizacion y promocion consiste en una oferta de cursos
presenciales y a distancia con la intencién de mejorar los ambientes académicos y
la salud mental de las personas médicas en formacion. Se considera la etapa
principal del programa que, segun el IMSS, mediante la participaciéon de

funcionarias y funcionarios, personal docente y personal médico en formacion se
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genera un cambio de paradigma que beneficia a los ambientes académicos (IMSS,
2025d). Asimismo, en esta etapa se lleva a cabo la difusion de materiales graficos
para difundir en redes sociales del IMSS y mediante correo electronico. También se
llevan a cabo conversatorios mensuales, asi como cursos de capacitacion y
formacion continua, que también forma parte del Programa nacional anual de
difusion y capacitacion sobre temas de mejora de ambientes académicos y fomento

a la salud mental.

Respecto a la atencion, seguimiento y resolucién de casos (notificados) se genera
un informe donde se identifican patrones y tendencias que funcionan como
herramientas para establecer estrategias que eviten la recurrencia de los casos,

priorizando ocho temas:

Hostigamiento

Acoso

Maltrato

Discriminacion

Violencia

Incumplimiento de programas operativos y académicos
Afectacion a la salud mental del personal médico en formacién
Pérdida de factibilidad de sede

© N o g kW DN =

En esta etapa del programa funcionan como fuentes de informacion las
notificaciones recibidas via correo electronico o las vias institucionales
determinadas por el Instituto, asi como los expedientes de seguimiento a casos. En

estos casos, el IMSS plantea el siguiente proceso (ver tabla 12).
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Tabla 12. Atencion a casos en el IMSS

Acoso,
Maltrato,
Discriminacion,

Violencia

la proteccién a la presunta victima (de

acuerdo con el caso especifico,
incluyendo la separacion inmediata del
presunto agresor, sin afectacion a la
continuidad de su proceso formativo).
Solicitud de informe pormenorizado de la
situacion. Indicacién de acciones a seguir
de acuerdo con el caso y marco normativo
aplicable. Establecimiento de parametros
de seguimiento y supervision. Notificacion
por las autoridades locales a la instancia
normativa facultada para la investigacion
correspondiente (Direccion
Juridica/Organo interno de Control del
IMSS/

corresponda).

Comité de Etica, segln

semanal hasta el

cierre del caso.

Situacion . . Frecuencia del L .
. Acciones minimas L Criterios de conclusién
notificada seguimiento
Hostigamiento, Gestion de intervenciones que favorezcan | Inmediato y | Ante comprobacion de

responsabilidad, separacion del
cargo docente o del programa
formativo que se cursa. En su
defecto, aplicacion de medidas de
proteccion (separacion) y apoyo a
la victima (incluyendo la
derivacion para la atenciéon a su
salud fisica y mental como
derechohabiente del Instituto).

Gestion legal interna y externa.

Incumplimiento
de programas
académicos y
operativos.
Pérdida de
factibilidad de
sede.

Supervision del cumplimento al programa
operativo del curso. Supervisién de la
factibilidad de sede y gestion de los
recursos humanos, de infraestructura y
equipamiento para el desarrollo éptimo

del proceso educativo.

Inmediato y
semanal hasta el

cierre del caso

Resolucion de las deficiencias
identificadas en la supervisién. En
su defecto, replanteamiento de

sede/docentes.

Afectacion a la
salud mental
de las y los

alumnos.

Envio para atencion inmediata por
servicio de psicologia y psiquiatria
Institucional como derechohabiente del
Instituto. En caso de aplicar, solicitud de

evaluacion del entorno por SPPSTIMSS.

Inmediato y
quincenal hasta el

cierre del caso

Alta por psicologia o psiquiatria,
ya sea por mejoria, por maximo
beneficio o voluntaria, en estos
Ultimos dos casos puede ser
necesario dictamen de aptitud (en

caso de aplicar)

Fuente: IMSS (2025d, p. 32-33).

Con base en los casos notificados, registrados y atendidos se realiza un analisis
para establecer patrones y tendencias con la intencién de generar estrategias de

atencion y evitar nuevos casos. El programa tiene a disposicién el enlace
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electrénico https://educacionensalud.imss.gob.mx/ces_wp/que-hacer-en-caso-de/

mismo que, a la fecha, se encuentra inhabilitado.

Una vez concluida la implementacion del plan de atencion, se realiza la evaluacion
del impacto de las estrategias llevadas a cabo con base en indicadores de proceso
y de impacto:

Proceso

Impacto

Porcentaje de
Cumplimiento a la
aplicacion del
instrumento de
ambientes educativos.
Meta: 90-100%.

Porcentaje de
Cumplimiento a la
realizacion de
acciones establecidas

en el Plan de Atencion.

Meta: Igual o mayor a
80%.

Porcentaje de Sedes /
OOAD que
semaforizan en verde
y en rojo para
ambientes educativos,
nacional y
delegacional.

Meta: Igual o mayor
del 80% en Verde,
Menor al 5% en Rojo.

Porcentaje de Sedes /
Delegaciones que
pasaron de rojo a otro
semaforo entre un afio
y el siguiente en
relaciéon con ambientes
académicos.

Meta: Igual o mayor al
80%)

Porcentaje de Sedes /
Delegaciones que
transitaron de
semaforo verde a otro
semaforo entre un afo
y el siguiente en
relaciéon con ambientes
académicos.

Meta: Igual o menor al
5%

Fuente: IMSS (2025d, p. 37).

A través del portal de la Coordinacién de Educacion en Salud, en 2022, se dio
seguimiento a 433 casos referentes a la falta de apego al programa educativo,
acoso u hostigamiento sexual o laboral, riesgo suicida y salud mental (IMSS, 2023).
Durante el periodo de julio a diciembre de 2023, se atendieron 328 casos (IMSS,
2024), y de enero a julio de 2024, se reportaron 383 casos (IMSS, 2025b). Aunque
se trata de denuncias que corresponden al conjunto de estudiantes en formacion
que incluye varias carreras (medicina y enfermeria) y distintos grados (servicio
social, internado, residentes), las cifras son indicativas de un problema persistente
en el IMSS. A manera de comparacion, las cifras reportadas en un semestre

superan a las denuncias atendidas por la Sexta Visitaduria General de la CNDH.
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Asimismo, los Informes de Labores y Programa de Actividades del IMSS (2024b y
2025b) muestran que el Instituto realiza diversas acciones para atender la
problematica. Entre estas se encuentran: campafas de comunicacion, a través de
la difusidén de avisos institucionales y mensajes en redes sociales de sensibilizacion
en contra de la violencia contra las mujeres, de la violencia y acoso en el mundo del
trabajo, asi como de prevencion de conductas de hostigamiento y acoso sexual;
convenios para atender casos de hostigamiento sexual; la adopcion de protocolos
con el objetivo de establecer las acciones para la prevencién, atencién y eliminacién
de la violencia y acoso en el mundo del trabajo del Instituto, con enfoque de
derechos humanos. La realizacion de talleres y cursos para el personal que abordan
estas tematicas, asi como actividades de sensibilizacién de los conceptos de acoso
y hostigamiento sexual o laboral y el seguimiento correspondiente para la atencion

focalizada.

