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Presentación
El Observatorio de Educación Médica y Derechos Humanos (Obeme) fue establecido en el año 2017 en el Instituto de Salud Pública de la Universidad Veracruzana, con el objetivo de documentar la garantía de los derechos humanos de los estudiantes de medicina que se encuentran en hospitales y centros de salud, formándose como médicos generales o especialistas. Desde su creación, ha publicado cuatro informes (Obeme, 2019; Obeme, 2020; Obeme, 2021; Vázquez y Mota, 2024), en los cuales se presentan los resultados del trabajo realizado. En los informes de 2019, 2021 y 2024, se incluyen cuadros y anexos que recopilan los testimonios de internos, de pasantes y de residentes, a los que se han añadido los del informe de 2020.
El objetivo principal de la presente recopilación es proporcionar una visión accesible para el público en general sobre las condiciones en las que se encuentran quienes hacen posible que en México se ofrezca atención médica en numerosos hospitales y centros de salud las 24 horas del día, durante todo el año.
Es importante destacar la histórica dificultad para conocer la opinión de internos, de pasantes y de residentes. La culminación del movimiento médico de hace 60 años (1964-1965) se vio marcada por la represión, lo que ha generado que, hasta la fecha, estos estudiantes enfrenten limitaciones, ya sean impuestas o autoimpuestas, para expresar sus inconformidades o solicitar atención a sus necesidades. Cuando logran hacerlo, sus opiniones son frecuentemente minimizadas o ignoradas, y pueden ser objeto de señalamientos, de amenazas, de represiones o de sanciones. En este contexto, la recopilación, la presentación y la difusión fiel de estos testimonios constituye un acto de justicia elemental, que también contribuye de manera significativa a la identificación y al planteamiento de las problemáticas actuales tanto en la educación médica como en el sistema de salud nacional.
Los testimonios presentados corresponden a estudiantes de medicina de una sola de las 32 entidades federativas que conforman México. No obstante, la normativa relacionada con el internado médico, el servicio social en medicina y las residencias médicas es de carácter federal, por lo que las condiciones en las que se lleva a cabo la educación médica en las unidades de salud son similares en todo el país. Además, los testimonios adquieren pleno sentido en el marco de una política nacional que dio origen al movimiento médico de 1964-1965 y que se ha consolidado desde entonces; una política que asume que únicamente con la participación de internos, de pasantes y de residentes se podrá garantizar la atención médica en cualquier parte del país, los 365 días del año, a cualquier hora del día.
Las declaraciones aquí expuestas no se someten a ningún tipo de análisis cuantitativo o cualitativo; simplemente se presentan. No obstante, se organizan según el tipo de estudiante (internos, pasantes y residentes), el sexo (mujeres y hombres) y, de manera relevante, en consonancia con el espíritu de la reforma constitucional de 2011 en México en materia de derechos humanos, de acuerdo con el derecho involucrado: derecho a la educación, al trabajo digno y a la integridad y a la seguridad. Es pertinente señalar que, dada la indivisibilidad de los derechos humanos, muchos testimonios podrían encuadrarse en dos o más de los grupos organizados. Sin embargo, es fundamental resaltar que, precisamente por la interdependencia de los derechos humanos, el respeto y la garantía de uno fortalecen el respeto y la garantía de los demás, mientras que la violación de un derecho conlleva la vulneración de todos los demás. En este sentido, los testimonios, independientemente del conjunto en el que aparezcan, iluminan la deuda que el país tiene en materia de derechos humanos con sus estudiantes de medicina, la cual, hasta que no se salde, continuará reflejándose en la falta de garantía del derecho a la atención médica de la población.
Antes de presentar los testimonios, se ofrece una breve introducción dirigida al lector no especializado, cuyo objetivo es describir de manera sucinta la educación médica, resaltar la importancia de los estudiantes de medicina como proveedores de atención médica en el país y contextualizar esta situación en el marco del movimiento médico de 1964-1965.
Con la intención de permitir que cada lector considere y valore los testimonios expuestos desde su propia experiencia como usuario, estudiante o trabajador de los servicios públicos de atención médica en el país, al final se incluye una reflexión breve sobre los testimonios desde la perspectiva de los derechos humanos y el impacto que las condiciones reflejadas pueden tener sobre la seguridad de los pacientes y la calidad de la atención médica en México.
Los autores
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Luis Felipe Abreu Hernández1
 
La presente obra, desarrollada por el Observatorio de Educación Médica y Derechos Humanos (Obeme), fundado por el Instituto de Salud Pública de la Universidad Veracruzana (uv), expone los dramáticos testimonios de estudiantes de medicina de esta institución, quienes se encuentran asignados a diversas instituciones de salud para llevar a cabo el año de internado rotatorio de pregrado en un hospital. Además, se incluye el año subsecuente, en el que estos estudiantes actúan como médicos pasantes en servicio social, principalmente en comunidades rurales. Ambos años son requisitos para la titulación y permiten obtener la licencia para el ejercicio profesional. Asimismo, el libro recopila los relatos de aquellos estudiantes que ya cuentan con licencia y que están cursando especializaciones médicas, conocidos como médicos residentes, quienes permanecen en los hospitales por un periodo de tres a cuatro años.
Las narraciones se presentan tal como fueron expresadas por los estudiantes; en algunos casos, se han omitido nombres para preservar la privacidad. Las situaciones descritas raramente se limitan a un solo aspecto, sino que reflejan realidades complejas, lo que dificulta su clasificación. Si bien se encuentran opiniones favorables, la mayoría de los testimonios se refieren a situaciones adversas que requieren corrección.
El enfoque utilizado para agrupar los testimonios se basa en los derechos humanos establecidos en la Constitución de la República, organizándose en torno a tres derechos centrales: el derecho a la educación, el derecho al trabajo digno y el derecho a la integridad y seguridad personales. Colocar los derechos humanos en el centro del debate es de suma importancia, ya que en el proceso de atención a la salud no deben prevalecer los derechos de los pacientes sobre los derechos del personal de salud, ni viceversa, pues ambos son igualmente valiosos y deben armonizarse mediante acciones deliberadas.
Los principales problemas reportados por los estudiantes en relación con el derecho a la educación son:
	Incumplimiento de los programas académicos y deficiencias en la formación tanto en aspectos conceptuales como en el aprendizaje de habilidades y destrezas.

	Falta de tiempo reservado para el estudio, sugiriendo la creación de días académicos dedicados exclusivamente a esta actividad.

	La formación se reduce en muchos casos a cumplir con el trabajo diario o realizar trámites burocráticos, siendo enviados a áreas con mayor carga laboral en lugar de aquellas donde puedan aprender más.

	Inexistencia de supervisión adecuada durante prolongados periodos sin médicos asignados, o bien, los médicos asignados les delegan toda la carga laboral, temiendo cometer errores.

	Ausencia de retroalimentación sobre su desempeño y falta de discusión sobre los casos clínicos atendidos.

	Sedes con infraestructura educativa deficiente y carente de una verdadera vida académica, así como de profesores capacitados dispuestos a enseñar.

	Insuficiencia de equipos e insumos que les impiden adquirir habilidades, incluyendo acceso limitado a literatura médica, falta de centros de simulación y de recursos informáticos.

	Calificaciones arbitrarias basadas en preferencias personales, que se utilizan como mecanismos de coerción y control para forzarlos a realizar actividades bajo la amenaza de reprobación o baja académica.

	Abandono por parte de la universidad, que se desentiende de su situación, dejándolos a merced de la institución de salud.

En lo que respecta al derecho al trabajo digno, se destacan los siguientes aspectos:
	Condiciones de precariedad laboral, ya que que siempre existe la posibilidad de darles de baja si no actúan conforme a las exigencias, constituyendo así un mecanismo de coerción permanente.

	Asimetrías de poder en las que los estudiantes de niveles inferiores son sometidos por aquellos de niveles superiores, y estos, a su vez, por médicos asignados y supervisores académicos, lo que impide la libre organización y la defensa de los derechos de los estudiantes y de los médicos.

	Salarios bajos que se presentan como becas, las cuales no consiguen satisfacer las necesidades económicas indispensables de la labor médica, y que trasladan la responsabilidad financiera a las familias de los estudiantes, quienes absorben los gastos, incluso con reducciones inesperadas y unilaterales, que deberían ser parte del presupuesto de las instituciones de salud.

	Jornadas laborales prolongadas y extenuantes que exceden las normativas oficiales, llevándolos a tomar decisiones bajo condiciones de fatiga extrema y sin supervisión, lo que favorece errores médicos.

	Existencia constante de mecanismos de castigo que contravienen las normativas.

	Ausencia de espacios adecuados para el descanso y la residencia.

	Alimentación insuficiente y de mala calidad, o en el peor de los casos inexistente.

	Jornadas laborales y guardias consideradas de castigo, contrarias a la normativa oficial.

	Violencia laboral, maltrato y hostigamiento.

En relación con el derecho a la integridad y seguridad personal, los estudiantes señalan lo siguiente:
	Enfrentan situaciones de alto riesgo, especialmente en comunidades remotas controladas por el crimen organizado, o cuando salen de los hospitales por la noche, sintiéndose inseguros y temerosos por su vida. Esta situación se agrava debido al predominio de mujeres en las profesiones de la salud, quienes son más vulnerables.

	Se ven obligados a pernoctar en locales que carecen de condiciones mínimas de seguridad, algunos incluso sin electricidad ni agua potable.

	Sufren agresiones de las comunidades y de los pacientes, quienes los responsabilizan por las limitaciones y carencias del servicio.

	Son objeto de violencia sistemática del personal de salud y la burocracia del sistema de salud durante su formación.

	Experimentan acoso y abuso sexual por parte del personal del hospital o de los centros de salud.

	Se enfrentan a la intolerancia hacia la diversidad sexual y racial.

	Cuentan con equipos de protección personal de mala calidad o carecen totalmente de ellos.

	Son enviados a resolver casos en condiciones de alto riesgo humano o de contingencia infecciosa sin la protección adecuada.

	Carecen de servicio médico, ya que los trámites son tan prolongados que se completan cuando ya casi finaliza el periodo anual; además, cuando enferman o se incapacitan, son hostigados.

	Se menosprecia la salud mental de los estudiante, pues se les somete a estrés constante; se les coerciona o se les obliga a cumplir exigencias laborales inhumanas o riesgosas. Todo lo anterior les hace padecer fatiga o les impide cumplir un ciclo de sueño saludable, estos dos últimos, son condiciones que traen consigo el burnout, la depresión o los intentos de suicidio. Desgraciadamente, la mayoría de las veces, la institución de salud no les brinda apoyo alguno..

