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Se cumplen 60 afos del Movimiento Médico en México el cual ini-
cié en noviembre de 1964 por la falta de pago del aguinaldo a los
“becarios”, esto es, a internos y residentes del Hospital 20 de No-
viembre del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado (ISSSTE) (1). El problema derivé de que las
autoridades hospitalarias y, en general, las de las instituciones de
salud no consideraban a los internos y residentes como trabajado-
res, sino como estudiantes o becarios. Por su parte, los internos y
residentes pugnaban por ser reconocidos como trabajadores con
derecho al aguinaldo y otras prestaciones laborales.

El Movimiento Médico fue el desenlace por la manera en que se
resolvio, ante un sistema hospitalario en expansién a mediados del
siglo XX, la necesidad creciente de personal meédico en el pais: el
sistema de internados y residencias. Esto es, satisfacer las necesi-
dades de personal médico con estudiantes de medicina: internos,
pasantes y residentes. Como se afirmo6 en 1959 en una sesion del
Consejo Técnico de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México:

“Actualmente, ningun hospital puede considerarse bueno si
pretende que sus servicios unicamente sean satisfactorios
de las 8:00 a las 14:00 horas, sino durante las 24 horas del
dia, cosa que soélo se ha conseguido con la realizacion del
sistema de internados y residencias” (2).

El sistema de internados y residencias liga el rol de estudiantes
con el de trabajadores. EI Movimiento Médico fue consecuencia de
dicha indefinicién. La convergencia del proceso de educacion médi-
ca con el proceso de atencion clinica no fue tersa, por el contrario,
estuvo acompafnada de conflictos que alcanzaron su maxima expre-
sion con el Movimiento Médico y que se resolvieron de manera vio-
lenta y salomonica, al imponerse por la fuerza del Estado el sistema
de internados y residencias mediante la figura de “Personal médico
en formacion” (PMF):

“[...] el presidente Gustavo Diaz Ordaz (1964-1970): Con-
sider6 como inconveniente un contrato de aprendizaje que
lastimaria la dignidad de los médicos, [...] subrayd que lo mas
importante [. . .] era que dicho contrato estuviese protegi-
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do por la Ley Federal del Trabajo y la Ley de Trabajadores
al Servicio del Estado, y que debia garantizarse también en
igual forma la docencia, como responsabilidad de las autori-
dades de impartirla, y de los médicos de aprovecharla” (1).

De manera cierta, uno de los logros del Movimiento Médico es el
reconocimiento de los residentes como trabajadores (3). Sin em-
bargo, en la Ley Federal del Trabajo quedaron como trabajadores
especiales (4), en un capitulo que legitima su doble papel. Esto es,
la problematica respecto a la definicion de residentes como estu-
diantes o trabajadores no solo no se resolvio, sino que se legitimo
en la figura del PMF.

En los hechos, el conjunto del PMF esta en una situacion limitrofe
o liminal (5). La situacién liminal es la que se presenta en lugares
en donde las personas viven una transicion. En el presente caso,
de ser estudiantes a ser profesionistas con pleno reconocimiento
social, lo que genera ambiguedad en la identidad. Los espacios li-
minales son lugares caracterizados por la violencia (ritos de paso),
la ambigledad y la invisibilidad (5, 6).

La integracion y consolidacion del espacio docente asistencial
(EDA) (7) es uno de los resultados de mayor trascendencia que ha
tenido el Movimiento Médico. EI EDA es el espacio liminal en el que
los estudiantes de medicina se transforman en profesionistas médi-
cos y en el que, consecuentemente, las actividades clinicas que se
realizan son parte tanto del proceso educativo como de los servicios
de atencién médica que ofrecen las instituciones de salud. El EDA
es el sitio en donde el sistema de internados y residencias se con-
creta y define; es un componente fundamental del sistema de salud
nacional y ha estado presente en todas las politicas y modelos de
atencion a la salud en México desde hace sesenta afos.