4.2. Canales para presentar denuncias

El ISSSTE ha habilitado varias vias de atencién confidencial para garantizar apoyo
emocional, algunas son el correo electronico: saludmental@issste.gob.mx; la linea
de WhatsApp: 55 1926 0953 y el numero nacional: 800 911 2000. Al respecto, Rubi
Sanchez, Jefa de Gestidn, Ensefianza, Calidad y Evaluacién en Salud de esta

institucion, sostuvo:

Ademas, quienes lo necesiten pueden acceder a atencidn psicoldgica en el area de medicina
preventiva o en consultorios especializados. Lo importante es que lo digan, que lo expresen

y que se frene a tiempo (Corona, 2025).

También existen canales de denuncia externos, es decir, ventanillas para quejas o
denuncias de hechos cometidos por servidoras y servidores publicos de todos los
niveles de gobierno, incluyendo al personal del sector salud. Por ejemplo, el Sistema
Integral de Denuncias Ciudadanas (SIDEC), https://sidec.buengobierno.gob.mx/,
una plataforma creada por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno para la
denuncia de actos de corrupcion, faltas administrativas, y otros ilicitos cometidos
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por personas servidoras publicas o personas y empresas que manejan recursos del
gobierno. Los portales digitales y redes sociales del ISSSTE también remiten a esta

plataforma para quejas por acoso y hostigamiento laboral.

Recientemente, también se cred el Sistema de Quejas y Accidentes Laborales
(SIQAL), https://sigal.stps.gob.mx/, una plataforma lanzada en septiembre de 2025
por la STPS para registrar y atender posibles violaciones a los derechos laborales,
asi como accidentes sucedidos en los centros de trabajo que, mediante una
denuncia, la STPS puede implementar inspecciones a los centros de trabajo e
imponer multas. Aunque el sistema es de reciente creacién, al 26 de septiembre ya
se habian recibido 281 reportes, de los cuales 240 correspondieron a quejas, 10%
reportes por incumplimiento de contratos colectivos de trabajo y 5% por accidentes
laborales (Escutia, 2025).

Como en el SIDEC, la informacion del SIQAL no tiene un registro publico que
permita cuantificar ni caracterizar las denuncias laborales, incluidos el acoso y
hostigamiento en todas sus modalidades. Al no ofrecer datos, representa un
obstaculo para identificar la magnitud del problema, sus principales
manifestaciones, a las y los violentadores, ni los mecanismos de solucion que
implementan las autoridades. Para disefar politicas efectivas es necesario que esta
herramienta sea transparente, sin poner en riesgo la confidencialidad y el

anonimato de quienes denuncian.

En agosto de 2025, la Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno también
implementé la Campana contra el Hostigamiento y Acoso sexual y laboral dentro
de las instituciones de salud. Consiste en una serie de materiales graficos
distribuidos en unidades de salud y a través de redes sociales de distintas
dependencias federales, para informar sobre el derecho de todas las personas a
laborar en espacios seguros y libres de violencia, asi como los mecanismos de
denuncia existentes (Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, 2025) (ver imagen
1).
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Imagen 1. Campaia “Juntas y juntos contra el hostigamiento y el acoso”

J I]taS el el hostigamiento
y juntos pEEEs

P
El hostigamiento y el acoso
son abusos de poder

e w e

La Secretaria Anticorrupcién y Buen Gobierno te acompaiia
Denuncia en: sidec.buengobierno.gob.mx o en sidec@buengobierno.gob.mx

Gobierno de

. México \ Buen Gobierno

Secretaris Anticorrupcion y Buen Gosers

Fuente: publicacion del 18 de agosto de 2025 en la cuenta oficial del ISSSTE de la red social X.

En términos de identificacion del problema, la Secretaria de Salud, a través de la
Direccion General de Calidad y Educacién en Salud, cuenta con el micrositio
https://calidad.salud.gob.mx/site/has/ que ofrece materiales de capacitacion y
orientacion al personal de salud en caso de ser victimas de violencia. Asimismo, el
27 de octubre de 2025, se anuncié la realizacion de un Diagnostico Nacional sobre
ambientes académicos y goce de los derechos humanos que tiene como objetivo
servir como base para la elaboraciéon de una estrategia nacional de ambientes
saludables (Camara de Diputados, 2025b).
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En el caso del ISSSTE, el Dr. Reyna Figueroa, jefe del Servicio Nacional de
Ensefianza e Investigacion de esta institucidén, indic6 que existe un Comité
encargado de analizar las causas por las cuales las personas médicas residentes
renuncian a su adscripciéon. Como resultado del analisis se observd que el mayor
numero de bajas se presenta al inicio de la residencia, principalmente porque no se
trata de la especialidad o sede deseadas. En cuanto a las bajas asociadas a
hostigamiento, acoso 0 a un ambiente académico no saludable, estas representan
6% del total. Asimismo, se lleva un registro de las atenciones brindadas al personal
médico por la Jefatura de Ensefianza e Investigacion y de la naturaleza de sus
solicitudes: la mayoria corresponde a peticiones de cambio de sede, mientras que

el 13.4% se refiere a quejas y el 4.2% a denuncias (tabla 13).

Tabla 13. ISSSTE: Solicitudes a la Jefatura de Enseianza e Investigacion

Numero de
Tipo de solicitud solicitudes % Concluidas %
recibidas

Tramites administrativos 94 36.0 91 96.8
Cambio de sede 64 24.5 57 89.0
Solicitud de ingreso al ISSSTE 44 16.8 44 100.0
Quejas 35 13.4 34 97.1
Denuncia 11 4.2 8 72.7
Informes sobre rotacién de campo 9 3.4 9 100.0
Atencion del area de investigacion 4 1.5 4 100.0
Total 261 100.0 247 94.63

Fuente: Elaboracion propia con datos de Camara de Diputados (2025b).
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La informacion disponible permite observar que existen multiples canales,
instancias y modalidades para presentar quejas o denuncias tanto dentro como
fuera de las instituciones de salud. Algunas de ellas incluso han desarrollado
diagnosticos para analizar la problematica y proponer soluciones. Sin embargo,
continuan operando mecanismos que desalientan la presentacion de denuncias,
obstaculizan su investigacion y evitan la sancion de los actos de acoso y

hostigamiento en cualquiera de sus formas. Al respecto, abundan los testimonios.

Le dijeron al jefe de ensefianza que yo me habia quejado y él convocé a una junta para
decirles a mis compafieros que mi queja iba a repercutir en ellos, que a la mejor hasta se iba
a cerrar la sede y los iban a reubicar. Me sefialaba como responsable de estos supuestos
perjuicios, lo que solo incrementé el resentimiento, el hostigamiento y las represalias en mi
contra (Vega, 2025).

Un estudio auspiciado por la Universidad Veracruzana sobre el goce de los
derechos humanos de personas internas, pasantes y residentes médicas, se

sefalan los siguientes testimonios:

Durante mi afio de residencia sufri acoso laboral por parte de un adscrito. Mis superiores
enterados del caso cuando decidi hablar del tema hicieron caso omiso comentandome que
“era la manera de ser de ese doctor y que no me tomara nada personal”’. Requeri asistencia
psicolégica durante el proceso. Padeci depresién y ansiedad. Nadie tenia alguna
consideracion. Mi superior inmediato en una ocasién apoy6 al doctor en cuestion en una

situacion de burla hacia mi persona” (Vazquez, F. y Mota, M., 2024a, p. 78).