Es evidente que los estudiantes han sido colocados en una situación de poder asimétrica, cuyo objetivo es negarles sus derechos. No se les considera trabajadores con el argumento de que son estudiantes, pero tampoco se les ofrece una formación adecuada; en cambio, se les pide la realización del trabajo cotidiano, lo que los convierte, en la mayoría de los casos, en meros instrumentos, perdiendo así su dignidad humana y la capacidad de elegir, de aprender y de autogestionarse. Se ha desarrollado una situación de control e indefinición de los derechos de los estudiantes en beneficio de las instituciones públicas de salud, las cuales brindan atención sobrecargando a los estudiantes, quienes con su trabajo no remunerado subsidian dichas instituciones.
Existe una presión para aumentar el número de estudiantes de medicina en las escuelas públicas, lo cual fomenta la apertura de nuevas instituciones educativas de baja calidad y la aparición y el crecimiento de escuelas privadas. Sin embargo, no ha habido un desarrollo equivalente en la infraestructura del sector salud, lo que ha llevado a ubicar estudiantes en sedes con hasta 20 camas, sin calidad ni condiciones adecuadas para la formación, priorizando la cantidad sobre la calidad.
Pretender que los estudiantes pueden formarse realizando el trabajo cotidiano resulta absurdo, pues se basa en tres supuestos implícitos que son irreales:
a)Que la práctica profesional en todas las instituciones de salud se realiza conforme al estado del arte y es de alta calidad, por lo que los estudiantes están aprendiendo de acuerdo con los avances más recientes.
b)Que lo aprendido de manera imitativa, sin un entendimiento de las causas de la acción, tenderá a favorecer su repetición acrítica, persistiendo a pesar del rápido avance del conocimiento y de la evolución acelerada del saber médico.
c)Que la formación intelectual y el aprendizaje reflexivo de los médicos se considera políticamente inconveniente, promoviendo que trabajen como operarios. Así, al diagnosticar e identificar la parte rota, deben aplicar mecánicamente un tratamiento estándar determinado por la administración central, sin necesidad de pensar o adaptar el tratamiento a cada caso específico. Esto se ha denominado ”medicina industrializada”, que aplica tratamientos para pacientes similares, pero no para un paciente específico (Montori, 2017).
En realidad, se busca recortar los servicios sociales y, aprovechando el bajo nivel educativo de la población, colocar a las personas con bata blanca afirmando que son médicos e incluso especialistas, en un claro acto de simulación.
El uso de estudiantes en sustitución de personal médico de base, con salarios muy bajos y con derechos mínimos, mediante coerción, violencia y asimetría de poder, constituye un intento de obligar a los estudiantes a realizar tareas no deseadas. Aunque se argumenta que son ciclos académicos, se margina a las instituciones educativas para que no intervengan, dejando así a sus estudiantes completamente bajo el control de las instituciones de salud, lo que consolida la asimetría de poder.
Esta situación no es casual, sino que ha sido cuidadosamente orquestada e implementada a partir de las Normas Oficiales Mexicanas (nom). El mecanismo de aprobación de estas normas se lleva a cabo por un comité donde la representación mayoritaria corresponde a funcionarios del sector público, mientras que las instituciones de educación superior son minoritarias y siempre prevalece el criterio oficial.
Por ejemplo, la nom-033-2023 (Secretaría de Salud, 2024), que busca regular los campos clínicos y el internado de pregrado, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 15 de marzo de 2024 y que entrará en vigor próximamente, establece:
En su inciso 4.12, define plaza como una figura de carácter administrativo, temporal, unipersonal e impersonal, que presupuestalmente puede o no incluir algún tipo de beca y tiene adscripción en una sede para realizar el internado de pregrado, sin que ello implique relación laboral alguna (en negritas en el original). Con esta disposición, se busca que los internos de pregrado trabajen sin ninguna remuneración, argumentando “falta de presupuesto”, a pesar de que la Secretaría de Salud dejó de ejercer en 2023 un total de 103 mil millones de pesos (Ramírez, 2024).
En el inciso 5.3.1 se establece: “Celebrar el instrumento consensual correspondiente entre la institución de salud y la de educación superior”. En versiones anteriores, se mencionaba la firma de un “convenio de colaboración” entre las instituciones de educación superior y las instituciones de salud. En los convenios, existe igualdad jurídica entre las partes, mientras que, en los acuerdos consensuados, las autoridades del sector salud tienen preeminencia y toman las decisiones, escuchando a las instituciones educativas, pero con un enfoque asimétrico desde el inicio. La existencia de múltiples acuerdos amplifica las asimetrías y debilita la posición de las instituciones de educación superior.
El inciso 5.4.4 indica: “Establecer las causales y las medidas disciplinarias a imponer a los estudiantes e internos por la violación o incumplimiento de la normativa de las instituciones educativas y de salud; incluyendo las reglas de sustanciación del procedimiento que debe observarse en tales casos, y…” Esto claramente enfatiza las obligaciones y la capacidad disciplinaria, ignorando los derechos de los estudiantes.
En el inciso 5.9 se señala que: “Los estudiantes e internos deben realizar las actividades contenidas en los programas académico y operativo, sin sustituir en sus funciones al personal de la institución de salud”. A primera vista, parecería que los estudiantes y los internos no pueden sustituir al personal de la institución de salud, lo cual sería una cláusula favorable para los estudiantes. Sin embargo, esto es solo en apariencia, ya que unicamente hay médicos adscritos en el turno matutino. La mayor parte del tiempo, incluidos los fines de semana, los residentes, los estudiantes y los internos están solos. Cuando surge un problema grave en ausencia de los médicos adscritos, si los estudiantes e internos no actúan, serán considerados negligentes; y si actúan y cometen un error, habrán sustituido al personal de la institución y serán considerados responsables de sus acciones. 
Este apartado debería indicar que los estudiantes actuarán en todo momento bajo la supervisión de un médico adscrito, quien asumirá la responsabilidad legal de lo realizado. En suma, se trata de una trampa jurídica para exonerar a la institución de salud de cualquier responsabilidad y transferirla a los estudiantes en formación. Un análisis detallado de las normas muestra que estas se han elaborado de manera asimétrica para ejercer poder sobre los médicos en formación y precarizarlos.
Es razonable afirmar que las condiciones actuales son similares a las planteadas por la Asociación de Médicos Residentes e Internos (amri) durante el movimiento médico de 1964-1965, cuando demandaban una revisión de su condición legal y el cambio del término de contrato-beca por una forma adecuada de relación laboral bien definida, además de mejoras en el nivel económico. Buscaban prioridad para ocupar plazas de base y mayor seguridad en el empleo; solicitaban colaborar activamente en la elaboración de los programas de enseñanza y resolver satisfactoriamente los problemas de cada hospital. El resultado de este movimiento fue ambivalente: por un lado, hubo una mejora relativa, especialmente en el monto de las becas, otorgadas de manera diferenciada por institución para dividir el movimiento. Se acordó que la formación en los hospitales se realizaría conjuntamente con las universidades e instituciones de educación superior, que otorgarían el aval académico. Simultáneamente, se obligó a los médicos a afiliarse a los sindicatos de trabajadores de las instituciones gubernamentales de corte corporativo vinculados al gobierno, que servían como mecanismos de corrupción y de control, lo que desencadenó la represión.
Es imprescindible destacar que las estructuras de poder en el sistema de salud son totalmente diferentes a las existentes en 1964-1965. En aquel entonces, el país acababa de pasar por una gran etapa de creatividad del periodo posrevolucionario y el poder en el sistema de salud estaba estructurado en torno al conocimiento médico. Los grandes maestros de la medicina mexicana habían fundado y organizado las principales instituciones de salud, ocupaban las direcciones de los hospitales y sus alumnos más destacados como investigadores eran los jefes de servicio. Esta estructura académica permitió impulsar la calidad de la medicina y realizar contribuciones muy relevantes a la medicina mundial. Muchos de los investigadores médicos mexicanos fueron directivos de las sociedades médicas internacionales y la calidad y la excelencia de la medicina académica mexicana se ubicó en el centro del sistema de salud. Esto permitió que los internos y los residentes agrupados en la amri se aliaran con sus profesores y constituyeran la Alianza de Médicos Mexicanos (amm), generando un gran movimiento de resistencia civil (Pozas, 1993), representativo de las clases medias ilustradas que poseían capacidades y perspectivas globales. 
Desafortunadamente, ese movimiento ocurrió en el punto álgido de la Guerra Fría. Poco antes, en 1962, había ocurrido la crisis de los misiles cubanos y América Latina se consideraba el reservorio de materias primas de Estados Unidos para el caso de una tercera guerra mundial, por lo que se buscaba impedir el surgimiento de liderazgos autónomos en el subcontinente. Era preciso desmantelar el movimiento médico, pues hubiera abierto la puerta a la hegemonía de los grupos intelectuales y científicos; recordemos que los médicos eran también los líderes del sistema universitario. No obstante, el movimiento médico fue el antecedente directo del movimiento estudiantil de 1968. 
El presidente Gustavo Díaz Ordaz, plenamente alineado con los grupos más reaccionarios del continente, instrumentó la represión a los médicos, se despidió a muchos de los grandes maestros y también a los residentes e internos que fueron líderes o simpatizantes del movimiento. Se elaboraron listas negras y las jefaturas se otorgaron a los leales al régimen, fomentando mecanismos de control vertical, corporativo y autoritario de corte burocrático, en detrimento del conocimiento y de la calidad. Lo anterior, unido a la crisis fiscal y a las políticas neoliberales de la posmodernidad, ha conducido a un estado de deterioro moral, reducción de la calidad de los servicios y falta de formación de profesionales de la salud, generando una crisis mucho más compleja que la del movimiento médico precedente.
Guy Standing (2016) ha descrito el surgimiento de un nuevo sector social conocido como el precariado, caracterizado por diez atributos que pueden aplicarse claramente a los médicos en formación:
a)Experimentan una inseguridad laboral continua; su trabajo es incierto y volátil.
b)Buscan captar todas las formas de renta posibles, obteniendo pequeños trabajos adicionales o asistiendo a médicos adscritos en la práctica privada.
c)Carecen de derechos laborales y viven en la inseguridad, dependiendo de la voluntad de otros.
d)No poseen una narrativa o una identidad ocupacional definida, incluso como profesionales de la salud, carecen de una ruta clara, sobreviviendo mediante múltiples actividades y enfrentando un futuro incierto.
e)Deben aceptar una gran cantidad de trabajo no remunerado, estar disponibles gran parte del día y la noche.
f)Se sienten inconformes y desvinculados del mundo laboral, sin un compromiso real, percibiéndose alienados, aburridos y mentalmente empobrecidos.
g)Presentan baja movilidad social; cuanto más tiempo permanecen en condiciones precarias, menores son las posibilidades de superar dicha situación.
h)Están sobrecualificados, ya que solo aplican una pequeña parte de sus conocimientos.
i)Carecen de protección social, pasan gran parte de su vida laboral como eventuales con bajos salarios, y la jubilación representa solo una pequeña parte de sus ingresos.
j)Enfrentan las trampas de la pobreza mediante explotación y coerción fuera del ámbito laboral, enfrentándose a un tsunami de precariedad.
La inconformidad se manifiesta en el hecho de que muchas plazas para especialización quedan vacantes o se abandonan a las pocas semanas, cuando los estudiantes se dan cuenta de que no recibirán la formación esperada o perciben violencia y maltrato. En otras ocasiones, egresan como especialistas y no se contratan como médicos adscritos en las instituciones públicas. Ante la carencia global de médicos, se prevé un aumento en la emigración hacia países que ofrezcan mejores condiciones de trabajo y de vida. El personal de salud expresará su inconformidad mediante su traslado a otros lugares.
Frecuentemente se menciona que las nuevas generaciones son de “cristal” y no se comprometen profundamente con el trabajo; sin embargo, mientras sus condiciones laborales sean tan precarias e inciertas, esto no cambiará. El compromiso solo surge sobre la base de la reciprocidad y el desarrollo continuo de las personas.
Esperamos que el lector atento valore el significado profundo de estas narraciones, que describen un sistema de salud con una función social desdibujada y graves carencias, sostenido por la precariedad de decenas de miles de estudiantes en formación y el desgaste personal de los trabajadores de la salud, cuyo deterioro ya constituye un obstáculo para el desarrollo humano y social del país.
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Introducción
La formación de médicos en México
La educación médica en México se estructura en dos grandes periodos: la formación profesional de médicos generales y la de médicos especialistas. La formación de médicos generales se lleva a cabo mediante programas educativos que, en general, tienen una duración de seis años. De estos, los últimos dos años se desarrollan completamente fuera del campus universitario, en las unidades médicas (hospitales, centros de salud y consultorios) de las diversas instituciones de salud del país, tales como la Secretaría de Salud, el Instituto Mexicano del Seguro Social (imss), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (issste), entre otras. 
Los dos años de la carrera de Medicina que se realizan en las unidades médicas corresponden al internado y al servicio social. A los estudiantes que participan en el internado se les denomina internas o internos, mientras que a aquellos que llevan a cabo el servicio social se les conoce como pasantes. Una vez completados el internado y el servicio social, los estudiantes finalizan su formación en la carrera de Medicina y obtienen la cédula profesional que les autoriza para el ejercicio de la medicina general.
Posteriormente, aquellos que desean especializarse en una rama específica de la medicina pueden ingresar a un programa de especialidad médica o residencia. A los estudiantes que cursan estudios de especialidad se les designa como residentes. En México, la mayoría de los programas académicos de formación de especialistas tienen una duración de entre tres y cuatro años. La residencia médica se lleva a cabo a través de programas académicos universitarios que se desarrollan completamente en las unidades médicas.
Los estudiantes de medicina como proveedores de atención médica
Desde una perspectiva pedagógica, los estudiantes de medicina se encuentran en las unidades médicas con el propósito de estudiar y de formarse como profesionales en el ámbito de la medicina. No obstante, estas unidades clasifican a internos, pasantes y residentes como “médicos en formación”, es decir, los consideran parte de su fuerza laboral y como personal médico que mantiene contacto directo con los pacientes.
La consideración de los estudiantes de medicina como fuerza laboral en las unidades médicas puede explicarse desde una perspectiva histórica. Entre los argumentos que fundamentaron la creación del internado y las residencias médicas se encuentra la afirmación de que “ningún hospital puede considerarse bueno si pretende que sus servicios sean satisfactorios únicamente de las 8:00 a las 14:00 horas, sino durante las 24 horas del día, lo cual solo se ha logrado mediante la implementación del sistema de internados y residencias” (Gasca, 1997, p. 108). Además, el servicio social en medicina surgió, entre otras razones, para abordar “la escasez y, en no pocos casos, la carencia absoluta de asistencia médica en lugares de pocos recursos” (Pruneda citado en Mazón y cols., 2018, p. 4). Estos argumentos han dado origen a una política de atención médica basada en la participación de estudiantes de medicina.
En el año 2022, los médicos en formación constituían 26.6% del total de médicos en contacto directo con los pacientes (Tabla 1). Sin embargo, es importante considerar que, de acuerdo con las normas oficiales mexicanas, los médicos en formación deben cumplir con un promedio anual de 80 horas semanales, por lo que su relevancia porcentual como fuerza laboral asciende a, por lo menos, 42%. Por otra parte, la importancia de los estudiantes de medicina como trabajadores ha aumentado en los últimos años en comparación con los médicos generales y especialistas de contrato. La tasa de crecimiento anual promedio de los médicos de contrato entre 2013 y 2022 fue del 2.05% y alcanzó un 4.8 % la de los médicos en formación.
El papel de los estudiantes de medicina como proveedores de atención médica se destaca aún más si se considera que, en muchas ocasiones, son los únicos presentes en las unidades médicas durante los turnos vespertinos y nocturnos, así como en fines de semana y días festivos. Asimismo, los pasantes de medicina son los únicos que ofrecen atención médica en un 13% de las 20 075 unidades de consulta externa del país (Secretaría de Salud, 2022).
Tabla 1. Número de médicos en contacto directo con los pacientes según tipo y porcentaje de médicos en formación, según año. México, 2012-2022 
	Año	Médicos por 
contrato generales y especialistas	Médicos en formación	Total de médicos en contacto directo con los pacientes	Porcentaje de médicos en formación
	2012	146 321	40 172	186 493	21.54
	2013	152 423	42 294	194 717	21.72
	2014	159 364	45 417	204 781	22.18
	2015	170 129	47 873	218 002	21.96
	2016	171 930	52 953	224 883	23.55
	2017	173 374	55 660	229 034	24.30
	2018	174 536	56 690	231 226	24.52
	2019	176 706	58 396	235 102	24.84
	2020	180 423	57 362	237 785	24.12
	2021	183 923	63 710	247 633	25.73
	2022	186 849	67 945	254 794	26.67