Para tener una idea de la importancia y estructura del EDA basta
con considerar dos aspectos: primero, el numero de unidades mé-
dicas con PMF y médicos en labores de ensefianza e investigacion
(Tabla 1.1); y, segundo, la importancia del PMF como parte de la
fuerza de trabajo médico en dichas unidades, y la carga de trabajo
que les corresponde (Tabla 1.2).
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En la Tabla 1.1 se observa que, en 2023, mas de dos terceras par-
tes (69.6%) de los hospitales en México tenian PMF; y que menos
de la mitad (45.4%) de dichos hospitales también tenian médicos
en labores de ensefanza e investigacion (11). Esto es, el PMF esta
presente en la mayoria de los hospitales del pais y en mas de la
mitad de las unidades hospitalarias en las que hay PMF no hay mé-
dicos en labores de ensefianza e investigacion que respondan por
su proceso educativo.

Tabla 1.1. Numero de hospitales, hospitales con médicos en for-
macion y hospitales con personal médico en labores de ensefian-
za e investigacion, segun afo. México, 2014-2023.

Numero de
. hospitales
Numero de hos- i
. . con mé-
. Numero de pitales con per- .
Ano . . dicos en
hospitales sonal médico -
L. ensefanza
en formacién . .

e investiga-
ciéon
2014 1348 791 309
2015 1350 806 390
2016 1354 807 337
2017 1365 856 388
2018 1370 934 411
2019 1376 956 422
2020 1516 899 403
2021 1453 897 415
2022 1440 928 428
2023 1428 994 452

Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Datos abiertos. 2014-2023.

En la Tabla 1.2 se aprecia que el PMF, en 2023, conformé 39.6%
de la fuerza de trabajo médico de los hospitales en los que estan
presentes, y dado que, por norma (8, 9, 10), trabajan 80 horas a la
semana o mas, asume mas de la mitad (56.7%) del trabajo médico
dedicado al contacto directo con los pacientes.



Tabla 1.2. Numero de médicos generales y especialistas, numero
de personal médico en formacion y numero de horas laborales co-
rrespondiente, segun afio. México, 2014-2023.

Numero de i
horas labora Ndmero de ho-
A. Numero B. Nimero o ras laborales de
de médicos | les de médicos .
de personal personal médico
Anho |generalesy | , . generales y .
médico en Lo en formacion
especialis- B especialistas
t formacion (B x 80 horas
as (A x 40 horas
semanales)
semanales.)
2014 75,196 29,972 3,007,840 2,397,760
2015 79,809 31,349 3,192,360 2,507,920
2016 84,282 36,119 3,371,280 2,889,520
2017 86,565 34,930 3,462,600 2,794,400
2018 90,958 39,199 3,638,320 3,135,920
2019 97,711 41,981 3,908,440 3,358,480
2020 90,610 40,893 3,624,400 3,271,440
2021 91,877 45,875 3,675,080 3,670,000
2022 95,902 49,809 3,836,080 3,984,720
2023 102,792 67,490 4,111,680 5,399,200
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Fuente: Secretaria de Salud. DGIS. Datos abiertos. 2014-2023.

En general, se aprecia que el PMF esta en la mayoria de los hos-
pitales del pais y que, en estos, asumen la mayor parte de horas
dedicadas al trabajo médico. Si se considera todos los tipos de uni-
dades médicas y no unicamente los hospitales, para 2023, 41.1%
de las unidades médicas del pais (8,906) tenian PMF, y de éstas
522 (5.8%) también tenian personal médico dedicado a labores de
ensefianza e investigacion. Resalta que 2,172 unidades médicas
del pais unicamente eran atendidas por PMF (2,145 por pasantes,
12 por residentes y cinco por internos).