De verdad en mi grupo tenemos miedo a que nos pongan malas calificaciones o a meternos
en problemas por quejarnos y por eso nadie dice nada. Tengo miedo de que quede un mal

récord el [...] y por eso no renuncio (Vazquez, F. y Mota, M. 2024b, p. 102).

La denuncia resulta insuficiente para las victimas, por factores como la violencia
que se ha convertido en parte del “habitus médico”. Las quejas y denuncias no
resuelven por si solas el problema, por el contrario, se ha observado que son
percibidas por integrantes de las unidades médicas receptoras como amenazas al

orden institucional y al propio campo médico. Denunciar la violencia implica romper
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con su normalizacion, motivo por el cual la respuesta suele ser de rechazo, enojo y
castigo, tanto de quienes ocupan posiciones superiores como de las y los pares.
Como senalan Derive et al. (2018), la etiqueta, el miedo al castigo y el

empeoramiento de la situacién son algunos de los motivos para guardar silencio.

Por su parte, existen ordenamientos que sancionan hechos de violencia como el
hostigamiento y el acoso laborales (mobbing), aunque su tipificacion y persecuciéon
puede variar entre el ambito laboral (administrativo/ indemnizatorio) y el penal, como
delito. El articulo 259 del Cdodigo Penal Federal, en su Titulo Decimoquinto,
denominado “Delitos contra la Libertad y el Normal Desarrollo Psicosexual”, prevé
una sancién para quien asedie reiteradamente, con fines lascivos, a una persona
de cualquier sexo, valiéndose de una posicion jerarquica derivada de las relaciones
laborales, docentes, domésticas o cualquiera otra que implique subordinacion. Si el
hostigador es una persona servidora publica y utiliza los medios o circunstancias
propias de su encargo. Ademas de las penas sefaladas, se le destituira del cargo y
se le podra inhabilitar en el sector publico hasta por un afio. Este delito solo es
punible si se causa un perjuicio o dafio y se persigue a peticion de la parte ofendida

(querella).

Aunque el acoso laboral psicologico conocido como “mobbing” es una causa de
responsabilidad laboral y administrativa, su tipificacion como delito penal de manera
especifica y general se persigue a través de otros delitos (lesiones, amenazas,
discriminacion, etc.) donde la relacién laboral o jerarquica es un elemento
fundamental. De acuerdo con la LFT, la atencion al hostigamiento laboral depende

de la via de denuncia que elija la victima (ver tabla 14).
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Tabla 14. Rutas de actuacion: competencias por via

Via de accién

Autoridad competente

Objetivo

Laboral

Centros de Conciliacion
y Tribunales laborales

(locales y federales)

Reclamar indemnizacién, rescision justificada

y sanciones al patron.

Orientacioén laboral

PROFEDET,
PRODETSE,

Procuradurias estatales

Asesoria, orientacion y representacion legal

gratuita en via laboral

Penal

Ministerio Publico
(Fiscalia) y Jueces y

juezas en materia penal

Perseguir conducta como delito
(hostigamiento sexual, amenazas y lesiones)
para imponer pena privativa de la libertad o

multa.

Administrativa

Organos Internos de
Control (OIC) o Comités
de Etica

Imponer sanciones administrativas a la
persona servidora publica o empleada

(suspensién, destitucion, etcétera).

Fuente: elaboracién propia.

Bajo ese marco y considerando a las personas médicas residentes como personas
trabajadoras, los casos que se presentan en instituciones como el IMSS, ISSSTE,
PEMEX, Secretaria de Salud, al ser instituciones del Estado, corresponden al
Tribunal Federal de Conciliacién y Arbitraje (TFCA). Este es un érgano colegiado
con plena jurisdiccion para conflictos laborales entre el Estado y las personas
servidoras trabajadoras, de conformidad con el articulo 123, Apartado B, encargado
de resolver disputas individuales, colectivas e intersindicales con dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal y el Gobierno de la Ciudad de
México. Solo procede la competencia local cuando la sede hospitalaria esta
financiada por el ambito estatal; en esos supuestos, el conocimiento corresponde a

las autoridades y tribunales locales.
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Asimismo, el Instituto Federal de Defensoria Publica (IFDP) constituye una via
institucional adicional para atender conflictos laborales, incluidos casos de acoso y
hostigamiento. A diferencia de la Procuraduria Federal de la Defensa del Trabajo
(PROFEDET), su eje es la defensa publica federal, tanto penal como laboral, dirigida

a personas que no pueden pagar una defensa juridica o representacion legal.

El IFDP es un érgano auxiliar del Poder Judicial, encargado de garantizar el derecho
a la defensa publica y de proporcionar servicios gratuitos de orientacion, asesoria y
defensa legal especializada. En materia laboral federal, existe un convenio de
colaboracion entre la PROFEDET vy el IFDP mediante el cual, la primera, atiende
prioritariamente asuntos vinculados con prestaciones de seguridad social (como
IMSS, pensiones y riesgos de trabajo), mientras que el IFDP se encarga de despidos
y demandas de pago de prestaciones que ya cuentan con constancia de no
conciliacion, asi como de casos de discriminacion en el empleo por motivos de sexo,
raza, religion, origen étnico, condicion social, embarazo, acoso y hostigamiento

sexual. Ambas instituciones canalizan los casos entre si.

De este modo, frente al acoso u hostigamiento laboral con caracter discriminatorio
o sexual, el IFDP es competente para asesorar y representar en conflictos laborales
federales, especialmente cuando ya se agoto la conciliacion sin acuerdo, en asuntos
que pueden involucrar también materias, penal, administrativo o de amparo. La Ley
Federal de Defensoria Publica cubre conflictos laborales del fuero federal, de modo
que muchos casos del personal de instituciones federales, como IMSS, ISSSTE o
dependencias federales, pueden ser atendidos por el IFDP, previa valoraciéon

técnica del caso.

Ambas instituciones forman parte del entramado institucional disefiado para
proteger y garantizar los derechos laborales de las personas trabajadoras, sin
embargo, no se puede dejar de sefalar que existen areas de oportunidad en las
estrategias de acercamiento y socializacion de las atribuciones de dichas
instituciones entre la poblacion. Especificamente el personal médico podria contar
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con informacion precisa respecto a cualquier situaciéon de violencia durante la

residencia médica y saber de qué manera actuar.

Ademas, si bien el esfuerzo institucional por asumir y visibilizar la problematica, asi
como los diversos pronunciamientos que se han realizado en favor de los derechos
humanos de las personas médicas residentes constituyen buenas practicas, no
resulta suficiente. El reconocimiento del problema no garantiza una solucion, es
necesario modificar las practicas cotidianas, desterrar la naturalizacion de la
violencia y desmontar los componentes de la cultura médica que la reproducen. La
construccion de una cultura de la paz apunta a que la ciudadania cambie en forma
radical su mentalidad patriarcal, machista, belicista y agresiva, asumiendo al mismo
tiempo un compromiso con la defensa de los derechos humanos. No basta con
poner sobre la mesa la situacién y admitirla; se requiere avanzar hacia acciones
concretas, mecanismos efectivos, trasparentes de prevencién y atencion, y medidas

de reparacion integral del dafio para las personas vulneradas (Pereyra, 2024).