Fuente: Elaboración propia, 2023.
Es fundamental conocer los orígenes históricos y dimensionar la relevancia contemporánea de la política de atención médica centrada en los estudiantes, ya que esto permite contextualizar e interpretar adecuadamente los testimonios que conforman el núcleo de este libro.
El Movimiento Médico en México (1964-1965).
La política de atención médica centrada en estudiantes asigna a internos, a pasantes y a residentes un doble rol social que deben desempeñar: el de estudiantes y el de trabajadores. Esta dualidad se traduce en condiciones desfavorables, ya que no son plenamente estudiantes, lo que les impide garantizar en su totalidad su derecho a la educación; al mismo tiempo, no son trabajadores con derechos plenos a un empleo digno. Esta situación dio origen al movimiento médico de 1964-1965, que se desencadenó cuando un grupo de residentes e internos del Hospital “Adolfo López Mateos” del issste expresó su inconformidad y decidió llevar a cabo un paro de actividades al no recibir los tres meses de aguinaldo que en años anteriores se les había otorgado. Ante esta inconformidad, el subdirector médico del issste declaró:
En virtud de que los practicantes y médicos residentes del Hospital 20 de Noviembre amenazan con realizar paros en perjuicio de los enfermos ahí atendidos, se les suspendió la beca. Esta beca se les otorga para que adquieran y mejoren sus conocimientos; pero no son médicos de la institución, la que no tiene ninguna responsabilidad moral ni legal con ellos (de la Riva citado en Pozas, 1993, p. 85). 
Más allá del incidente que desencadenó el movimiento médico, es crucial comprender las condiciones que enfrentaban residentes e internos (o practicantes, según se menciona anteriormente) antes del movimiento, las cuales favorecieron su crecimiento y generalización en el país. El doctor Alfredo Rustrían Azamar (2004, p. 9), residente del Hospital de Balbuena a principios de la década de los años sesenta, documenta:
… éramos la mano de obra barata para hacer el trabajo pesado y teníamos un horario de ocho horas diarias, dos guardias de doce horas, una diurna y otra nocturna a la semana y un día de descanso. Con esto pues cumplíamos realmente con sesenta o setenta horas a la semana de trabajo, de un trabajo muy pesado realmente […] No existía una enseñanza como debía ser la de una residencia para la formación de un profesionista en una especialidad. 
El mismo Dr. Rustrían señala que las condiciones variaban de un hospital a otro. Sin embargo, las largas jornadas laborales, las escasas remuneraciones y la falta de programas educativos eran la norma:
… En otras instituciones como el Hospital General de México, el Hospital Juárez y el Hospital de la Mujer […] tampoco se contaba con un programa de enseñanza, ni los apoyos que un médico en formación necesita. […] el panorama en estas épocas era difícil desde el punto de vista de ser residente, los sueldos muy pobres, en ocasiones de $400.00 hasta $1,500.00 con 36 horas de trabajo por 12 horas de descanso (Rustrían, 2004, pp. 12-13).
El movimiento médico fue reprimido y culminó de manera violenta (Pozas, 1993). En la práctica, se consolidó el doble papel de los estudiantes de medicina en las unidades médicas, y se afianzaron las condiciones de estudio y trabajo que prevalecían antes del movimiento. Así, hoy en día, se observa que los médicos en formación enfrentan jornadas laborales de 80 horas semanales o más, así como turnos que superan las 32 horas de trabajo ininterrumpido.
Con el desenlace violento del movimiento médico de 1964-1965 y la posterior represión, se reforzó la política de atención médica basada en estudiantes, cuyo efecto visible ha sido la aceptación incondicional por parte de internos, pasantes y residentes de las circunstancias actuales, así como la contención de cualquier manifestación de inconformidad ante las mismas.
Sesenta años después del movimiento médico y desde la perspectiva de la reforma constitucional de 2011 en materia de derechos humanos, es necesario cuestionar si la política de atención médica centrada en estudiantes constituye la respuesta adecuada del Estado mexicano a sus obligaciones de promover, de respetar, de proteger y de garantizar los derechos humanos, en particular, los derechos a la educación médica y a la protección de la salud. Los testimonios que se presentan a continuación son fundamentales para reflexionar y construir una respuesta al respecto.
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Metodología
Los testimonios presentados en este documento fueron recopilados a través de una encuesta realizada por el Obeme a internos, a pasantes y a residentes en una de las 32 entidades federativas de México durante los años 2019, 2020, 2021 y 2022. La encuesta explora el disfrute de los derechos a la educación, al trabajo digno y a la integridad y seguridad personal (Domínguez et al., 2022; Domínguez et al., 2024). Esta consta de 33 preguntas, al final de las cuales se invita a los participantes a hacer comentarios u observaciones generales en un espacio designado. Las consideraciones y observaciones recogidas se denominan testimonios y constituyen el núcleo de esta obra.
La encuesta del Obeme se realiza al final del año académico, abarcando a internos y a pasantes que han finalizado o están a semanas de culminar el internado y el servicio social, así como a residentes que han completado un año de su programa educativo o de residencia. La participación de los estudiantes es informada, voluntaria y anónima. Antes de responder la encuesta, se les proporciona información escrita sobre el objetivo de su participación y la solicitud expresa que se les hace. La primera pregunta indaga si desean participar; en caso afirmativo, se les proporciona la encuesta. Es relevante destacar que no todos los internos, pasantes y residentes optan por responder la encuesta, y entre aquellos que lo hacen, no todos ofrecen consideraciones en respuesta a la invitación al final del cuestionario.
La encuesta se completó en línea, y los testimonios se conservaron de manera textual. Para la presentación de los testimonios, se realizaron correcciones ortográficas mínimas y se clasificaron en función de los tres derechos explorados (a la educación, al trabajo digno y a la seguridad personal). Cabe señalar que, dada la interrelación e interdependencia de los derechos humanos, hubo testimonios que resultaron difíciles de asociar de manera indubitable a alguno de los tres derechos, por lo que se agruparon en una categoría adicional denominada “otros”. Cuando un testimonio se refiere a varios derechos, se fraccionó, y los fragmentos resultantes se ubicaron en el capítulo correspondiente al derecho mencionado.
Además, los testimonios se ordenan por sexo mediante números consecutivos. Cada uno incluye una breve ficha entre paréntesis que indica el año, la institución de salud en la que estuvo el estudiante y un número que se refiere al registro del testimonio en la base de datos correspondiente. En el caso de la residencia médica, también se especifica la especialidad que cursa la persona que realizó el comentario, salvo en el año 2019, para el cual no se dispone de esta información.
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Internas e internos
Derecho a la Educación
Mujeres
	Propongo […] se priorice el respeto al plan de estudios que debe cumplir el médico interno, abarcando todas las áreas en las que debe rotar, ya que con frecuencia no se otorga la debida importancia a las clases que realmente complementan la práctica. No se deben asignar actividades para las que no se está designado, como el ingreso a la unidad quirúrgica cuando no se está rotando en dicho servicio (2019, issste, 2).

	Considero que la forma en que la jefa de enseñanza evaluó mi desempeño en la unidad de adscripción no fue adecuada, pues no coincide con los exámenes realizados ni con la lista de cotejo calificada por los adscritos (2020, imss Norte, 3).

	La Jefatura de Enseñanza de esta unidad no muestra preocupación alguna por los internos. No recibimos cursos de capacitación ni clases, y tampoco se realizan evaluaciones, lo cual es comprensible dado que no existe un plan de estudios (2020, imss Norte, 7).

	Me gustaría que no se dependiera tanto del médico interno para aliviar la carga de trabajo, ya que esto deja de lado el aprendizaje y la práctica necesarios (2020, Sesver, 15).

	La universidad debería enfocarse en asegurar que los alumnos sean tratados como lo que son, estudiantes, y no como personal que únicamente está allí para realizar tareas administrativas, sin la oportunidad de aprender. En mi unidad, solo recibí clases en un servicio, mientras que en los demás fuimos considerados como asistentes e incluso secretarios. El coordinador de enseñanza de dicha unidad no se enfoca en el aprendizaje de los médicos internos, sino en el funcionamiento administrativo del hospital. Las calificaciones asignadas son totalmente subjetivas, dada la ausencia de clases, evaluaciones y el escaso seguimiento por parte de la mayoría de los médicos supuestamente responsables de nuestra formación en cada servicio (2020, Sesver, 17).

	Soy consciente de que esto no depende […] y es un asunto relacionado con el hospital en el que realicé mi internado. Sin embargo, las calificaciones finales otorgadas por el área de enseñanza […] no se basaron completamente en el conocimiento y la actitud demostrados durante el año de internado. La […] responsable de los médicos internos modifica las calificaciones a su propio criterio, sin justificación y en función de su preferencia personal, lo que implica que la calificación final del internado depende de ella, sin considerar las evaluaciones del jefe de cada servicio (2020, Sesver, 19).