Los datos anteriores evidencian que el PMF es una fuerza de traba-
jo sin derecho a la educacion, dado que no goza de una planta do-
cente suficiente que los supervise y asesore, ni derecho al trabajo
digno, puesto que trabajan un promedio anual de 80 horas semana-
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les. Esto es, al ingresar al EDA el PMF no adquieren los derechos
que les corresponden como trabajadores y, por otro lado, pierden su
derecho como estudiantes.

Con la informacién expuesta y desde la perspectiva que, hoy en dia,
ofrece la reforma constitucional de 2009 en materia de derechos
humanos es evidente que el EDA es un lugar de oportunidades para
que el Estado cumpla con sus obligaciones de promover, proteger,
respetar y garantizar, los derechos no solo del PMF, sino también
del personal médico en labores de ensehfanza e investigacion vy,
aun mas, de los pacientes, quienes frecuentemente reciben aten-
cion meédica por parte del PMF que, como ya se dijo, no siempre
esta supervisado en el momento de realizar diagnésticos o indicar
tratamientos (12).

Como se puede ver, el sistema de internados y residencias cumple
con el objetivo de ampliar la cobertura que desde su origen se plan-
ted: que los hospitales ofrezcan atencién médica las 24 horas del
dia durante todos los dias del aio. Ahora, 60 afos después del Mo-
vimiento Médico, y con la perspectiva de la reforma constitucional
de 2011 en materia de derechos humanos, y la obligada centralidad
de las personas y la dignidad humana en todo el quehacer nacional,
es relevante reconocer que el EDA es un lugar con caracteristicas
propias, diferentes a la de los espacios puramente asistenciales o
exclusivamente educativos, y que requiere de un reconocimiento
juridico y de una normatividad propia, naturalmente armonizada con
los lineamientos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos y el derecho internacional de los derechos humanos.

La problematica del EDA y del PMF esta planteada desde instan-
cias legislativas (13, 14), de derechos humanos (12, 15) y académi-
cas (5, 6, 16, 17); también es documentada de manera sistematica
y periodica por el Observatorio de Educacion Médica y Derechos
Humanos (7, 18-21). El objetivo del presente informe es presentar
la informacion correspondiente al periodo 2023-2024.



Educacién médica y derechos humanos

—
oo

REFERENCIAS

1. Pozas-Horcasitas R. La democracia en blanco: el movimiento mé-
dico en México, 1964-1965. Siglo veintiuno editores. México. 1993.

2. Gasca-Gonzalez, H. Cronica de la Facultad de Medicina. Tomo |
1950-1971. Facultad de Medicina. Universidad Nacional Autbnoma
de México. 1997.

3. Sarmiento M. El estatus juridico del médico residente en México.
Ciudad de México, Editorial Tirant Lo Blanch. 2012.

4. Ley Federal del Trabajo. Diario Oficial de la Federacion, 18 de
mayo de 2022, (México).

5. Pefa F. M. Violencia de género a mujeres residentes en la for-
macion y profesion médica dentro de hospitales publicos. [Tesis de
maestria]. Querétaro, Qro. Universidad Autébnoma de Querétaro.
Disponible en: https://ri-ng.uag.mx/xmlui/handle/123456789/2433

6. Derive S. Andlisis de las raices profundas del maltrato en los
residentes de especialidades médicas. [Tesis de doctorado]. Ciu-
dad de México. Universidad Panamericana. Disponible en: https://
inventio.up.edu.mx/discovery/fulldisplay?context=L&vid=52UNI-
PAN_INST:52UNIPAN_INST&search_scope=Mylnst_and_Cl&ta-
b=Everything&docid=alma994370492004971

7. Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos (OBE-
ME). Educacion médica y derechos humanos. Goce de los dere-
chos humanos de internos, pasantes y residentes en las unidades
médicas (2019-2020). Ciudad de México. Editorial Foneia, Colec-
cion: Educacion Médica y Derechos Humanos. Tomo lll. 2024. doi:
https://doi.org/10.5281/zenodo.13282880

8. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-001-
SSA-2023, Educacién en salud. Parala organizaciéon y funcionamien-
to de residencias médicas en establecimientos para la atencion me-
dica. DOF:19/03/2024. México. 2024. Disponible en: https://dof.gob.
mx/nota_detalle.php?codigo=5720561&fecha=19/03/2024#qgsc.
tab=0



https://ri-ng.uaq.mx/xmlui/handle/123456789/2433
https://inventio.up.edu.mx/discovery/fulldisplay?context=L&vid=52UNIPAN_INST:52UNIPAN_INST&search_scope=MyInst_and_CI&tab=Everything&docid=alma994370492004971
https://inventio.up.edu.mx/discovery/fulldisplay?context=L&vid=52UNIPAN_INST:52UNIPAN_INST&search_scope=MyInst_and_CI&tab=Everything&docid=alma994370492004971
https://inventio.up.edu.mx/discovery/fulldisplay?context=L&vid=52UNIPAN_INST:52UNIPAN_INST&search_scope=MyInst_and_CI&tab=Everything&docid=alma994370492004971
https://inventio.up.edu.mx/discovery/fulldisplay?context=L&vid=52UNIPAN_INST:52UNIPAN_INST&search_scope=MyInst_and_CI&tab=Everything&docid=alma994370492004971
https://www.foneia.org/omp/index.php/foneia/catalog/book/informe3

Educacién médica y derechos humanos

RN
O

9. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-033-
SSA-2023, Educacion en salud. Criterios para la utilizaciéon de los es-
tablecimientos para la atencién médica como campos clinicos para
ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medici-
na. DOF:15/03/2024. México. 2024. Disponible en: https://dof.gob.
mx/nota_detalle.php?codigo=5720408&fecha=15/03/2024#gsc.
tab=0

10. Secretaria de Salud. NORMA Oficial Mexicana NOM-009-
SSA3-2013, Educacion en Salud. Criterios para la utilizacion de
los establecimientos para la atencion médica como campos clini-
cos para la prestacion del servicio social de medicina y estoma-
tologia. DOF:28/07/2014. Ciudad de México. 2014. Disponible en:
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5354092&fe-
cha=28/07/2014#gsc.tab=0

11. Secretaria de Salud. Direccion General de Informacion en Sa-
lud. Recursos en Salud. Datos abiertos. 2014-2023 [internet] [con-
sultado 16 oct 2024].Disponible en: http://www.dgis.salud.gob.mx/
contenidos/basesdedatos/da_recursos_gobmx.html

12. Comision Nacional de Derechos Humanos. Recomendaciéon Ge-
neral Numero 15. Sobre el derecho a la proteccion de la salud. Ciu-
dad de México. 2009. Disponible en: https://www.cndh.org.mx/sites/
default/files/documentos/2019-04/Recomendacion-General-15.pdf

13. Senado de la Republica. Urge acabar con la violencia con-
tra médicos residentes. Boletin 1861. 2013 Disponible en: ht-
tps://www.uv.mx/mniss/sitios-de-interes-2/boletin-1861-urge-aca-
bar-con-la-violencia-contra-medicos-residentes/

14. Mejia X. Urge terminar con el acoso laboral en sector salud:
Partido Verde. La iniciativa plantea crear entornos laborales libres
de violencia y explotacidon para residentes, médicos y estudiantes
de medicina. Excélsior. 30 de septiembre de 2024. Disponible en:
https://www.excelsior.com.mx/nacional/urge-terminar-con-el-aco-
so-laboral-en-sector-salud-partido-verde/1643891