4.3. El trabajo legislativo para garantizar los derechos

humanos de las personas médicas residentes

La lucha social ha sido parte fundamental para visibilizar y atender las violaciones
a los derechos humanos de las personas médicas residentes. En 2019, como
resultado de diversas protestas por retrasos en pagos a las personas médicas
residentes, el Gobierno Federal decidié incrementar los montos de las becas de
residencia y se comprometio a mejorar las condiciones en que se desarrollan
(Secretaria de Salud, 2019). Asimismo, como medida para incrementar la capacidad
de atencién del sector salud, se amplié considerablemente el numero de plazas de
especialidad del Examen Nacional de Residencias Médicas (Secretaria de Salud,
2025).

Por su parte, el afio pasado fueron presentadas a la Camara de Diputados ocho
iniciativas de reforma que abordan las siguientes leyes:
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e Ley General de Educacién Superior

Las iniciativas buscan ampliar los derechos humanos de las personas médicas

residentes, determinando jornadas laborales de 8 horas, descansos obligatorios,

derechos plasmados en contratos, pagos mensuales, acciones en materia de salud

fisica y mental, cursos de capacitacion y protocolos para atender quejas y denuncias

de violencia, acoso laboral, hostigamiento y presuntas violaciones de los derechos

de las personas médicas residentes (ver tabla 15).

Tabla 15. Iniciativas presentadas ante la Camara de Diputados en materia de

derechos humanos de las personas médicas residentes

y hostigamiento

los casos de violencia, acoso y
hostigamiento hacia el personal
médico, médicos residentes y

estudiantes de medicina.

Nombre de la Fecha de Enlace para
L . Propuesta Argumento Estatus
iniciativa presentacion consulta
Incluir en los contratos del
personal médico residente
horarios de descanso, contar
. con programas de capacitacion
Horarios de . o
para prevenir y atender los Turnada a la | https:/sitl.dipu
descanso y . . L
Que reforman los casos de violencia, acoso y Comision de | tados.gob.mx/
i programas de . . . .
articulos 353-B, o hostigamiento en las unidades | Trabajoy LXVI_leg/cua
capacitacion para . .
353-C y 353-E de | 20/06/2025 . receptoras y denunciar ante Prevision dros_compara
revenir )
la Ley Federal del pt g y Organo Interno de Control de la | Social, con tivos/2CP1/01
atender
Trabajo. . . dependencia, Autoridad opinién de 60-2CP1-
violencias, acoso . L .
Registral o Ministerio Publico, Salud 25.pdf

119


https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/2CP1/0160-2CP1-25.pdf

¢ N
N v
N7

QEN:‘IT)CI-!

Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

las condiciones
en la prestacion
del internado y

servicio social de

jornadas laborales y tiempos de

descanso.

Nombre de la Fecha de Enlace para
3 Propuesta Argumento Estatus
iniciativa presentacion consulta
La iniciativa busca garantizar
condiciones de trato digno,
respeto a los derechos
Que adiciona la humanos y proteccion integral
Ley General de L de la salud fisica y mental de o
Salud v la L Salud fisica y | i Turnada a https:/sitl.dipu
aludy la Le as personas médicas
Y Y mental de las .p ) Comisiones | tados.gob.mx/
Federal del residentes durante su estancia .
) personas . . Unidas de LXVI leg/cua
Trabajo, en o formativa. Estableciendo
) 25/06/2025 médicas . . . Salud, y de dros_compara
materia de trato ) protocolos internos obligatorios ) ]
gi residentes, trato i detect Trabajo y tivos/2CP1/01
igno ara prevenir, detectar
9 y' digno y respeto a P .p . y . Prevision 84-2CP1-
proteccion para sancionar actos de violencia, )
) sus derechos o Social 25.pdf
estudiantes en discriminacioén, acoso,
formacion médica hostigamiento o cualquier
forma de trato humillante o
degradante contra las personas
en formacion.
. Incluir la denominacion de .
Que adicionan o . https:/sitl.dipu
I Hiculos 88 meédico residente, para regular tad b
os articulos . " . ados.gob.mx
Bis 1. 88 Bis 2 Incluir las politicas relacionadas con su T daal XV ledi
is 1, is 2, urnada a la eg/cua
) . residencias formacion y condiciones o
88 Bis 3y 88 Bis | 20/08/2025 o o Comisiéon de | dros_compara
médicas en la laborales. Asimismo, reconocer ]
4 alaley ) Salud tivos/2CP1/05
6 I Ley y garantizar derechos del 20-2CP1
enera - -
personal que realiza una
de Salud. . L 25.pdf
residencia médica.
Que reforma y
adiciona diversas El internado médico debera
disposiciones de Horar desarrollarse en un ambiente
orarios
las Leyes Federal ablecid sano en pleno respeto de los | Turnada a
. establecidos para
del Trabajo; P derechos humanos y dignidad | Comisiones | https://sitl.dipu
ersonas que
General de P i d ~ | delasy los estudiantes por Unidas de tados.gob.mx/
. realizan servicio
Salud; General social y quardias parte del personal médico Educacién, y | LXVI leg/cua
de Educacion, y | 24/09/2025 i ol adscrito y crear horarios dela | de Trabajoy | dros_compara
médicas. Incluir
General de horari | prestacion del servicio social y | Prevision tivos/1P0O2/04
iy orario para la
Educacion mad FIJ boral las guardias médicas. Incorpora | Social, con 18-1PO2-
. ornada labora
Superior, con el Jt d Y| derechos de las personas opinién de 25.pdf
. . iempos de
objeto de mejorar P médicas residentes referente a | Salud
descanso
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ser regular, suficiente y
proporcional al tiempo de
residencia y a la carga horaria

del programa formativo.

Nombre de la Fecha de Enlace para
L . Propuesta Argumento Estatus
iniciativa presentacion consulta
los estudiantes
de medicina y de
los médicos
residentes.
Que reforma
) La iniciativa busca establecer
diversas o o
. . que en actividades de servicio
disposiciones de . o
social y formacion clinica se o
las Leyes ) o Turnada a https://sitl.dipu
deberan garantizar jornadas .
General de Jornadas . Comisiones | tados.gob.mx/
. maximas de 24 horas )
Salud, y Federal maximas de 24 ) Unidas Salud | LXVI leg/cua
. continuas, con descansos .
del Trabajo, en 07/10/2025 horas y . . y de Trabajo |dros compara
. obligatorios conforme a los ]
materia de descansos ) ) ) y de tivos/1PO2/04
o . . . lineamientos que emita la .
servicio social y obligatorios . Prevision 22-1PO2-
) autoridad competente, )
trabajo para el ] ) ) Social 25.pdf
i estableciendo la obligatoriedad
personal del area .
de ocupar periodos de
de la
descanso.
salud.
Contemplar que toda persona
que se encuentre en internado
de pregrado o en residencia de
especializacion debera recibir
Que adiciona el un pago mensual, durante el
i . y https://gaceta.
articulo 95 de la periodo de formacion ]
. diputados.gob
Ley General de Pago mensual profesional por parte del
. o Turnada ala |.mx/Gaceta/6
Salud, en materia para personas establecimiento de salud al que L ]
09/12/2025 o . . . Comision de | 6/2025/dic/20
del derecho a médicas haya sido asignada. Dicho
. ] o Salud 251209-11-
becas para residentes pago no podra ser inferior al L
o L 2.htmi#niciati
médicos salario minimo mensual 3
va
residentes vigente, y su retribucion debera