	En mi hospital, trabajábamos por turnos, lo cual es una excelente opción que mejora el rendimiento (2021, imss Norte, 2).

	Nadie en la facultad se preocupa por los internos (2021, imss Norte, 3).

	Es necesario mejorar el proceso de enseñanza, ya que este se ha basado en la autoformación y no en la instrucción por parte de profesionales de la unidad de servicios, como médicos especialistas y coordinadores de internos y residentes. Solo se nos asignaron diversos temas médicos que debíamos exponer sin ninguna asesoría por parte de residentes, personal médico de base, ni de los jefes de enseñanza. Deberíamos tener la oportunidad de participar en eventos médicos donde pudiéramos aprender bajo supervisión y asesoría, explorando pacientes, realizando diagnósticos y administrando tratamientos. También se debería permitir nuestra participación como ayudantes circulantes u observadores en cirugías, así como en la atención obstétrica, exploración física de embarazadas y atención de partos bajo supervisión de médicos de base. Es fundamental que se nos considere como personal médico en formación, en lugar de relegarnos a realizar actividades administrativas y técnicas. Por ejemplo, solicitudes de exámenes de laboratorio, rayos x, resultados de patología y funciones meramente mensajeras. Para abordar los puntos mencionados, es imprescindible recibir la capacitación técnica médica y práctica adecuada (2021, imss Sur, 10).

	Durante la mitad de mi internado, realizamos guardias mínimas y varios cursos en plataformas (2021, imss Sur, 12).

	Reconozco que se espera que trabajemos, pero el aprendizaje también debería ser una prioridad (2022, imss Norte, 2).

	La sede es adecuada y tiene gran potencial. No obstante, la coordinadora de enseñanza no ha cumplido con las expectativas. La sede se beneficiaría de una coordinación más efectiva (2022, imss Sur, 5).

Hombres
	En términos generales, mi año de internado fue satisfactorio y adquirí un considerable aprendizaje; sin embargo, mi hospital presenta diversas deficiencias, entre ellas la falta de personal adscrito dispuesto a enseñar (2019, imss Norte, 7).

	No se debería dejar a los estudiantes sin supervisión, ya que en gran medida nos encontramos solos (2019, imss Norte, 10).

	En la mayoría de los servicios de mi internado, el personal Médico Interno de Prácticas (mip) es considerado únicamente como fuerza laboral y no como estudiantes. Propongo que se establezca un equilibrio entre ambas funciones (2019, Sesver, 38).

	El jefe de enseñanza […] siempre actuó en función de sus propios intereses, con tintes políticos involucrados. Además, carece de conocimiento sobre las necesidades y problemas que enfrenta un mip, dado que no se formó como médico. Sería beneficioso mejorar la supervisión de este tipo de figuras dentro de las instituciones de salud (2019, Sesver, 41).

	No existe una enseñanza adecuada para los internos. Durante mi internado, el único servicio en el que recibimos clases fue medicina interna; en los demás, no se ofreció formación. Se observa un abuso por parte de las autoridades al asignar actividades administrativas que no están relacionadas con el ámbito médico (2019, Sesver, 43).

	Debería ser un internado académico, y no meramente laboral o administrativo (2019, Sesver, 44).

	Es necesario mejorar el área de enseñanza, prestando mayor atención a este aspecto, ya que en muchas ocasiones se ve opacado y descuidado debido a la realización de actividades administrativas en el hospital (2019, Sesver, 49).

	La sede no es deficiente; sin embargo, adolece de una enseñanza adecuada. Aunque se permite realizar numerosos procedimientos, son escasos los doctores que realmente dedican tiempo a instruirnos (2020, imss Norte, 9).

	La sede […] presenta un entorno agradable en términos de infraestructura y de servicios. No obstante, las horas académicas para los Médicos Internos de Pregrado son prácticamente inexistentes, y no se cumple con ningún temario en los servicios. Si no fuera por los residentes, no habría adquirido muchos de los conocimientos necesarios, ya que los profesores titulares muestran desinterés por nuestra formación. Es lamentable, dado que el hospital cuenta con los recursos y procedimientos necesarios que podrían ser explicados, pero no se nos involucra en este proceso (2020, issste, 21).

	La sede presenta numerosas deficiencias en cuanto al proceso de enseñanza y la metodología de calificación. Nunca se respetan los horarios ni las obligaciones reales del médico interno (2020, Sesver, 23).

	Existe una escasez notable de práctica clínica (2021, Sesver, 25).

	El coordinador de campo clínico es un docente ineficaz. Jamás visitó mi campo clínico y, ante cualquier problema, siempre nos deja solos; su falta de apoyo hacia el alumnado es evidente (2021, Sesver, 27).

	La escasez de personal suele ser parcialmente cubierta por becarios. (2022, imss Sur, 11).

	La universidad debería realizar visitas más frecuentes a sus estudiantes. La institución no estaba al tanto de que estuve hospitalizado durante una semana y que fui trasladado a otra ciudad (2022, Sesver, 27).

Derecho al trabajo digno
Mujeres
	Considero que los servicios del mip deberían ser remunerados de manera justa (2019, imss Norte, 3).

	El internado debería enfocarse en proporcionar una formación más integral y no en la explotación de los internos (2019, imss Norte, 5).

	Es necesario aumentar la remuneración correspondiente (2019, imss Sur, 17).

	En el hospital regional de Xalapa se ha reportado acoso por parte del coordinador de internos, especialmente cuando el mip es masculino, lo que genera un ambiente de violencia psicológica y de hostigamiento (2019, imss Sur, 18).

	He experimentado un trato inadecuado por parte del departamento de enseñanza en el Hospital […], llegando al extremo de amenazar mi futuro académico (2019, issste, 25).

	Solicito que el departamento de enseñanza establezca un convenio con dicho hospital para que se proporcionen comidas gratuitas a los internos (2019, Sesver, 36).

	Sería recomendable normalizar los horarios de alimentos y la asistencia a reuniones académicas en todos los servicios, y no solo en algunos (2019, Sesver, 37).

	Nuestro jefe de enseñanza y los internos enfrentamos conflictos durante casi todo el año, ya que varias compañeras internas y residentes lo reportaron a nivel central por acoso sexual. Como represalia, durante el resto del año recibimos un trato despectivo y groserías de su parte (2020, issste, 13).

	El internado médico es un periodo en el que se sacrifican muchas cosas y se debe invertir una cantidad considerable de dinero. Considero que los médicos internos están altamente subestimados en la cadena hospitalaria. La remuneración o beca que se recibe es prácticamente insignificante en relación con las múltiples responsabilidades que asumimos (2020, Sesver, 14).

	La mayor parte del año fue satisfactoria hasta el cambio de jefa de enseñanza. Posteriormente, la nueva jefa de enseñanza complicó considerablemente nuestra experiencia, generando un ambiente laboral tenso que no favorecía nuestra formación. Priorizaba más la burocracia que la participación en cursos críticos, como el de reanimación neonatal, el cual se ofrecía una sola vez. En realidad, su actitud obstaculizó nuestro proceso educativo. Por el contrario, el resto del personal médico se mostró excepcional; no tengo quejas al respecto y les agradezco por todo (2020, Sesver, 16).

	Considero fundamental revisar con detenimiento el horario laboral de los médicos internos en la formación de pregrado, ya que a menudo se trabaja hasta 36 horas o más de forma continua. Esto no solo disminuye los procesos de aprendizaje, sino que también pone en riesgo la integridad de los pacientes, dado que se realizan procedimientos en condiciones inadecuadas (2020, Sesver, 18).

	Aún queda mucho por hacer para que las horas laborales y el entorno en el que se realizan las prácticas garanticen la protección del servicio de salud y la educación de los internos (2021, imss Norte, 4).

	Es necesario brindar apoyo en términos de seguridad contra el acoso y el maltrato laboral (2021, Sesver, 19).

	Nunca se nos proporcionó equipo de protección personal ni uniformes por parte de la institución […] (2021, Sesver, 21).

	En el hospital donde realicé mi internado, en la mayoría de las ocasiones el ambiente fue muy bueno. Si bien la carga de trabajo a veces era excesiva, los médicos adscritos y residentes mostraron comprensión y apoyo. Sin embargo, también hubo personal que nos trató de manera inapropiada. Experimentamos castigos injustificados, horarios laborales excesivos por órdenes de superiores, y en ocasiones no logramos comer debido a la carga de trabajo. Además, se presentaron situaciones de acoso y comentarios inapropiados que menoscabaron nuestra dignidad como internos. A pesar de ello, disfruté y aprendí mucho durante el año de internado, aunque espero que se puedan modificar ciertas actitudes y comportamientos del personal (2021, Sesver, 20).

	La carga de trabajo es excesiva. Los médicos adscritos y residentes a menudo olvidan que, como internos, somos estudiantes en proceso de aprendizaje y nos consideran meramente como mano de obra para cumplir con tareas pendientes (2022, imss, Norte, 3).

	Es crucial contar con mejores plazas cercanas a nuestro entorno, que ofrezcan condiciones óptimas de enseñanza y seguridad (2022, imss Sur, 7).

	Los médicos internos merecemos recibir un mayor apoyo económico y ser protegidos contra el abuso laboral (2022, issste, 15).

	Se debería considerar la posibilidad de incrementar los viáticos para los internos que deben viajar a localidades distantes de su lugar de residencia (2022, Sesver, 17).

Hombres
	No volvería a realizar esta actividad (2019, imss Norte, 8).

	No se debería dejar a los estudiantes sin supervisión. En esencia, nos dejan solos (2019, imss Norte, 10).

	Es necesario mejorar las becas de apoyo durante el internado y el servicio social (2019, imss Norte, 12).

	No volvería a realizar esta actividad (2019, imss Norte, 13).

	El internado es sumamente insatisfactorio; representa un año de trabajo mal remunerado. No se ofrece un aprendizaje significativo y el ambiente es hostil, diseñado para generar malestar y motivar la renuncia. La universidad no parece preocuparse por el bienestar de sus alumnos. La falta de atención a sus necesidades resulta alarmante (2019, imss Sur, 20).

	Se sugiere la reducción de la jornada laboral y la eliminación del turno de posguardia, ya que, tras 24 horas continuas de trabajo, la capacidad para realizar actividades de manera eficiente se ve significativamente afectada. Los turnos de 36 horas son excesivamente agotadores (2019, imss Sur, 22).

	Los castigos parecen ser una justificación para la falta de personal. Deberían ser sancionadas aquellas personas (residentes y adscritos) que implementan estas medidas en lugar de cumplir con sus responsabilidades. Por lo tanto, se recomienda atender las quejas relacionadas con los “castigos”, ya que el cansancio propicia el uso de medicación para mantenerse despierto, lo que aumenta la fatiga y el estrés (2019, issste, 26).

	Durante mi estancia en el internado, no recibí uniformes por parte de la institución, a pesar de que esto es un requerimiento establecido por la norma oficial mexicana (2019, issste, 27).

	Considero que el jefe de enseñanza de dicha unidad debería haber estado más atento a las necesidades de los alumnos, ya que en numerosas ocasiones somos tratados sin la dignidad que merecemos y se olvida que también somos seres humanos. No existen áreas de descanso adecuadas para el alumnado, lo cual es un aspecto que debe ser considerado dada la cantidad de horas de trabajo (2019, imss Norte, 28).

	Se sugiere disminuir la carga laboral (2019, issste, 29).

	Debería aumentarse la beca debido a la carga de trabajo y reducir las horas laborales continuas (2019, issste, 30).

	Las jornadas de trabajo son excesivamente largas y pesadas (2019, Sesver, 39).

	No contábamos con áreas de descanso adecuadas; la jornada semanal es excesiva (2019, Sesver, 47).

	La sede presenta múltiples deficiencias en el proceso de enseñanza y en la metodología de calificación. Los horarios y las obligaciones reales del médico interno nunca son respetados (2020, Sesver, 23).

	Las jornadas de trabajo son desproporcionadas en relación con la remuneración económica y las responsabilidades que conllevan. Además, la institución educativa muestra un notable desapego (2021, imss Norte, 9).

