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Re t os  r e la cion a d os  a  INSTITUCIONES

Esp a cios  NO d ig n os  p a ra  e l 
d e sca n so  d u ra n t e  la s  
g u a rd ia s

De ficie n cia  e n  la  ca lid a d  y
ca n t id a d  d e  lo s  a lim e n t os

Clim a  o rg a n iza cion a l h os t il

In su ficie n t e s  e sp a cios  clín icos  p a ra  la  
fo rm a ción  y p r ivile g ios  e n  la  se le cción  
d e  ca m p os  clín icos

Pr ivile g ia r  la s  
a ct ivid a d e s  
a s is t e n cia le s  sob re  la s  
a ca d é m ica s

In fra e s t ru ct u ra  y 
r e cu r sos  
in su ficie n t e s  u  
ob so le t o

Je ra rq u ía s  h osp it a la r ia s  
sob re d im e n s ion a d a s

In su ficie n t e s  e sp a cios  
p a ra  la  e d u ca ción



Dive r s id a d e n los
Re g la m e n t os in t e rn os d e la s
in s t it u cion e s d e sa lu d :
h ora r ios , a ct ivid a d e s
com p le m e n t a r ia s ,
p re g u a rd ia s , p osg u a rd ia s ,
d e sca n sos , va ca cion e s ,
ro t a cion e s , e n t r e o t ros

In cu m p lim ie n t o  d e  lo s  
p re ce p t os  n o rm a t ivos
p a ra  In t e rn a d o , 

Se rvicio  Socia l y 
Re s id e n cia s  

Con ve n ios  d e sa ct u a liza d os  e n t r e  
IS e  IE, p rovoca n d o  va cíos  le g a le s  
e  in cu m p lim ie n t o  d e  la  fu n ción  
vin cu la n t e  d e  a m b a s

Re t os  r e la cion a d os  a  p roce sos
NORMATIVOS

• In d ife re n cia  d e  la s  
in s t it u cion e s  d e  sa lu d  

y/ o  e d u ca t iva s



Fa lt a  a com p a ñ a m ie n t o  d e  la s  IE 
a  su s  RRHHFS e n  
lo s  e sce n a r ios  clín icos

Ed u ca ción a ca rg o
d e o t ros RRHHFS

Dive r s id a d  e n  lo s  
cr it e r io s  
d e  e va lu a ción

Poca  o  n u la  a t e n ción  d e  la s  
s it u a cion e s  
d e  vio le n cia  d e  lo s  RRHHFS 

Re t os  r e la cion a d os  a  p roce sos d e  
EDUCACIÓN

In con g ru e n cia  e n t r e  e l 
p rog ra m a  a ca d é m ico  y 

op e ra t ivo

Cu r r icu lu m  
ocu lt o

Pro fe so re s  s in  fo rm a ción  
e d u ca t iva



• …..A la familia igual sabía que la iba a dejar de ver. Sabía que iba a vivir sólo 
para el hospital y para la especialidad. Mi noviazgo poco a poco se fue 

deteriorando al  punto de tener que tomar una decisión. Estas situaciones son 
tan complejas y complicadas, y cada uno decidió tomar su camino

Respecto a mis amistades, ya no les sigo la pista ni ellos me siguen la pista, por 
motivos obvios…….

• …….Son injustos principalmente la mayoría de mis compañeros residentes de 
mayor grado. Ahorita he sufrido acoso laboral y hostigamiento de parte de ellos 
(no soy el único). Muy poco adscritos son irrespetuosos e injustos. Sin embargo, 

si existe quienes sólo te dejan guardado aún y no hayas errado o faltado a las 
labores. Los residentes mayores son los que bajo el agua nos aprietan, explotan 

y exigen más, sin que puedas opinar porque te va peor………..”