121



https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://sitl.diputados.gob.mx/LXVI_leg/cuadros_comparativos/1PO2/0422-1PO2-25.pdf
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251209-II-2.html#Iniciativa3

2
CNDH

M E X I C O
Defendemos al Pueblo

Comision Nacional de los Derechos Humanos

INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Nombre de la Fecha de Enlace para
L . Propuesta Argumento Estatus
iniciativa presentacion consulta
Que reforma los ) )
i Indicar que las relaciones
articulos 353-B y
laborales entre el personal
353-C de la Ley o )
médico residente, la persona https://gaceta.
Federal del . . ]
] ) ) moral o fisica de quien Turnada a la | diputados.gob
Trabajo, en Obligatoriedad de . L
) dependa se regira por la Ley Comision de | .mx/Gacetal/6
materia de un contrato en un . L . ]
10/12/2025 Federal del Trabajo. Asimismo, | Trabajoy 6/2025/dic/20
derechos plazo no mayor a ) ] L
i que la unidad receptora contara | Prevision 251202-11-
laborales y 30 dias . . . o
5 con 30 dias posteriores a la Social 1.htm#Iniciati
proteccion a la y o
aceptacion del personal médico va21
salud mental de . .
o residente para la firma de
médicos
. contrato.
residentes
Incorporar dentro de los
derechos especiales del
Que reforma los o .
i personal médico residente
articulos 353-C y .
llevar a cabo actividades de https://gaceta.
353-E de la Ley B . ]
formacion profesional y Turnada ala | diputados.gob
Federal del Establecer la o L
] ) académica, dentro de la Comision de | .mx/Gaceta/6
Trabajo, en jornada laboral . . . ]
) 10/12/2025 jornada laboral establecida en | Trabajoy 6/2025/dic/20
materia de con base en la ) o
) la Ley Federal del Trabajo. Prevision 251202-11-
jornadas LFT o O . L
. Busca prohibir la imposicién de | Social 1.html#lniciati
laborales dignas ) )
o guardias, trabajos va22
para médicos o .
. extraordinarios o cualquier otra
residentes o .
actividad fuera de la jornada
laboral.

Fuente: elaboracién propia con informacion de la Camara de Diputados (2026b).

La Camara de Senadores también cuenta con iniciativas e insumos presentados en
materia de derechos humanos de las personas medicas residentes, algunas mas
amplias que otras, sin embargo, al primer trimestre de 2026 ninguna de ellas ha sido
aprobada (ver tabla 16). Destaca un exhorto aprobado por el Pleno del Senado del
13 de julio de 2022, mediante el cual se hace un llamado a la Secretaria de Salud
federal y las locales a garantizar que, dentro de los programas de residencias
médicas, se brinde un trato digno y respetuoso a las personas médicas residentes

que cursan su especialidad (Camara de Senadores, 2022).

122


https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa21
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22
https://gaceta.diputados.gob.mx/Gaceta/66/2025/dic/20251202-II-1.html#Iniciativa22

¢ "N
\, y Y Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 07

—

CNDH

M E X I C O

INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

Tabla 16. Iniciativas presentadas ante la Camara de Senadores en materia de

derechos humanos de las personas médicas residentes

Nombre de la Fecha de Enlace para
L L ‘- Propuesta Argumento Estatus
iniciativa presentacion consulta
https://infose
Propone una definicién de Aorobada %@dg%
Proyecto de residencia médica y su er? m&—/ﬁ—/%
de'cr'eto que Derechos recoq00|m|ento como Comisiones | 019-04-29-
adiciona los laborales trabajo formal, acorde con Unidas de 1/assets/doc
articulos 88 Bis | 29/04/2019 creacion dye lo estipulado en la LFT, con Salud umentos/JB
1y88Bis2a una defensoria remuneracion justa y digna. Estudigs _Integrantes
la Ley General " | Propone la creacion de una e ) ;_g_
de Salud. defensoria para personas Legislativos —/ZZOComlsm
médicas residentes Segunda n%20Salud_
’ art88 bis 1.
pdf
https://infose
Propone una definicién de Aorobada %gdg.g}g
Proyecto de residencia médica y su er‘: m&—/ﬁ—g
def:r.eto que Derechos recoq00|m|ento como Comisiones | 019-04-29-
adiciona los laborales trabajo formal, acorde con Unidas de 1/assets/doc
articulos 88 Bis | 29/04/2019 creacion dye lo estipulado en la LFT, con Salud umentos/JB
1y88Bis2a una defensoria remuneracion justa y digna. Estudigs _Integrantes
la Ley General " | Propone la creacion de una e ) ;_g_
de Salud. defensoria para personas Legislativos —/?)ZOComlsm
meédicas residentes Segunda n%20Salud_
’ art88 bis 1.
pdf
Establece como
obligaciones de la httos://infose
Provecto de Secretaria de Salud y los _Din ser;ado o
Y gobiernos de las entidades n.senado.go
decreto por el . ... | Turnadaa |b.mx/sgsp/g
T federativas, en coordinacion -
que se adiciona . Comisiones | aceta/65/3/2
L L de las autoridades .
una fraccién V Promocién de . Unidas de | 024-04-17-
. 17/04/2024 . . educativas, promover la
al articulo 90 la no violencia. i Salud y 1/assets/doc
creacioén de programas de . >
de la Ley capacitacién para prevenir Estudios umentos/Min
General de atgnder los cgsos ge y Legislativos | uta_Art 90
Salud. . . Ley Gral de
violencia, acoso y Salud odf
hostigamiento hacia el —=aud.pdl
personal médico residente.
Proyecto de Propone crear un marco httos://infose
decreto por el normativo que garantice n_spen.adﬁ
que se condiciones laborales, Turnada a 0.5eNado.do
. b.mx/sgsp/g
reforman los académicas y humanas Comisiones a&;eta/66/2/2
articulos 95 02 Derechos para el personal médico Unidas de | 555 09.09.
Bis, 95 Bis 1, |09/09/2025 | laborales y residente. Incluye limites de | Saludy de |7 scets/doc
95 Bis 2, 95 Bis educativos. jornada, becas justas, Estudios umentos/ini
3,96 Bisy se formacion de calidad, trato | Legislativos Morena Sen
adiciona un digno, mecanismos de “Saul Monr.
Capitulo Cuarto denuncia confidenciales y sal Medicos
titulado “De los supervision de sedes por —_
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denuncia anénima ante
violaciones a sus derechos
o afectaciones a su entorno