	Se deben respetar los horarios de salida (2022, imss Sur, 13).

	Es necesario mejorar la calidad de la comida (2022, imss Sur, 14).

	Se debe garantizar el respeto a los horarios establecidos en el reglamento de los médicos internos de pregrado, correspondientes a cada unidad. En ocasiones, la jornada laboral llegaba a ser de hasta 12 horas diarias (2022, Sesver, 21).

Derecho a la integridad y la seguridad personal
Mujeres
	Se solicita la eliminación de la presencia de médicos pasantes en condiciones inseguras que pongan en riesgo su vida (2021, Sesver, 24).

	Es necesario mejorar la oferta de plazas, ubicándolas más cerca de nuestro entorno y garantizando mejores condiciones de enseñanza y seguridad (2022, imss Sur, 7).

Hombres
	Propongo considerar la salida del personal en horarios en los que aún no ha oscurecido, con el fin de aumentar la seguridad (2019, issste, 33).

	Se debe reforzar la seguridad en los alrededores de las unidades médicas (2021, Sesver, 28).

Otros
Mujeres
	Fue un año excepcional en el que aprendí mucho. Definitivamente no lo repetiría, pero recomiendo el programa (2019, issste, 23).

	El servicio de alimentos es deficiente; la cantidad es escasa y el contenido calórico es muy bajo. Se abordó esta situación en varias ocasiones con la enseñanza y la facultad, pero no se obtuvo respuesta (2020, imss Norte, 7).

	El último semestre fue el más exigente que he experimentado. Me casé durante el internado y, además, enfrenté la pandemia. Me siento bastante afectada, con falta de ánimos para atender a los pacientes, anhelando ser atendida, y experimentando ansiedad, depresión y nerviosismo. Ahora tengo ataques de ansiedad con frecuencia (2020, imss Sur, 12).

	Considero que el año de internado es fundamental para el desarrollo profesional médico; sin embargo, es necesario reforzar las medidas de seguridad y cuidado para los médicos internos, así como mejorar sus remuneraciones y las condiciones educativas en términos de seguridad, especialmente en el contexto de la pandemia de sars-CoV-2 (covid-19), ya que estuvimos expuestos a pacientes contagiados (2021, issste, 17).

	Se requiere más equipo de protección para los alumnos en el contexto de la pandemia (2021, Sesver, 23).

Hombres
	Considero que se debe prestar mayor atención a la salud mental de los estudiantes, así como implementar acciones que motiven y favorezcan un aprendizaje teórico-práctico más efectivo. Asimismo, creo que el jefe de enseñanza de dicha unidad debió estar más atento a las necesidades de los alumnos, ya que en muchas ocasiones somos tratados sin la dignidad que merecemos, olvidando que también somos seres humanos (2019, issste, 28).

	Es un excelente lugar para realizar el internado, así como para la futura residencia médica (2019, issste, 31).

	En general, considero que la carga de trabajo está equilibrada; solo es cuestión de pulir algunos aspectos (2019, issste, 32).

	El jefe de enseñanza […] es un mal encargado del área, ya que nunca estuvo al tanto de las condiciones que enfrentamos los internos y solo se preocupaba por encontrar razones para disminuir nuestras calificaciones. Considero que deberían buscar mejores opciones de hospitales para realizar el internado de pregrado, ya que las condiciones ambientales del hospital causaron afecciones emocionales a varios de nuestros compañeros, llegando incluso a situaciones que pusieron en peligro sus vidas, lo cual la facultad seguramente nunca llegó a conocer (2019, Sesver, 41).

	Considero […] como una buena sede para realizar el internado de pregrado (2019, Sesver, 42).

	No debieron retirarnos en fase 2 de la epidemia por covid-19 si al final nos iban a regresar al servicio en plena fase 3 (2020, imss Norte, 12).

	Todo estuvo bien […]. Sin dudarlo, repetiría la experiencia (2021, imss Norte, 7).

	La institución educativa muestra un desapego hacia los mip, y el comité pro mejoras sigue cobrando sin que se perciban beneficios durante el internado (2021, imss Norte, 9).

	Deberían hablar con los adscritos para que dejen de utilizar términos despectivos hacia los internos gay, ya que sus bromas son inadecuadas. En mi caso, el ginecólogo […] me hizo comentarios inapropiados (2021, issste, 18).

	Disfruté enormemente mi internado en el hospital […] (2021, Sesver, 22).

	Si realmente les interesa mejorar las condiciones del internado y del servicio, deberían acercarse a la Asociación Mexicana de Médicos en Formación (ammef) A.C. Actualmente, hay un comité local perteneciente a esta ong en cada una de las facultades de medicina [...] (2021, Sesver, 25).

	Me parece que el hospital […] es el mejor lugar para realizar el internado ofrecido para el campus […] (2021, Sesver, 29).

	Considero necesario cambiar al jefe de enseñanza y al director de ese hospital (2022, Sesver, 23).


Pasantes
Derecho a la educación
Mujeres
	Se sugiere realizar una evaluación exhaustiva de los espacios destinados a la atención médica de los alumnos [...] en sus diversas facultades. En múltiples ocasiones, dichos espacios no han contado con el material ni las condiciones adecuadas para proporcionar una atención de calidad. Es fundamental contar con módulos de consulta externa en las distintas facultades de la universidad; sin embargo, considero necesario implementar mejoras en estos para elevar la calidad de la atención recibida (2019, uv, 3).

	Las sedes [...] presentan deficiencias en cuanto al material básico estipulado por la Norma Oficial Mexicana (nom). Todo el material que logré llevar a mi sede fue resultado de donaciones, ya sean mías o de mis pacientes. No he podido hacer uso de mi fideicomiso, al cual aporté durante mis diez semestres, para abastecer mi consultorio (2019, uv, 4).

	En el pasado, la facultad se consideraba un “lugar privilegiado” para realizar el servicio social. Lamentablemente, las autoridades académicas han degradado esta facultad, convirtiéndola en una de las sedes menos adecuadas para llevar a cabo esta actividad. Los pasantes son despojados de su importancia, siendo tratados como meros “ayudantes” en tareas que no les corresponden, y se utiliza la amenaza de “darles de baja del servicio social”. Esta situación es lamentable (2019, uv, 10).

	En términos generales, el hospital ofrece una buena enseñanza gracias a los médicos adscritos y a los jefes de servicio. Sin embargo, la jefa de enseñanza actúa de manera irracional y no acepta las opiniones de los demás (2019, imss Sur, 11).

	Considero que el personal académico universitario debería prestar mayor atención a nuestras inquietudes y ofrecer asesorías adecuadas, así como un mejor pago, dado que las ubicaciones son muy remotas y poco accesibles (2019, uv, 22).

	Aprovechando la oportunidad de acercamiento a los médicos pasantes, deseo manifestar mi preocupación en relación a los rumores sobre posibles recortes en las becas que nos son otorgadas. Tal medida sería considerada injusta, y me atrevo a hablar en nombre de mis compañeros y de mí mismo, quienes hemos vivido la experiencia del servicio social en comunidades rurales y marginadas. En mi caso particular, provengo de una familia de escasos recursos que, con considerable esfuerzo, ha logrado hacer posible mi formación universitaria. La beca que recibo ha sido de gran ayuda para sustentar mi año de servicio social; sin embargo, esto no implica que haya sido suficiente. Agradecería que las gestiones realizadas en favor del personal de salud en formación por medio de estas organizaciones se orienten hacia un aumento en nuestras becas, en lugar de una disminución (2019, uv, 23).

	Es necesario mejorar el mobiliario (2019, uv, 24).

	El servicio social   [...], aunque mayormente se enfoca en tareas administrativas, no fomenta ni enfatiza en absoluto la educación médica continua. No existe un programa ni un plan de estudios estructurado para seguir durante el año; el único espacio para establecer contacto médico-paciente o realizar labores médicas es el módulo de consulta externa, y no se nos rota de manera que todos tengamos la oportunidad de estar en el consultorio al menos durante dos meses (2019, uv, 26).

	La universidad no estuvo atenta a nuestras necesidades. El material destinado a equipo de protección fue deficiente y de muy mala calidad (2020, Sesver, 6).

	Considero que los alumnos en servicio social se encuentran desatendidos por las autoridades educativas y que recibieron escaso apoyo frente a la pandemia del covid-19 (2020, Sesver, 29).

	La institución educativa no nos brindó apoyo para resolver dudas ni respaldo en relación con la pandemia (2020, imss Sur, 32).

	Considero que todos los médicos pasantes del servicio social deberían contar con una beca, sin excepción alguna (2021, uv, 2).

	Espero que se realice al menos una supervisión en cada sede donde estamos realizando el servicio, ya que ni siquiera conocen las condiciones a las que estamos expuestos (2021, Sesver, 14).

	La doctora [...] (jefa de enseñanza del hospital) no actúa de manera ética ni objetiva en su forma de calificar ni en el trato hacia los médicos internos de pregrado, mostrando preferencia únicamente hacia aquellos que le son agradables (2021, imss Norte, 23).

	Buenas tardes. Por medio de la presente, deseo expresar mi preocupación por la falta de dedicación que se observa hacia los alumnos, ya que, durante el año de servicio y el periodo de internado, nunca recibí una visita del encargado de enseñanza de la facultad. Desde el primer día que salí de la facultad, la escuela se ha desvinculado de nosotros, sin preocuparse por nuestra educación o bienestar. Aunque es cierto que estamos próximos a convertirnos en profesionistas, el término casi es clave, ya que continuamos siendo estudiantes y la institución sigue siendo responsable de nuestra formación. Agradezco a la Secretaría de Salud de la Jurisdicción Sanitaria [...] y, en particular, al jefe de enseñanza de esta institución por su interés en nuestro bienestar y aprendizaje. Sin más que agregar, me despido con un cordial saludo (2022, Sesver, 6).

	Mi servicio social ha constituido una experiencia sumamente positiva que me ha permitido mejorar en diversos aspectos. Tanto los pacientes como los médicos de mi unidad han depositado una gran confianza en mí (2022, Sesver, 15).

Hombres
	Considero que es posible mejorar el servicio social en diversos aspectos y que las autoridades académicas deben estar más atentas a esta situación (2019, uv, 9).

	Es necesario optimizar la dirección y organización por parte de los directivos para favorecer el desempeño de los estudiantes (2019, uv, 14).

	No se deben ofertar plazas de tipo A en la facultad si no existe un programa o plan educativo que especifique de manera clara sus funciones dentro de la misma (2019, uv, 19).

	El personal de la facultad, así como el de la Secretaría de Salud, nos dejó desamparados (2019, Sesver, 20).

	No recibimos supervisión por parte de la universidad. La asistencia en términos de materiales de protección durante la pandemia por covid fue insatisfactoria. Además, algunos médicos de ciertas unidades intentaron exponer a los pasantes a áreas de alto riesgo hospitalario (2020, Sesver, 2).

	Ni la [...] ni el programa imss Bienestar muestran suficiente preocupación por sus pasantes (2020, imss Sur, 12).

	Es fundamental mejorar la comunicación por parte de la coordinación de enseñanza (2021, imss Sur, 4).

	Se solicita a los profesores de la [...] que estén más atentos al cumplimiento de los derechos de sus estudiantes (2021, imss Sur, 9).

	Considero irrelevante que, además de las tareas que debemos realizar en nuestras respectivas jurisdicciones sanitarias, debamos asistir a clases virtuales de servicio social con el doctor [...], quien se dedica a hablar de temas que no aportan al conocimiento, resultando en una total pérdida de tiempo. Espero que, al leer esto, se tomen las medidas necesarias para considerar nuestra solicitud de cambio de tutor (2021, Sesver, 22).

	No conté con un médico asignado en mi unidad (2022, Sesver, 2).

	Se requiere mayor apoyo en las clínicas médico-rurales, ya que el médico a cargo es un pasante, y en ciertos casos, al inicio del servicio, uno se siente incapaz de realizar todas las actividades requeridas (2022, imss Sur, 17).

	Los pasantes no reciben supervisiones mensuales por parte de la facultad de medicina; las supervisiones se realizan únicamente a través de formatos digitales. Las condiciones en las cuales se lleva a cabo la experiencia educativa del servicio social son prácticamente inadecuadas (2022, Sesver, 22).