Percepción de maltrato durante la residencia médica en México: medición y análisis 
bioético*

*Fuente: Derive S, et al. Percepción de maltrato durante la residencia médica en México: medición y 
análisis bioético. Inv Ed Med.2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.04.004

N143
Mid ió  la  p e rce p ción  

d e  m a lt r a t os  
p s ico lóg icos , 

fís icos , a ca d é m icos  
y se xu a le s  d e  

m é d icos  
r e s id e n t e s*
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8%
Gu a rd ia s  d e  ca s t ig o  en  50% y 
negación  de  la  enseñanza  en  40% 

16%
 recibieron golpes, 

35%
fueron privados de 

alim
entación y 21%

de ir al 
baño durante sus guardias 

21.7% reportó  habe r sido  expuesto  
a  lengua je  vu lga r o  de  con ten ido 
sexua l y 16% habe r sido  a cosa d os

Ma lt r a t o  d e  t ip o  
se xu a l Fís ico

Ps ico lóg ico Aca d é m ico

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.04.004


Los m altra tos psicológ icos y
físicos fue ron m ás frecuen te s
en e sp e cia lid a d e s q u irú rg ica s
que clín icas

Percepción de maltrato durante la residencia médica en México: medición y análisis 
bioético*

A una de cada 5 mujeres
se les solicitó una prueba
de embarazo como
condición para la
obtención de su plaza de
residencia y el 15%
recibió amenazas de baja
en caso de embarazarse

Los principales 
responsables de 

los maltratos 
fueron R+ y 

médicos de base

*Fuente: Derive S, et al. Percepción de maltrato durante la residencia médica en México: medición y 
análisis bioético. Inv Ed Med.2017. http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.04.004

http://dx.doi.org/10.1016/j.riem.2017.04.004


Prevalencia: 30-90%



Institución de 
salud

Residentes Internos Pasantes Médicos en enseñanza e 
investigación

Relación MF/MEI

IMSS 19,568 4,520 1,466 28 912.6
SSA 9,605 6,830 8,416 737 33.7
ISSSTE 1,839 294 0 19 112.3
Petroleos 791 0 0 20 39.6
SEDENA 437 571 229 23 53.8
TOTAL 34,434 13,003 12,728 994 60.5

Relación médicos en formación/médicos en enseñanza e 
investigación, México, 2021

Med. ética vol.35 no.1 Ciudad de México ene./mar. 2024 Epub 30-Mar-2024
https://doi.org/10.36105/mye.2024v35n1.03

41% de pacientes fueron atendidos 
por estudiantes 

80 horas semanales vs 40 horas

Salario (doláres, 2018)
Médico especialista: $1,703.75 

Médico residente: $800.56

↑ utilizar a MR para resolver las 
demandas de atención

https://doi.org/10.36105/mye.2024v35n1.03


Conducta perjudicial, hiriente u ofensiva impuesta de 
una persona a otra

Reiterada y sistemática, que atiende a un 
procedimiento deliberado y aplica un método 
premeditado para perjudicar a una persona

Es necesario considerar la intención del perpetrador(a), 
la gravedad y frecuencia de la agresión y la 

susceptibilidad de la victima

Maltrato

Maltrato

Físico
Verbal

Racial

Gaceta Médica de México 2016:152

Grupos vulnerables
Atributos especiales



Ambiente académico saludable

Es la suma del esfuerzo que realizan todos 
los miembros de la comunidad educativa en 

aras de una mejor convivencia y un 
desarrollo óptimo de 

la educación emocional y afectiva.
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Entornos de aprendizaje en salud

• Complejo constructo psico-social-físico y
conformado por ubicaciones físicas,
contextos y culturas en las que estudiantes
aprenden.

• Las acciones individuales están
interconectadas de modo que las acciones de
un agente cambian el contexto para otros
agentes.

• En determinadas circunstancias, el EA, puede
ser muy beneficioso para el aprendizaje del
alumno o perjudicial y destructivo.

CLIMA DE APRENDIZAJE

“Percepción de los profesionales 
de la salud sobre las 

características, tanto formales 
como informales de su proceso 

formativo”

“Calidad de las relaciones entre 
alumnos, profesores, autoridades, 

y la institución”

Isba et al. BMC Medical Education, 2020;20:110



Necesidad de evaluar críticamente 
entornos y clima de aprendizaje

Asegurar y monitorizar la 
calidad de la educación médica

Medir y garantizar el bienestar de los 
residentes o alumnos en el trabajo

Ajustes curriculares
Procesos de mejora continua

-Seguridad del paciente
-Calidad de la atención
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Limitaciones

- Diversos contextos culturales

- Múltiples escenarios clínicos

- Exploran múltiples atributos 
del clima de forma 
heterogénea

- Variaciones en sus 
propiedades psicométricas

Evaluación de los entornos de entorno de aprendizaje

Educ. Medica 2018;19 (53):335-345



• Preparan, apoyan e inspiran a todos los que participan en la
educación de las profesiones de la salud y en la atención sanitaria
para trabajar en pro de la salud óptima de las personas, las
poblaciones y las comunidades.