Nombre de la Fecha de P Enlace para
iniciativa presentacion ropuesta Argumento Estatus consulta
derechos y parte de autoridades de Residentes
obligaciones de salud y educacién, y de .pdf
los médicos igual forma, se contemplan
residentes” de sanciones a instituciones
la Ley General que incumplan los derechos
de Salud. de los residentes.
Se establecen derechos en
la LFT referentes al trato
Iniciativa con digno y garantia de
Proyecto de derechos humanos,
Decreto por el espacios dignos para
que se descanso, pro.teccm')n ala T_urno
reforman y salud mental, J.ornadas dlrec.to. alas | https://www.
adicionan Derechos laborales maximas de 80 Com|S|ones senado.gqb.
diversas laborales. a la horas sgmanales en Unidas de mx/expedien
disposiciones a | 08/10/2025 | salud, promedio mensual, sin Salud; de | tes-
la Ley Federal alime’ntacién y exceder en 100 horas. Trabajo y legislativos-
del Trabajo y a trato digno Limite de 24 horas por cada | Prevision digitales/exp
la Ley General ) guardia y, al menos, un dia Social_; y de | ediente/ver/
de Salud. en cpmplqto de dgspanso cada EStL:IdI0§ 6723/5090
materia d'e snetle dias. Asm_usmo, Legislativos.
residentes es’upulal mecanismos de
médicos proteccién y denuncia,
’ apoyo integral y la creacion
de un Plan Nacional de
Recursos Humanos.
Propone establecer en la mps.//ljﬂ
Proyecto de LGS el derecho del WQ
decreto por el Derecho a la personal médico residente a | Turnada a ﬁeges/%/%
que se la salud mental y bienestar | Comisiones | oF 15 1
salud mentaly |. . o . 025-12-04-
reforman los 21/10/2025 a bi integral, asi como de recibir | Unidad de
. un ambiente ) 1/assets/doc
articulos 85, 88 libre de trato digno, respetuoso y Salud y de umentos/Inic
y 95, de la Ley . . libre de violencia, Estudios over o
General de violencia. discriminacion, acoso Legislativos _PVEM_Sen
IR 9 Nakamura
Salud. abuso o cualquier tipo de art 85 88 9
maltrato. E caliid ndf
5_salud.pdf
Propone establecer el
derecho del personal
médico residente a https://infose
Proyecto de condiciones laborales Turnado a n.senado.go
decreto por el seguras, a recibir un trato Comisiones | b.mx/sgsp/g
que se digno y libre de violencia, | Unidas de | aceta/66/2/2
reforman y Derechoala | g giscriminacion, acoso, Trabajoy | 025-12-09-
adicionanlos 1,4/10p0p5 | Saludmental, | 5 o maltrato de Prevision | 1/assets/doc
articulos 353-B, fisica y riesgo cualquier tipo, a recibir Socialy de | umentos/lnic
353-C, 353-DY laboral proteccion contra riesgos Estudios PVEM Sen
353-E de la Ley sanitarios y ocupacionales, | Legislativos, | _Nakamura
Federgl del apoyo psicolégico. Contar Primera art 353 LFT
Trabajo. con mecanismos de pdf
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Enlace para
consulta

Nombre de la Fecha de

AR L . Propuesta Argumento Estatus
iniciativa presentacion

laboral y contar con defensa
y asesoria juridica ante
requerimientos o quejas de
terceros concernientes al
desempefio de sus
actividades.

Fuente: elaboracion propia con informacion del Senado de la Republica (2026).

Las iniciativas presentadas a nivel federal dan cuenta de la importancia del tema. A
consecuencia de diversas denuncias y manifestaciones por parte de las personas
médicas residentes, temas como el acoso, abuso y hostigamiento laboral han ido
ocupando un espacio en la agenda publica. Al respecto, es necesario que tanto el
Legislativo como el Ejecutivo, con el apoyo de instituciones y organismos como la
CNDH, trabajen en un marco normativo que garantice los derechos y demandas de
este sector. Ademas, deben crearse mecanismos efectivos para la recepcion y
resolucion de demandas por parte de las personas médicas residentes, respecto de

abusos de autoridad, acoso laboral, hostigamiento y cualquier otro tipo de violencia.

44. Un hito en la garantia de los derechos humanos: la

reduccién de las guardias médicas del IMSS

En el marco de la ceremonia de apertura del ciclo académico 2026-2027 de los
cursos de especializacion médica del IMSS, llevada a cabo el 18 de febrero de 2026
en la Unidad de Congresos del Centro Médico Nacional Siglo XXI, Zoé Robledo,
director general del IMSS anuncié la eliminacién de guardias mayores a 24 horas y

la posguardia para personal médico de pregrado y residente en formacion.

La evidencia es mas que contundente, mas de 24 horas sin descanso posterior provoca
fatiga, irritabilidad, falta de concentracién, fallas en la memoria y en la toma de decisiones, y

reduce la capacidad de reaccion. Por eso es que tomamos esta decision (IMSS, 2026).
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El director general sefalé que “se trata de una estrategia de seguridad académica
y de seguridad para los pacientes, favorece el aprendizaje, previene el burnout, es
optimizacion profesional al evitar desgaste, mejorar el desempefio en escenarios
clinicos, es innovacion educativa y homologacion institucional” (IMSS, 2026). La
noticia se hizo publica previo a la entrada a la especialidad de 9,903 médicas y
médicos residentes. En el evento también se resalté el papel fundamental de
formacion y especializacion del instituto y su posicionamiento como la principal

institucion formadora de personal meédico especializado a nivel nacional.

Ante esta medida, la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de Medicina,
A.C. (AMFEM), que agrupa tanto a instituciones publicas como privadas que,
ademas, participa en debates sobre carga laboral, bienestar y profesionalizacion de
las personas médicas residentes, y promocion de una formacion clinica con enfoque
académico, emitié un pronunciamiento en el cual respaldé las medidas anunciadas

por el IMSS, considerando los siguientes elementos:

Alineacion a
estandares
internacionales
de educacion
médica

Congruencia
con la NOM

Responde a evidencia
cientifica sobre
seguridad del paciente
y bienestar profesional

Fuente: elaboracion propia con informacion de AMFEM (2026).

Para la AMFEM que esta medida constituye “una redefinicion del modelo educativo
clinico, centrada en la calidad del aprendizaje y no en la acumulacion de horas bajo
condiciones de fatiga” (AMFEM, 2026). No obstante, la asociacion enfatizoé en que
la implementacion “debe realizarse de manera real, planificada y transparente, con
mecanismos operativos y académicos que lo garanticen evitando una simulacion
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administrativa que anule su propdsito educativo y de seguridad” (AMFEM, 2026), y
agrega:

La reorganizaciéon no debe traducirse en sobrecarga de otros médicos en formacién ni en
deterioro de la atencion a los pacientes. El adecuado orden y cumplimiento de la medida
probablemente sera un factor clave en la seleccion de sedes de Internado Médico y
Residencias en los proximos ciclos formativos (AMFEM, 2026).

Adicionalmente, la asociacion asumié compromisos entre las facultades y escuelas
de medicina agrupados en los siguientes ejes: 1) Profesionalizacién del personal
docente clinico; 2) Revision y optimizacién curricular; 3) Fortalecimiento de la

evaluacion vy el portafolio; y, 4) Bienestar como criterio de calidad académica (ver

tabla 17).
Tabla 17. Compromisos de la Asociacion Mexicana
de Facultades y Escuelas de Medicina
Eje Compromiso Objetivo / Accion
o Fortalecimiento de los ambientes de aprendizaje
. L Impulsar y acompafiar una clinicos.
Profesionalizacion del . . L . . o
estrategia nacional de e Supervision proporcional al nivel del médico en
personal docente ht o .,
formacién y actualizacion formacion.

clinico.

del profesorado clinico. Observacion directa y retroalimentacion efectiva.
Evaluacién basada en competencias.
Competencias esperadas claras y pertinentes.
Contenidos coherentes con el tiempo disponible.
Promover y acompafiar la Eliminacion de redundancias.

revision de los programas Incorporacion de estrategias como simulacion
académicos. clinica y aprendizaje deliberado.

o Progresién formativa por niveles de
responsabilidad.