Derecho al trabajo digno
Mujeres
	Se sugiere llevar a cabo una revisión de las unidades médicas en las que se realiza el servicio social, con el fin de evaluar las condiciones reales en las que se desempeña dicha labor (2019, imss Norte, 8).

	El trabajo que se realiza en un imss Bienestar resulta ser desgastante y excesivo. Mi Unidad Médica Rural (umr) carecía de luz y agua potable; a pesar de que presenté múltiples oficios a lo largo del año, estos nunca fueron considerados. La unidad se encontraba en condiciones deplorables, lo que me llevó a no poder permanecer allí, generando gastos que superaban el apoyo económico que se nos otorga. En numerosas ocasiones, me vi obligada a realizar favores por parte de mi zona, los cuales beneficiaban a terceros. La clínica frecuentemente requería insumos que no estaban disponibles, lo que me llevó a utilizar recursos propios para satisfacer dicha necesidad, a pesar de que se habían realizado solicitudes pertinentes. Tanto la institución como la facultad (que solo proporcionaron seis cubrebocas) no brindaron apoyo durante la situación del covid-19, exponiéndonos durante meses y resultando en contagios entre varios de nuestros compañeros (2020, imss Sur, 22).

	Considero que, en el contexto de la pasada pandemia, no se nos proporcionó el equipo de salud adecuado en tiempo y forma, lo que limitó nuestra capacidad para explorar pacientes como medida preventiva para protegernos a nosotros y a nuestras familias. Sin embargo, a pesar de que la unidad en la que realizo mi servicio social cuenta con una infraestructura superior en comparación con otras, durante mi año de servicio social enfrenté dificultades con el personal de enfermería de planta, lo que complicó y perjudicó mi experiencia en dicha unidad. Es fundamental que se brinde un mejor seguimiento y apoyo a los estudiantes en tales situaciones, y que la institución no se deslinde de su responsabilidad hacia aquellos que hemos optado por realizar nuestro servicio social en una entidad gubernamental, en contraposición a la universidad. En múltiples ocasiones, sufrí de ansiedad y tensión laboral debido al maltrato y los insultos por parte del personal mencionado, lo que considero podría haberse evitado mediante intervenciones adecuadas y un mejor respaldo. Espero que se tomen en cuenta mis observaciones, ya que hay personas que son más vulnerables ante estas circunstancias, lo cual puede ser un detonante para eventos desafortunados que podrían prevenirse (2020, imss Sur, 24).

	Si mis padres no contaran con un sustento económico, la remuneración que se percibe por el servicio social no sería suficiente para mantenerme (2020, imss Sur, 25).

	Considero que se debería dejar de exigir a los pasantes que cubran todo tipo de eventos que competen al estado. En las campañas de vacunación, los pasantes reciben un trato que incluye, además de una pequeña remuneración, días libres por cada jornada de asistencia a la campaña, mientras que a nosotros no se nos concede ningún beneficio. En cambio, si no asistimos, se nos notifica que se tomarán las medidas necesarias para corregir dicha conducta (2021, uv, 3).

	Se debe garantizar un lugar adecuado para la estancia y el aseo personal de los médicos pasantes (2021, Sesver, 11).

	Por motivos de salud, solicité permisos que, si bien se me otorgaron, vinieron acompañados de llamadas de atención, a pesar de presentar los comprobantes correspondientes. Además, recibí comentarios sarcásticos en algunas ocasiones (2021, imss Norte, 13).

	Los médicos pasantes son objeto de una explotación considerable, siendo utilizados a discreción por los directores de las Unidades de Medicina Familiar (umf), asumiendo el trabajo de casi todo el personal de la unidad, lo que excede nuestro tiempo de trabajo, sin importar si debemos permanecer hasta tarde o hasta el anochecer. Incluso se nos solicita trabajar en nuestros días de descanso. En el hospital rural, se nos trata como si fuéramos médicos responsables de instituciones, dejándonos a cargo de todas las responsabilidades. Nos obligan a ingresar a cirugías de alto riesgo, como pacientes B20. Las horas de trabajo se extienden de manera excesiva, lo que nos expone a situaciones de acoso y comentarios inapropiados. Asimismo, al solicitar apoyo de personal de mayor jerarquía, en ocasiones se nos niega. En las Unidades Médicas Rurales (umr) no se cuentan con las condiciones ni los insumos adecuados, lo que nos hace vulnerables en las comunidades. Este año he aprendido poco, ya que mi formación se ha dado de manera autodidacta, dado que, al realizar preguntas, en ocasiones podía recibir insultos (2022, imss Sur, 14).

	Algunos centros de salud carecen de lo básico en su infraestructura. Los ventiladores no funcionan, y hay cables expuestos que presentan riesgo de electrocución (2022, Sesver, 24).

	Existe una carga considerable de trabajo administrativo en las unidades médicas (2022, imss Norte, 33).

	Muchas de las clínicas donde se lleva a cabo el servicio social no disponen de instalaciones adecuadas que garanticen la seguridad mínima de los pasantes, quienes en su mayoría deben permanecer en las clínicas. En algunos casos, debido a las deficientes condiciones de infraestructura, se ven obligados a alquilar un cuarto, ya que la beca que reciben es insuficiente para cubrir tales gastos (incluyendo alimentación, servicios y traslados). Además, en ocasiones, algunos supervisores zonales y regionales indican que los pasantes que se encuentren en sus clínicas durante los días que se consideran de descanso tienen la obligación de atender a todos los pacientes que se presenten, sin considerar los horarios de descanso de los pasantes. Asimismo, el condicionamiento de la calificación final del servicio social al cumplimiento de las metas de las clínicas, cuando en ningún momento el reglamento de pasantes lo estipula, convierte el cumplimiento de estas metas en una forma de coacción que presiona aún más a los pasantes, quienes tampoco reciben los insumos suficientes y necesarios para llevar a cabo todas las actividades correspondientes (2022, imss Norte, 37).

	A pesar de la gran demanda existente en mi sede y de las solicitudes realizadas, continúo sin recibir el apoyo necesario, lo que limita mi capacidad para ofrecer de manera óptima el servicio para el cual podría ser competente debido a la falta de insumos (2022, uv, 38).

	Considero que sería beneficioso establecer becas para las plazas de tipo A dentro de la [...]. La clasificación de nuestra plaza es un reflejo de nuestro esfuerzo a lo largo de seis años, y considero que es lo más justo (2022, uv, 40).

	Sería conveniente contar con una remuneración, ya que actualmente no recibimos ningún pago (2022, uv, 41).

	Mi Unidad Médica Rural (umr) dentro del imss Bienestar, bajo la supervisión de [...], presenta inseguridades en términos de infraestructura, manejo de residuos y exhibe un trato abusivo hacia los médicos en formación que realizan su servicio social (2022, imss Norte, 44).

Hombres
	La beca otorgada no es suficiente para cubrir lo que solicita la Secretaría de Salud y para cumplir con la segunda obligación como pasante (2019, Sesver, 15).

	Se debe incrementar el apoyo económico a los médicos pasantes y garantizar su seguridad (2019, Sesver, 18).

	Mi seguro social no se activó hasta dos meses antes de concluir el servicio social, a pesar de que lo necesitaba debido a una enfermedad (2020, imss Norte, 41).

	Los asesores médicos del Instituto del Bienestar [...], son personas abusivas que se aprovechan de la condición de médico pasante, imponiendo horarios laborales excesivos y tareas que no corresponden a sus responsabilidades. Deberían realizar supervisiones unidad por unidad para tomar conciencia de las precarias condiciones en las que trabajamos (2020, imss Norte, 49).

	Si se obliga a los pasantes [...] a participar en campañas de vacunación (12 horas por turno), estas horas deberían considerarse parte de la jornada laboral, tal como lo hace la Secretaría de Salud con sus pasantes, ya sea reponiéndolas como días libres o anticipando la conclusión del servicio social. Dado que esta es una situación nueva, se percibe un abuso por parte de las autoridades universitarias al contabilizar un número de pasantes que no tienen y al establecer jornadas diarias de 12 horas, cuando la jornada laboral de quienes supervisan a los pasantes es, a menos que me equivoque, de ocho horas (2021, uv, 5).

	Es necesario mejorar los horarios de los pasantes de tiempo completo (2021, Sesver, 12).

	Algunos compañeros que realizaron el servicio en la misma institución que yo recibieron un pago adicional bajo el concepto de aguinaldo; sin embargo, este beneficio no fue otorgado de manera equitativa a todos (2021, imss Norte, 19).

	La asesora de zona [...] es una persona que no muestra interés en supervisar si contamos con los recursos necesarios para entregar los trabajos que solicita; no le preocupa si tenemos los medios para asistir a las reuniones zonales; no nos concede el día que solicitamos y, en menor medida, recibimos viáticos en tiempo y forma (2021, imss Norte, 36).

	Es necesario mejorar el salario de los pasantes e internos, ya que la carga laboral no se corresponde con la remuneración recibida (2022, imss Sur, 5).

	Se propone un incremento en la cantidad de becas y la posibilidad de que los pasantes no permanezcan en las unidades (2022, Sesver, 11).

	Se sugiere aumentar la beca para que sea suficiente para cubrir las necesidades de transporte hacia nuestras comunidades y garantizar nuestra alimentación, dado que muchos no tienen la posibilidad de trabajar debido a la falta de tiempo, y algunos de nosotros no contamos con el apoyo económico de nuestros padres. Asimismo, se solicita que se nos proporcionen zonas de servicio más seguras, ya que en ocasiones enfrentamos situaciones de violencia, incluyendo homicidios y agresiones sexuales, lo cual afecta a los médicos en servicio. México atraviesa una grave crisis de delincuencia en comunidades aisladas (2022, imss Sur, 18).

	Se recomienda la eliminación de las guardias, ya que interfieren con nuestras actividades personales (2022, imss Sur, 19).

	Es fundamental mejorar el monto de la beca otorgada a los internos y pasantes (2022, Sesver, 26).

	Se solicita una remuneración adecuada, dado que las responsabilidades en un centro de salud han aumentado con el tiempo, sin que se haya incrementado proporcionalmente nuestro salario o beca (2022, Sesver, 27).

	Las plazas disponibles deberían contar con una compensación económica por los servicios prestados (2022, uv, 31).

	Considero injusto que, como estudiantes en Servicio Social en la [...] no se nos otorgue ninguna forma de remuneración, únicamente por el hecho de ser parte de la plaza de la universidad. Esto es preocupante, especialmente considerando que los pasantes [...] reciben un apoyo mínimo, a pesar de que ambos grupos pertenecen a la misma comunidad (2022, uv, 32).

	Existen diversos elementos deficientes en la infraestructura de la clínica, que, según me informan, han permanecido sin solución durante años. Un ejemplo de esto es la falta de agua corriente debido a una tubería defectuosa (2022, imss Norte, 35).

	La Coordinación de Atención Primaria de la zona [...] del programa imss Bienestar ha mostrado actitudes autoritarias, no solo con los Médicos Pasantes de Servicio Social (mpss), sino también con las promotoras de salud de la comunidad. Estas últimas refieren haber sido objeto de maltratos verbales y discriminación por su estatus económico. Además, se ha manipulado su participación en actividades comunitarias con fines políticos, especialmente durante campañas laborales. Asimismo, la coordinadora intenta intervenir en aspectos médicos que no son de su competencia, ejerciendo presión sobre los mpss y amenazando con que ella y el asesor médico deciden las calificaciones. También se les obliga a firmar viáticos en fechas en que no asistieron completamente a la Unidad Médica Rural (umr), con el fin de evitar contratiempos. En contraste, otros miembros del personal, como el asesor médico y las enfermeras de la zona, han mostrado empatía hacia los pasantes y han creado un ambiente laboral más amable (2022, imss Norte, 37).

	Actualmente, me encuentro realizando mi servicio social en una plaza rotatoria [...] en una unidad médica rural. Las condiciones de rotación por hospital son aún más desafiantes en términos de horarios y agotamiento emocional, debido a la modalidad de las guardias ocasionadas por la falta de personal, situación de la cual la facultad no se hace responsable (2022, imss Norte, 42).