15. Comisién de Derechos Humanos del Estado de Puebla. Reco-
mendacion 3. De oficio a favor de médicos residentes adscritos a
las instituciones que integran el Sistema Nacional de Salud. 2015.
Disponible en:http://www.cdhpuebla.org.mx/pdf/Rec/15/3-2015.pdf



http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_recursos_gobmx.html
http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/da_recursos_gobmx.html
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-04/Recomendacion-General-15.pdf
https://www.cndh.org.mx/sites/default/files/documentos/2019-04/Recomendacion-General-15.pdf
https://www.uv.mx/mniss/sitios-de-interes-2/boletin-1861-urge-acabar-con-la-violencia-contra-medicos-residentes/
https://www.uv.mx/mniss/sitios-de-interes-2/boletin-1861-urge-acabar-con-la-violencia-contra-medicos-residentes/
https://www.uv.mx/mniss/sitios-de-interes-2/boletin-1861-urge-acabar-con-la-violencia-contra-medicos-residentes/
https://www.excelsior.com.mx/nacional/urge-terminar-con-el-acoso-laboral-en-sector-salud-partido-verde/1643891
https://www.excelsior.com.mx/nacional/urge-terminar-con-el-acoso-laboral-en-sector-salud-partido-verde/1643891
http://www.cdhpuebla.org.mx/pdf/Rec/15/3-2015.pdf

Educacién médica y derechos humanos

N
o

16. Jongitud J, Mendoza MK. El servicio social en medicina,
una critica desde los derechos humanos. Enfoques juridicos.
2020;1(2):7-27. doi: https://doi.org/10.25009/ej.v0i2.2543

17. Jongitud J, Vazquez FD. Regulacion de las residencias
meédicas en México y derechos humanos. Enfoques juridicos.
2021,1(4):84-99. doi: https://doi.org/10.25009/ej.v0i04.2573

18. Observatorio de Educaciéon Médica y Derechos Humanos (OBE-
ME). Educaciéon médica y derechos humanos. Goce de los dere-
chos humanos de internos, pasantes y residentes en las unidades
médicas (2017-2018). Ciudad de México. Editorial Foneia, Colec-
cion: Educacion Médica y Derechos Humanos. Tomo I. 2024. doi:
https://doi.org/10.5281/zenodo.12525995

19. Observatorio de Educaciéon Médica y Derechos Humanos (OBE-
ME). Educacion médica y derechos humanos. Goce de los dere-
chos humanos de internos, pasantes y residentes en las unidades
médicas (2018-2019). Ciudad de México. Editorial Foneia, Colec-
cion: Educacion Médica y Derechos Humanos. Tomo Il. 2024. doi:
https://doi.org/10.5281/zenodo.12526374

20. Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos (OBE-
ME). Educacion médica y derechos humanos. Goce de los dere-
chos humanos de internos, pasantes y residentes en las unidades
médicas (2020-2021). Xalapa, Ver., Editorial de la Universidad Ve-
racruzana. Coleccion: Corpus Universitario. www.uv.mx/obeme/

files/2024/06/Goce-derechos-humanos-internos-pasantes-residen-

tes-unidades-medicas.pdf

21. Observatorio de Educacion Médica y Derechos Humanos (OBE-
ME). Educacion médica y derechos humanos. Goce de los dere-
chos humanos de internos, pasantes y residentes en las unidades
médicas (2022-2023). Ciudad de México. Editorial Foneia, Colec-
cion: Educacion Médica y Derechos Humanos. Tomo V. 2024. doi:
https://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.13282949



https://doi.org/10.25009/ej.v0i2.2543
https://doi.org/10.25009/ej.v0i04.2573
https://www.foneia.org/omp/index.php/foneia/catalog/book/informe1
https://www.foneia.org/omp/index.php/foneia/catalog/book/informe2
http://www.uv.mx/obeme/files/2024/06/Goce-derechos-humanos-internos-pasantes-residentes-unidades-medicas.pdf
http://www.uv.mx/obeme/files/2024/06/Goce-derechos-humanos-internos-pasantes-residentes-unidades-medicas.pdf
http://www.uv.mx/obeme/files/2024/06/Goce-derechos-humanos-internos-pasantes-residentes-unidades-medicas.pdf
https://zenodo.org/doi/10.5281/zenodo.13282949