Portafolios de evidencias.

Instrumentos de observacion directa.

Rubricas explicitas.

Evaluaciones formativas periédicas.

El logro de competencias debe demostrarse y
documentarse, no inferirse por permanencia

Revision y optimizacion
curricular.

Respaldar sistemas de
evaluacion continua que
documenten el desarrollo
de competencias.

Fortalecimiento de la
evaluacion y el
portafolio.

prolongada.
Promover que el bienestar | ¢ Acceso a servicios de apoyo.
. . del personal médico en e Condiciones dignas de descanso y alimentacion.
Bienestar como criterio S i TR .
; o formacion sea e Mecanismos institucionales de prevencion de
de calidad académica. . .
considerado un estandar abuso y maltrato.
verificable de calidad. e Seguimiento sistematico de riesgo psicosocial.

Fuente: elaboracion propia con informacion de AMFEM (2026, p. 4).

De acuerdo con el Boletin de prensa No. 087/2026 del IMSS, algunas reacciones
del personal médico asistente respecto al anuncio fueron:
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No es solo un cambio administrativo, sino un mensaje poderoso. Es decirles a los médicos
en formacién que su bienestar también importa. El IMSS marca un precedente nacional al
tomar esta decision”. Katherine Kasey Ortiz Padilla, especialista en Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del IMSS (IMSS, 2026).

El descanso obligatorio tras guardias de 24 horas constituye una medida trascendental, ya
que mejora la calidad de vida del personal en formacion, fortalece su desempefio y
aprendizaje, y se traduce en una atencion mas segura y de mayor calidad para la

derechohabiencia. Erika Abigail Rivas Rosiles, residente de Ginecoobstetricia (IMSS, 2026).

Las nuevas disposiciones en materia de guardias son una medida sumamente
importante y necesaria para garantizar la calidad en la atencion de las y los
pacientes. También representa una medida para mejorar la calidad formativa, la
salud fisica y mental, asi como la estancia de las personas médicas residentes. No
obstante, su implementacion adecuada y apegada a la legalidad es uno de los

principales retos que enfrenta el IMSS.

Al momento de concluir este informe, el IMSS anunci6 que del 2 al 15 de marzo de
2026 se llevaria a cabo la contratacion de 9,805 médicas y médicos especialistas
como personal de base del instituto, gozando de las prestaciones previstas en el
Contrato Colectivo de Trabajo, como fondo de ahorro, apoyo en anteojos para
personal trabajador y sus familias, créditos hipotecarios y automotrices, entre otras.
Esta medida forma parte de la estrategia del Gobierno de México para cubrir la
necesidad de personal médico especialista que ha venido enfrentando nuestro pais,
por lo menos, desde la pandemia por COVID-19. También se anuncié que mediante
el programa IMSS-Bienestar entre 2025 y 2026 se han contratado a un total de
3,716 enfermeras especialistas y 1,375 médicas y médicos especialistas (Mufioz,
A.y Urrutia, A., 2026).

Frente a esto, es necesario que instituciones como el ISSSTE y la Secretaria de
Salud, establezcan el limite 24 horas de guardia y la prohibiciéon de posguardias en

las unidades médicas recetoras. Asimismo, que el SNS establezca criterios para
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homologar las disposiciones mas recientes, garantizando el ejercicio de estos

derechos a todas las personas médicas residentes del pais.
5. Conclusiones

A partir del analisis expuesto en este Informe Especial, es posible concluir que, con
la implementacion de las politicas neoliberales en México, el SNS enfrenté los
estragos de un modelo de gestion que, hasta 2018, subordindé la garantia del
derecho a la salud a una légica de mercado. Este modelo propicié el
desmantelamiento de las instituciones de salud y el abandono en los servicios de
atencion de millones de personas en nuestro pais. Un ejemplo de esto es el Seguro
Popular, el cual no resolvié de fondo el problema del acceso a la salud. El esquema
tripartito que caracterizo a este programa estuvo lejos de concretar una coordinacion
interinstitucional efectiva, propiciando un sistema de salud desorganizado, con
atribuciones poco claras y sin la capacidad de garantizar el derecho de acceso a la

salud de las y los mexicanos.

En ese contexto, es posible afirmar que las condiciones en las que actualmente se
desarrollan las residencias médicas en México reflejan problemas estructurales que
trascienden el ambito estrictamente académico y laboral, y que se encuentran
vinculadas con la forma en que histéricamente se ha organizado el sistema de salud
y la formacion de personal especializado. Las jornadas laborales extenuantes,
esquemas de control jerarquico y disciplinado, asi como ambientes laborales
hostiles, evidencian que el modelo vigente de formaciéon médica especializada se
encuentra rezagado frente a las necesidades actuales de proteccién, defensa y

garantia de los derechos humanos.

Los estudios presentados en este informe especial permiten visibilizar una
problematica que, lejos de ser aislada, responde a un patrén sistematico de
precarizaciéon, ambiguedad juridica y normalizacion de la violencia dentro de los

espacios de formacion.
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Un elemento central de esta problematica es la dualidad juridica que caracteriza a
las personas médicas residentes, quienes simultaneamente son considerados
estudiantes en formacion y personas trabajadoras que sostienen una parte
importante de la operacion diaria de las clinicas y hospitales publicos y privados del
pais. Esta ambigluedad ha generado un escenario de desproteccién y vulnerabilidad
institucional en los que las responsabilidades entre las instituciones educativas y las
instituciones de salud se diluyen, dificultando la garantia plena de los derechos

laborales y académicos de las personas médicas residentes en México.

En la dinamica en la cual las universidades y las escuelas de medicina detentan la
rectoria académica de los programas de especialidad, las instituciones de salud, a
través de las unidades médicas receptoras, concentran las condiciones reales de
trabajo y aprendizaje clinico (practico). Esto hace evidente la necesidad de
establecer mecanismos claros de corresponsabilidad y supervision conjunta que
permitan proteger de manera efectiva a las personas médicas residentes. En esta
corresponsabilidad, también resulta importante la presencia de instituciones como
la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, asi como las diversas areas que vigilan

el actuar de las y los servidores publicos dentro de las propias instituciones.

En ese sentido, resulta fundamental fortalecer la vinculacion institucional entre las
universidades y escuelas de medicina, y las unidades médicas receptoras, ya que
el proceso de formacién de las personas médicas residentes depende directamente
de la interaccién entre ambos espacios. Una coordinacion mas estrecha permitiria
no solo mejorar los procesos de supervision académica, sino también establecer
canales permanentes y efectivos de comunicacion, evaluacion y seguimiento de las

condiciones en las que se desarrollan las residencias médicas.

Dicha articulacion facilitaria la implementacién de mecanismos de atencion a
denuncias, la evaluacion del desempefio del personal docente, médico adscrito (de
base), asi como la revision perioddica y permanente de los entornos de aprendizaje

clinico. La corresponsabilidad entre las instituciones educativas y de la salud debe
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traducirse en garantias reales de formacién digna, libre de violencia y respetuosa

de los derechos humanos de las personas meédicas residentes.