	Recomiendo un aumento en el monto de la beca para los Médicos Pasantes de Servicio Social (mpss) (2022, imss Sur, 43).

Derecho a la Integridad y Seguridad Personales 
Mujeres
	En las plazas resulta imperativo supervisar a los mpss. La infraestructura, los medicamentos, así como la protección y el apoyo en cuestiones de seguridad son inadecuados, y carecemos de personal adscrito. Toda la responsabilidad recae sobre los mpss, quienes operan sin los recursos básicos. Nunca se nos proporcionó un curso de inducción ni, mucho menos, actividades de capacitación. Si la Delegación no protege a sus médicos, la facultad debería tener la capacidad de intervenir. Comprendemos que se trata de una etapa de aprendizaje y de un servicio a la comunidad; sin embargo, no es aceptable desentenderse completamente del estudiante y utilizarlo como mano de obra poco remunerada, sin garantizar su seguridad en comunidades indígenas con ideologías distintas y sin acceso a servicios básicos como la comunicación (2019, imss Sur, 16).

	La situación de delincuencia en el sureste del estado de Veracruz es realmente preocupante, tanto para mí, en calidad de mujer, como para el resto de la población. Considero que sería más prudente descartar estas plazas del programa (2019, imss Norte, 17).

	Durante la pandemia, en dicha sede no se nos garantizó el equipo de protección personal necesario para las tareas que realizábamos; cuando se proporcionaba, era de calidad deficiente, lo que nos obligó a buscar dicha protección por nuestros propios medios. Además, se presentaron numerosas incongruencias con respecto a los pacientes, quienes no respetaban los protocolos, exponiendo al personal en múltiples ocasiones al no seguir las medidas de aislamiento requeridas. Durante las guardias y en los turnos vespertinos, no había médico adscrito o residente de guardia, lo que dejaba toda la responsabilidad en el médico pasante. Esta situación fue informada y discutida con la dirección médica, sin recibir una respuesta favorable, repitiéndose durante todo el servicio social (2020, imss Norte, 43).

	Durante el internado, fui víctima de vulneración. El acoso sexual que experimenté en el hospital es alarmante, y la universidad se deslinda de toda responsabilidad. Mi servicio social representó un año de experiencia perdido, tanto en términos económicos como laborales. Es lamentable que el servicio social esté tan mal gestionado, ya que durante un año un estudiante se ve obligado a desperdiciar su tiempo en un filtro sanitario, sin poder adquirir experiencia médica, y, para colmo, se me evalúa como si hubiera obtenido experiencia clínica. La institución no se preocupa por mí, solo me explota, me revictimiza y me mantiene alejada del contacto con pacientes. Siento una profunda decepción hacia mi alma mater (2021, uv, 6).

	Solicito mejorar las condiciones de seguridad en las clínicas rurales (2021, imss Norte, 15).

	Nunca fui visitada. Ni siquiera después de haber estado en la comunidad que fue gravemente afectada por el huracán, donde estuvimos incomunicados y el río creció. Nunca se preocuparon por mi integridad (2021, imss Norte, 17).

	La falta de señal telefónica e internet en mi plaza me dejó incomunicada durante tres días, obligándome a viajar a una comunidad cercana (mínimo a 30 minutos) para poder ponerme en contacto con el exterior (2021, imss Norte, 25).

	Solicito que se garantice la seguridad en mi unidad, así como la disponibilidad de un área adecuada para el descanso (2021, Sesver, 34).

	Es necesario contar con plazas más adecuadas para los médicos pasantes, ubicadas en entornos más seguros (2022, imss Sur, 4).

	No debería continuar la oferta de plazas de tipo C, ya que resultan ser bastante inseguras para los pasantes (2022, imss Sur, 7).

	Agradezco el apoyo recibido por parte de mis profesores, el director de la universidad y la coordinadora de enseñanza en momentos en que mi vida estuvo en peligro (2022, Sesver, 8).

	Es fundamental recibir una mejor remuneración y contar con lugares más seguros para realizar el servicio social, dado que en la localidad donde lo llevo a cabo existen numerosas organizaciones criminales (2022, Sesver, 10).

	No deberían enviarnos a lugares tan lejanos; en caso de hacerlo, deben asegurarse de nuestra seguridad y proporcionar una remuneración adecuada que refleje el valor de nuestro trabajo (2022, imss Sur, 13).

	Un paciente amenazó a uno de los médicos de la unidad (mi superiora) con agredirme si me veía fuera de la unidad. Sin embargo, la doctora no me notificó de dicho incidente sino hasta un mes después, lo que expuso mi integridad a un riesgo del cual no estaba consciente, y no tomó medidas de seguridad al respecto (2022, Sesver, 16).

	La seguridad de las puertas de mi unidad es deficiente (2022, imss Norte, 25).

	La comunidad presenta un alto nivel de inseguridad (2022, Sesver, 36).

	El acoso debe conllevar repercusiones; considero que existe una tendencia a ocultar este tema, lo que resulta inaceptable, ya que el acosador no merece quedar impune. Estoy profundamente molesta (2022, Sesver, 39).

Hombres
	En términos generales, me sentí desamparado tanto por la jurisdicción como por mi facultad. En el caso de la facultad, el director no brindó ningún apoyo, ya que él mismo experimentó condiciones y tratos peores que los de nuestra generación. Considero que esto genera un sesgo en contra del progreso que se ha logrado en favor de mejorar las condiciones para los internos o pasantes. En cuanto a la jurisdicción, siempre tuvieron en cuenta que me encontraba en una población muy reacia y poco razonable, y me abandonaron ante situaciones de gravedad, sin ofrecerme ningún tipo de apoyo. Los problemas de índole médica que surgieron en la población fueron provocados por su negligencia. Solo en estas circunstancias la jurisdicción se mostró dispuesta a apoyar a los pacientes, presionándome para realizar visitas domiciliarias en múltiples ocasiones hacia una misma persona, quien nunca mostró disposición para colaborar, lo que puso en riesgo mi integridad física ante posibles actos de violencia por parte de los pacientes, quienes ya no sabían cómo manifestar su rechazo hacia mí o las indicaciones médicas que buscaban preservar su salud. Adicionalmente, mi salud mental se vio gravemente afectada debido al intenso estrés que generaron las condiciones mencionadas. Considero que no soy el único pasante que experimenta este estrés y deseo que las futuras generaciones no tengan que atravesar por esta situación (2019, Sesver, 12).

	Es fundamental que la facultad priorice la seguridad de los alumnos y se mantenga atenta a las necesidades de cada uno; debe facilitarse el acceso a documentos y evitar que los directivos impongan obstáculos (2019, imss Sur, 13).

	Es necesario incrementar la seguridad en los centros de salud (2019, Sesver, 25).

	La población en la que me encuentro carece de seguridad pública, lo que ha propiciado constantes asaltos y me ha hecho sentir inseguro (2019, imss Sur, 27).

	Por motivos personales y debido a la inseguridad, opté por movilizarme (2019, imss Sur, 29).

	Estuve enfermo debido al virus sars-CoV-2. Los directivos de la facultad hicieron caso omiso a mis reportes sobre mi estado de salud, brindándome un apoyo escaso y negándose a realizar una revisión de mi malestar en la unidad de salud donde presté servicio, justificando su negativa con la acusación de  que yo “fingía síntomas” (2020, imss Norte, 45).

	Es necesario garantizar la seguridad de los médicos pasantes y proporcionar un trato digno, así como supervisar cualquier abuso por parte de autoridades superiores (2021, imss Sur, 10).

	Es imperativo llevar a cabo la verificación de las sedes, considerando la situación de peligro y conflicto en las mismas, así como la atención oportuna ante atentados contra pasantes en los diversos puntos de atención y/o unidades médico-rurales (2022, imss Sur, 3).

	Hasta el momento, he tenido una buena experiencia como Servicio Social (ss), con adecuada seguridad y horarios de trabajo satisfactorios. No he enfrentado ningún problema (2022, imss Sur, 21).

	En la zona […] bajo la supervisión de imss Bienestar, se ha sufrido acoso por parte de la doctora supervisora directa de los pasantes médicos. Además, suele retener los viáticos de los pasantes. En mi caso, no se me han otorgado viáticos supuestamente debido a la cercanía con la cabecera municipal. Sin embargo, cuando me traslado a comunidades más lejanas, debo cubrir la mitad de mis gastos semanales para poder llegar a dichas comunidades (2022, imss Norte, 34).

OTROS
Mujeres
	Desearía que el servicio social se asemejara al de otras carreras, consistiendo en cuatro horas diarias durante seis meses, sin interferir tanto en la vida personal del profesional. Ser médico pasante se asemeja a una condena en la que una comunidad y una jurisdicción determinan cómo se utiliza su tiempo durante un año, alejándolo de su familia y sin tiempo para sí mismo, en un entorno poco propicio y riesgoso. No logro comprender la lógica detrás de este tipo de servicio, salvo que representa una manera en que la Secretaría de Salud ahorra en salarios reales, sin aportar ningún beneficio académico al profesional (2019, Sesver, 21).

	Agradezco sinceramente su apoyo constante (2021, imss Norte, 20).

	Participamos en una campaña de vacunación y recibimos una atención muy cordial por parte del personal (2021, uv, 28).

	Mantener las plazas de internado/Servicio Social en áreas de alta marginación únicamente para “facilitar” el acceso a la salud para las personas de dichas zonas resulta inadecuado para ambas partes (2022, imss Norte, 37).

Hombres
	Muy bien. El servicio fue excelente (2019, imss Norte, 2).

	No es grato atender a personas con comportamientos altaneros, prepotentes y amenazadores debido a la incapacidad para satisfacer sus exigencias (2019, Sesver, 5).

	Agradezco su atención (2020, imss Norte, 7).


Residentes
Derecho a la educación
Mujeres
	En la unidad donde realizo mi especialidad, considero que hay una carencia en la educación proporcionada por los médicos adscritos, así como en la realización de clases teóricas. No hay tiempo suficiente para llevar a cabo estas actividades y, además, se percibe una falta de interés por parte de los médicos adscritos (2019, imss Norte, R3, 10).

	En lo que respecta a mi especialidad, hemos enfrentado deficiencias académicas debido a la escasez de clases, las cuales han sido muy limitadas y, en su mayoría, no se han recibido (2019, imss Norte, R3, 13).

	Considero que las jornadas de trabajo no permiten que cumplamos adecuadamente con nuestras tareas académicas. Muchas veces, los temas que estudiamos en clase no corresponden a nuestro año académico, y no podemos aprovechar las clases debido a la sobrecarga de trabajo y el extremo cansancio al que estamos sometidos (2019, ssa Sesver, R1, 16).

	Es fundamental vigilar lo académico, ya que las clases son escasas y no contamos con médicos adscritos que puedan impartirlas (2019, ssa Sesver, R1, 18).

	No se cuenta con el apoyo necesario para realizar actividades como estudiar y completar tareas, ya que no se respetan los horarios, lo que nos impide llevar a cabo las tareas encomendadas por nuestros titulares y por la universidad (2019, imss Norte, R1, 19).

	Considero que muchos de mis profesores, incluyendo mi profesor titular, el jefe de servicio, y las profesoras del turno matutino, han sido buenos y respetuosos. Sin embargo, en términos académicos, sus actividades no han permitido un desarrollo adecuado. Además, siendo la única residente de mi especialidad, me ha resultado difícil preparar incluso dos clases diarias en PowerPoint, y con el tiempo, la cantidad de clases se ha reducido (2019, ssa Sesver, R1, 22).