• Incluye a estudiantes, profesionales de la salud, profesores,
personal, pacientes y sus familias.

• Colectivamente, estos agentes y las organizaciones en las que
aprenden trabajan y buscan atención, colaboran para mejorar sus
capacidades y crear un entorno de aprendizaje atractivo que
fomente el bienestar y la salud para todos.

Sandrijn M. van Schaik, et al., Academic Medicine, 2019; 94 (7) 

Visión de un entorno eficaz de aprendizaje

Ambientes de aprendizaje

Pacientes y 
familiares

Formación en 
profesiones de 

la salud

Profesionales 
de la salud y 
estudiantes

Profesores, 
personal y 

administradores

Organización 
sanitaria

Salud óptima para personas, 
la población y comunidades



• Retos en la formación de recursos humanos en salud
• Magnitud del maltrato durante la residencia medica en México 

y el Mundo.
• Aspectos conceptuales de los ambientes de aprendizaje.
• Recomendaciones para la generación de ambientes de 

aprendizaje saludables
• Conclusiones

Agenda



La atención 
sanitaria y la 
formación en 

profesiones de la 
salud comparten 

el objetivo de 
mejorar la salud 
de las personas, 
las poblaciones y 
las comunidades.

El entorno de 
aprendizaje 

ejemplar es aquel 
en el que el 

aprendizaje es 
trabajo y el 
trabajo es 

aprendizaje.

Las organizaciones
en entornos de 

aprendizaje aprenden 
de sí mismas y del 
sistema más amplio 

del que forman parte 
para lograr la 

mejora continua y la 
innovación.

Un entorno de 
aprendizaje 

ejemplar reconoce 
que la diversidad 
de perspectivas 
es esencial para 

el éxito.

Regla 1 Regla 2 Regla 3 Regla 4

B r e c h a s

Reglas para un entorno eficaz de aprendizaje



Curriculum oculto: Normas, Valores, Creencias y Actitudes que los residentes adquieren en el 
ambiente de formación sin que estas estas se enseñen de manera explícita o formal.

⎼ El currículo oculto debe convertirse en un currículo positivo que se alinee 
con el currículo formal. 

⎼ El entorno de aprendizaje debe fomentar el respeto, la indagación y la 
honestidad, y capacitar a todas las personas, incluidos los alumnos.

⎼ El trabajo en equipo y el respeto a los colegas deben enseñarse y 
demostrarse.

⎼ Los líderes deben crear y mantener una sólida cultura ética fomentando el 
debate sobre las preocupaciones éticas en las que el bienestar del paciente 
es un valor fundamental.

Estrategias para poner en evidencia el currículo oculto
Estrategia Ejemplo

Dedicar tiempo a la reflexión guiada
-Organizar rondas para reflexionar sobre las experiencias del proceso de 
formación
-Fomentar el compromiso de grupo

Fomentar conversaciones explícitas 
sobre problemas, situaciones 
incómodas y experiencias 
emocionalmente desafiantes.

-Animar  a compartir sus vulnerabilidades
-Ofrecer más oportunidades para debatir en grupo las preocupaciones 
sobre ética, profesionalidad y calidad de la atención.

Aprovechar los retos para mejorar 
continuamente nuestros sistemas y 
nuestra cultura.

-Aprovechar las conferencias existentes sobre morbilidad y mortalidad 
para incluir un debate sobre los factores estructurales y culturales que 
pueden haber afectado a los resultados de la atención.