Adicionalmente, resulta imprescindible avanzar hacia la actualizacion integral de la
normatividad nacional que regula las residencias médicas, buscando eliminar las
ambigledades normativas que actualmente generan desproteccion para las
personas médicas residentes. La NOM-001-SSA-2023, recientemente actualizada,
representa un paso importante en la regulacién del sistema; sin embargo, su
implementacion adecuada y futura actualizacion debe considerar transformaciones
necesarias para garantizar condiciones laborales y académicas dignas, limitar las
jornadas excesivas en todas las unidades médicas receptoras, fortalecer los
mecanismos de denuncia y atender de manera prioritaria la salud mental y fisica de
las personas médicas residentes. Ademas, es necesario que el Poder Legislativo
retome las iniciativas presentadas en materia de derechos humanos, sefialadas en
el presente informe, de las personas médicas residentes incorporando derechos

necesarios para el adecuado desempeno de sus funciones.

La adopcion de medidas como la limitacion de las jornadas de guardias a 24 horas
y la eliminacion de las posguardias anunciadas por el IMSS este afio constituye un
avance significativo, sin embargo, su avance dependera de que dichas
disposiciones sean homologadas en todas las instituciones tanto publicas como

privadas que participan en la formacion de personal médico especializado.

De este proceso de transformacion, el papel de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos adquiere una relevancia central. A través de la recepcion de
quejas, el analisis de las condiciones estructurales que enfrentan las personas
médicas residentes y la promocion de medidas enfocadas a prevenir la violencia
institucional, la CNDH contribuye a visibilizar un problema que durante décadas ha
permanecido normalizado en la cultura médica. La labor de esta CNDH, ademas de
dar seguimiento, documentar y acompanar representa un paso fundamental para

impulsar la transformacion de un sistema que garantice el respeto a los derechos
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humanos de las personas médicas residentes, a través de la promocién del dialogo
entre las autoridades sanitarias, instituciones educativas, personas legisladoras y la

sociedad civil.

La transformacién de las residencias médicas debe concebirse como una tarea
colectiva y de largo alcance, que involucre no solo a las instituciones de salud y
formacion académica, sino también a los poderes publicos, los dérganos
constitucionalmente autonomos defensores de los derechos humanos y a las y los
meédicos residentes. La actualizacion de la NOM-001-SSA-2023 prevista para 2029
debera incluir las voces y demandas de las personas médicas residentes, a través

de procesos participativos amplios y transparentes.

Indudablemente, a través de una revision profunda y a largo plazo de los modelos
de formacioén, publicos y privados, de las practicas institucionales y de las
condiciones laborales de las personas médicas residentes en México, sera posible
construir un sistema de especializacion médica que responsa a principios de
dignidad, justicia y respeto a los derechos humanos. Garantizar el pleno ejercicio de
los derechos humanos de las personas médicas residentes no solo constituye una
tarea juridica y ética del Estado mexicano, sino también un elemento necesario para

fortalecer el SNS y la atenciéon médica en beneficio de la poblacién.

En este sentido, debe reconocerse que los avances impulsados por el gobierno
federal en materia de salud —desarrollados a lo largo de este Informe—, como la
limitacion de las guardias a 24 horas y la eliminacion de las posguardias anunciadas
por el IMSS, asi como la reciente actualizaciéon de la NOM-001-SSA-2023,
representan pasos significativos hacia la proteccion de las personas médicas
residentes. Su consolidacion dependera de que tales medidas se homologuen en
todas las instituciones formadoras y se traduzcan en condiciones laborales y

académicas dignas.

132



¢ N
\, y Yy Comision Nacional de los Derechos Humanos
AN 74

—

C N D H INFORME ESPECIAL SOBRE LOS DERECHOS HUMANOS DE LAS
M E X I C O PERSONAS MEDICAS RESIDENTES EN MEXICO

Defendemos al Pueblo

6. Sugerencias de buenas practicas

Por lo anteriormente expuesto, ya que la Comision Nacional de los Derechos
Humanos es organismo de proteccion de los derechos humanos que ampara el
orden juridico mexicano conforme a los articulos 1° parrafos primero, segundo,
tercero y quinto, articulo 4° parrafo cuarto, articulo 102 apartado B de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; articulos 1°, 2°, 3° y 6° fracciones |, VII,
VIll'y IX, articulo 15 fraccion VIl de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos; y articulo 174 del Reglamento Interno de la Comision Nacional de los
Derechos Humanos, se realizan las siguientes propuestas a las autoridades
competentes en materia de salud y educacion, con el objeto de proteger, promover

y garantizar los derechos humanos de las personas médicas residentes en México.

Sugerencias de buenas practicas dirigidas a la Secretaria de Salud federal, al
ISSSTE y al IMSS:

Estrategia 1. Reducir las guardias mayores a 24 horas y eliminar posguardias para
las personas médicas residentes que realiza estudios de especialidad en las

unidades médicas receptoras.

Estrategia 2. Fortalecer canales de denuncia efectivos sobre violaciones a los
derechos humanos de las personas médicas residentes que realizan estudios de

especialidad en las unidades médicas receptoras.
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Sugerencias de buenas practicas dirigidas a la Camara de Diputados y al

Senado de la Republica:

Estrategia 1. Dictaminar las iniciativas de reforma presentadas en materia de
derechos humanos de las personas médicas residentes que fueron turnadas a las
comisiones de Trabajo y Prevision Social, de Salud, Educacion y Estudios
Legislativos, llevando a cabo ejercicios de Parlamento Abierto y diadlogo con las

personas médicas residentes, las universidades y las escuelas de medicina.

Sugerencias de buenas practicas dirigidas a la Secretaria de Salud del

Gobierno de México:

Estrategia 1. Incluir a las personas médicas residentes en la préxima actualizaciéon
de la NOM-001-SSA-2023, Educacion en salud. Para la Organizacion vy
funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la atencion
meédica, cuyo proceso debera integrar las opiniones y demandas de las personas
médicas residentes, con el objeto de garantizar el reconocimiento de sus derechos

y mejorar las condiciones en que se desarrollan las residencias médicas.

Estrategia 2. En coordinacion con la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico,
valorar los ajustes presupuestales necesarios sobre las percepciones mensuales de

las personas médicas residentes para el ejercicio fiscal 2027.

Sugerencias de buenas practicas dirigidas a la Universidad Nacional

Autonoma de México:

Estrategia 1. Actualizar los programas de residencias médicas vigentes y los
convenios de colaboracion llevados a cabo con las instituciones de salud a efecto
de garantizar espacios libres de violencia, hostigamiento y acoso laboral.
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Estrategia 2. Elaborar diagndsticos sobre el estado actual de las residencias
meédicas en las unidades meédicas receptoras, a través de mecanismos
transparentes y seguros, garantizando la confidencialidad y la integridad de las

personas médicas residentes.

A partir de las sugerencias planteadas, las instituciones responsables elaboraran
planes de trabajo sobre las acciones que realizaran para dar atencion al presente
Informe Especial. Asimismo, informaran a esta Comision Nacional de los Derechos

Humanos sobre el avance de los planes de trabajo.

PRESIDENTA

MTRA. MARIA DEL ROSARIO PIEDRA IBARRA
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