J Waljee JF, et al., JAMA 2018, 319: (5)

Guía millennial: mitos, verdades y buenas prácticas
Mito vs Realidad Motivos de los Millennials Lo que debe 

evitarse Que integrar
Impaciencia vs eficiencia Acostumbrados a la rápida información y extracción Inercia Innovación
Sentido de derecho vs 
motivación

No distinguir las jerarquías sociales como las 
generaciones anteriores Jerarquía Autonomia

Perezoso vs equlibrado

Motivados por objetivos, la misión organizacional y las 
competencias, más que por el “tiempo en el escalafón” o 

métricas tradicionales de ascenso
Trabajo duro Propósito

Narcisista vs 
empoderado

Necesidad de progresar rápidamente en función de la 
visión y los resultados Subordinado Liderazgo

Social vs colaborativo Mayor sentido de conciencia global Uniformidad Diversidad

Necesitado vs 
comprometido

Acostumbrado a respuestas instantáneas debido a las 
redes sociales y la tecnología. Aislamiento Comunidad

1925-1945

Generación
Silenciosa

1946-1964

Generación
Baby Boom

1965-1980

Generación
X

1980-2000

Generación
MIllennials

1995-2009

Generación
Centennials



Autoridades en 
educación

Profesores titulares
Jefes de Servicio

R e s i d e n t e s

El mejor camino para alcanzar la paz 
es la 

JUSTICIA
↓

“Normativa”
Suma de Esfuerzos y Voluntades



Acciones para reducir el maltrato durante la residencia
1. Local, nacional e incluir a internos de pregrado y pasantes en SS

2. Política (s) de prevención del maltrato
• Establecer espacios de enseñanza aprendizaje adecuados y 

dignos con la finalidad de equilibrar la relación 
asistencia/enseñanza.

• Generación de protocolos de conducta y ética 
• Establecer un sistema de reporto, seguro, eficiente y que 

respete las leyes de privacidad de datos
• Desarrollar un sistema de arbitraje y conciliación que incluya 

el sancionar de maneja justa al maltratador
• Involucrar a las universidades que otorgan los avales para 

seguimiento a sus residentes y trabajen con las sedes
• Establecer un sistema de reconocimiento para los programas 

que trabajan bajo una política del NO maltrato
3. En las sedes establecer mecanismo de apoyo psicológico y de 

asesoría de cómo resolver problemas de maltrato

2. Politica 
nacional para 

prevención del 
maltrato

3. Identificar y atender 
oportunamente a 

víctimas del maltrato

1. Diagnóstico
Situacional y 
monitoreo



Emanuel, J., Emanuel, L. (1999). 4 modelos de la relación médico-paciente. Bioética para clínicos. [Aut] A. Couceiro Vidal p 109-126)
García Hernández, H., & Alvear Galindo, G., (2020). Violencia en la formación médica. Revista de la Facultad de Medicina (México), 63(2), 46-55, 

Prog ra m a :
“Cá p su la s  p a ra  e l 

Bie n e s t a r :
Un espacio para el 

crecimiento emocional”

Educación  de  ca lidad  técn ica , con  
énfasis en  va lores de  so lida ridad , que  

p rom ueva  la  e scucha  activa , e l 
reconocim ien to  de l o tro  y la  re siliencia

• Prom over la re siliencia en
los RHSF

• Prom overía un cam bio e n e l
m ane jo e m ociona l y en e l
a fron tam ien to a los re tos.

• Mejora ría e l a u tocu idado y
e l cu idado de los otros
(pa res, pe rsona l de sa lud y
pacien te s).

• Ade m ás, pe rm itiría a lcanza r
una Cultu ra de Paz den tro
de los Se rvicios de Sa lud .

Prog ra m a
“Tu t o r ía s  

Em ocion a le s  e n  la s  
Re s id e n cia s  Mé d ica s”  

https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=535437


Rompe el 
silencio



• Los EA para profesionales de la salud son complejos, debido especialmente a interacciones
socioculturales que así lo determinan. Sin embargo, resulta necesario visualizar la existencia
de EA no saludables donde prevalece el maltrato como un problema serio dentro de la
formación de nuevos médicos especialistas.

• Evaluar EA, permite asegurar la calidad de la educación médica, garantizar el bienestar de
los alumnos y realizar ajustes curriculares que se verán reflejados en beneficio de la
seguridad del paciente y calidad de la atención.

• La evaluación de EA, mediante el uso de instrumentos conlleva varias limitaciones. Por lo
que es necesario identificar estrategias efectivas de acuerdo con cada contexto.

• Realizar un diagnóstico de la situación de los EA en cada sede, establecer un sistema de
vigilancia continuo, desarrollar políticas para la prevención del maltrato y generar
herramientas de asesoría psicológica para detección y tratamiento oportuno del impacto del
maltrato sobre la salud mensual del médico residente.

Conclusiones



GRACIAS
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