	En nuestro hospital escuela, se ofrecen pocas clases para los residentes de segundo año. Dada la carga de trabajo, resulta poco factible cumplir con los horarios de salida. Además, la participación de los médicos adscritos del turno matutino en el cumplimiento del programa académico es limitada; son los adscritos de otros turnos quienes se comprometen con nuestra formación. Las rotaciones asignadas este año para los residentes de segundo año no han cumplido con su objetivo, en parte debido a la escasa información proporcionada por el nuevo jefe de enseñanza. Personalmente, el mes pasado se me asignó una rotación en una terapia intensiva con menor capacidad que la de nuestra sede, y que ni siquiera contaba con médicos intensivistas asignados debido a la falta de personal. Debería procurarse un mejor cumplimiento del plan académico y de las rotaciones, ya que la implementación del servicio social, de acuerdo al nuevo plan para nuestra residencia, limita nuestra práctica en sala de urgencias a solo tres meses para el próximo año, lo que deja deficiencias en nuestra formación académica (2019, imss Norte, R2, 24).

	Desde mi perspectiva, la sede presenta múltiples deficiencias en diversos aspectos; sin embargo, lo más fundamental es que en lo académico no contamos con el apoyo adecuado de los médicos adscritos, quienes deberían ser nuestros tutores. Las clases son impartidas mayormente por nosotros mismos, y el apoyo de los médicos asignados es escaso. A menudo, nuestros horarios no son respetados, y nos dejan trabajando hasta altas horas de la noche, lo que reduce el tiempo disponible para estudiar. No disponemos de áreas adecuadas para el descanso ni de espacios apropiados para recibir clases, lo que considero que limita seriamente nuestra experiencia en la residencia médica (2019, imss Norte, R1, 26).

	Existe una notable falta de respeto hacia los horarios destinados a actividades académicas, ya que estas se suspenden con facilidad por las necesidades del servicio, a menudo sin previo aviso. En caso de insistir en las clases, se toman represalias en forma de “tiempo extra” (2019, imss Norte, R2, 27).

	En esta unidad, no se sigue el programa académico establecido. Muchos doctores se esfuerzan por enseñarnos; sin embargo, existen guardias sin supervisión adecuada debido a la falta de internistas contratados (2019, ssa Sesver, R1, 38).

	Se ha identificado una insuficiencia en el apoyo a la nueva sede de urgencias que se está estableciendo en el Hospital Genereal de Zona (hgz) 11. Considerando que esta es la única sede completa dedicada a dicha especialidad, la cantidad de personal administrativo disponible para facilitar las rotaciones externas al hospital es limitada. Además, tras la implementación del servicio social, sería conveniente llevar a cabo un estudio poblacional para determinar las plazas a las cuales se enviará a los médicos de esta especialidad (2019, imss Norte, R2, 40).

	Dado que se trata de médicos en formación, resulta fundamental priorizar la enseñanza, ya que en algunos servicios se presenta una saturación de pacientes que interfiere significativamente con el proceso educativo (2019, imss Norte, R1, 43).

	El hospital no se encuentra adecuadamente preparado para la formación de residentes, lo que genera preocupación por el cumplimiento de las responsabilidades laborales, en detrimento de la parte académica. No obstante, las rotaciones son de alta calidad y constituyen una valiosa oportunidad de aprendizaje; estas han sido, en efecto, lo más positivo de la residencia (2019, imss Norte, R3, 45).

	Es fundamental contar con profesores capacitados que impartan materias relevantes para la práctica médica (2019, imss Norte, R3, 49).

	Considero importante que el temario de las materias a cursar en el último año de residencia esté alineado con los contenidos requeridos para las residencias médicas. La falta de concordancia en este aspecto dificulta la preparación para exámenes sobre temas no abordados durante el año (2019, imss Sur, R3, 57).

	Solicito la posibilidad de realizar rotaciones en otros hospitales, dado que no se dispone de todas las subespecialidades en pediatría. Asimismo, solicito un aumento en el número de residentes para poder atender el incremento en la cantidad de camas disponibles en el hospital para pacientes (2019, ssa Sesver, R2, 111).

	Las condiciones para la formación de residentes han sido inadecuadas, especialmente en lo que respecta a la supervisión del tutor de educación del hospital. No se respetó el programa académico correspondiente al primer año de residencia, y no se proporcionó el programa de estudio. Se dio prioridad a otros temas o asuntos ajenos a la enseñanza. Además, no se ofreció retroalimentación sobre los errores cometidos en el ámbito teórico; por el contrario, se impusieron sanciones (2019, imss Norte, R1, 112).

	En el último año he observado una mejora en mi unidad médica, ya que el hospital ha mejorado su infraestructura. Sin embargo, en el ámbito académico no ha habido avances significativos, ya que esto depende en gran medida de la organización de los residentes (2019, ssa Sesver, R4, 113).

	Considero que es necesario implementar exámenes psicométricos más rigurosos para la admisión del personal médico en residencia. En mi unidad, existe un colega que ha cometido múltiples iatrogenias debido a su falta de habilidad o supervisión, sin que se le impongan sanciones, lo que pone en riesgo la integridad física y la salud de los pacientes, llegando a ocasionar, en una ocasión, una muerte. Además, otro compañero suele ausentarse durante las guardias, dejando turnos desprotegidos sin recibir amonestaciones. Propongo que se realicen valoraciones psicológicas y psiquiátricas a lo largo de la residencia, así como una supervisión más rigurosa. Considero que deberíamos recibir capacitaciones o evaluaciones continuas a través de Eminus en nuestras especialidades, ya que, aunque es valioso recibir ocasionalmente material relacionado con el ejercicio médico, como derechos humanos y el funcionamiento del sistema de salud, es fundamental mejorar nuestro grado académico. Las evaluaciones deberían ser continuas, no limitadas a ocasiones específicas, como el Programa Único de Especializaciones Médicas (puem). En mi caso, no he recibido evaluaciones académicas en los últimos ocho meses. Por lo tanto, solicito que se atiendan nuestras peticiones (2019, ssa Sesver, R1, 119).

	La enseñanza en el hospital es deficiente. Es necesario cambiar al personal docente, ya que su desempeño es insatisfactorio (2019, ssa Sesver, R1, 125).

	No se respetan las horas de salida; la mayoría de los adscritos se centra más en lo administrativo que en la enseñanza y la atención al paciente. Las sanciones suelen ser mayores por cuestiones administrativas. Deberían respetar más las horas dedicadas al aprendizaje, ya que frecuentemente se presentan objeciones al solicitar permiso para asistir a clases (2019, imss Sur, R1, 138).

	La enseñanza académica es insuficiente, predominando la formación quirúrgica sobre la teórica. Las actividades de Eminus no resultan efectivas y consumen tiempo que podría dedicarse a nuestra formación académica (2019, ssa Sesver, R1, 149).

	Es necesario mejorar las condiciones educativas y laborales (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 4).

	Las jornadas normales contribuyen a la enseñanza. Durante las guardias complementarias, experimentamos un mayor cansancio, y nuestro rendimiento en guardias nocturnas no es óptimo. Además, las horas académicas son insuficientes para nuestro desempeño. Nos gustaría contar con más horas de enseñanza o reestablecer la jornada académica, ya que esto sí contribuye a nuestro aprendizaje (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 10).

	Sería conveniente restablecer los días académicos para abordar de manera más detallada los temas relevantes, realizando un análisis exhaustivo de los mismos (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 16).

	Se debería considerar un mayor tiempo para actividades académicas y asesoría en relación con la demanda de atención médica. En los espacios de práctica, es fundamental contar con la adecuada supervisión del maestro tutor, quien debe asumir responsabilidad por las actividades del alumno (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 20).

	Se requiere apoyo para el reacondicionamiento del mobiliario médico en las aulas, así como para la provisión de material audiovisual (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 22).

	La unidad presenta deficiencias. La calificación no se basa en las capacidades, sino en afinidades y favoritismos (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 30).

	Es necesario adecuar la actividad complementaria (guardias) enfocándola en medicina familiar, en lugar de medicina de urgencias, como ha sido habitual (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 38).

	Se debe contemplar una mejor organización académica, dado que actualmente la enseñanza es deficiente en este tipo de hospitales (2020, Cirugía General, Sesver, R3, 44).

	Durante toda mi residencia, lamentablemente, no percibí un apoyo adecuado por parte del profesor titular de la materia. Desde el primer año, no fue diligente en proporcionarnos un programa académico claro. Los objetivos del curso de cada año no estaban establecidos de manera adecuada. Además, fomentó un ambiente tóxico y hostil entre los residentes, lo que generó discordia entre algunos de nosotros. No mostró flexibilidad al permitirnos elegir la rotación en nuestro último año, de acuerdo con la subespecialidad que deseamos estudiar, a diferencia de otros años en los que sí se permitía esta opción, lo que garantizaba, de alguna manera, una oportunidad para ingresar a la subespecialidad. Me siento en desventaja en comparación con otros residentes de diferentes hospitales. Se nos retiró una rotación académica esencial para nuestra formación. Cuando intentábamos abordar estos problemas con él, su respuesta siempre era “no hay cambios”. No nos informaba sobre congresos ni promovía que los residentes presentaran trabajos en estos eventos. En ocasiones, escuchamos comentarios de su parte indicando que no sabía qué hacer con nosotros (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R4, 45).

	Considero que es necesario replantear el programa educativo y el horario de trabajo, ya que enfrentamos largos periodos de jornada sin descanso y una carga de trabajo excesiva debido a la falta de médicos adscritos (2020, Medicina de Urgencias (imss Norte, R2, 46).

	Recibo constantes amenazas de que seré despedido por no aprobar ningún examen. Se juzga mi desempeño únicamente por una calificación, a pesar de que mi trabajo en el área quirúrgica y clínica habla por mí. No estoy seguro de que incluso logre aprobar este examen, y temo que seguirán intentando despedirme a pesar de que cumplo con mis actividades. En el ámbito quirúrgico, mi desempeño es satisfactorio; siempre estoy presente en mi servicio y cumplo con mis responsabilidades. En todas mis rotaciones, mi rendimiento ha sido excelente. Es preocupante observar que algunos compañeros que obtienen altos promedios y calificaciones pueden no estar preparados para egresar, ya que carecen de habilidades quirúrgicas y pueden perjudicar a los pacientes debido a su inhabilidad, a pesar de que logran obtener calificaciones aprobatorias. Además, no contamos con clases ni con un día académico, como sucede en otras unidades donde se dedica un día exclusivo a la revisión de temas. En el Instituto Nacional de Rehabilitación (inr), por ejemplo, no se realizan consultas ni cirugías en ese único día dedicado a la enseñanza, lo que resulta en excelentes resultados en evaluaciones. En la cdmx, sí se implementan estas prácticas, mientras que aquí no. Considero que no deberían establecerse exámenes, dado el esfuerzo que se requiere para aprobar el enarm (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 47).

	Existen desventajas para quienes desean realizar una subespecialidad en la Secretaría de Salud, en comparación con aquellos del imss o issste. No estamos en igualdad de condiciones y, además, no contamos con apoyo para la derivación a subespecialidades por parte del área de enseñanza (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 48).

	La falta de apoyo para asistir a congresos y presentar trabajos es notable. La enseñanza está completamente desconectada de la situación crítica que enfrentamos los residentes de cirugía en este hospital (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 52).

	Sería preferible que tuviéramos más oportunidades académicas y un mayor número de rotaciones donde pudiéramos aprender y aplicar los conocimientos adquiridos. Por lo tanto, es necesario contar con más rotaciones en diferentes hospitales (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 53).

	Espero que se incremente el número de horas de clases (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 54).

	Es fundamental subrayar la importancia de priorizar las clases como parte integral de la formación en una residencia. La experiencia práctica y la realización de tareas en el hospital son aspectos relevantes, pero no deben ser los únicos enfoques (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 57).

	Existe la posibilidad de mejorar las actividades académicas en el servicio. No obstante, la actitud negativa de las nuevas generaciones representa un desafío considerable. Si bien es cierto que la carga de trabajo es intensa, la falta de atención y dedicación por parte del personal becario obstaculiza el aprendizaje y la retroalimentación en el servicio (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R4, 67).

	Se ha observado un deficiente programa educativo en la especialidad de Cirugía General. No se dispone del tiempo necesario para actividades educativas o de estudio, lo que genera un reproche por la falta de conocimientos (2020, Cirugía General, imss Sur, R1, 68).

	Considero que es necesario reforzar la dimensión académica. Fuera de este aspecto, todo se encuentra en orden. El instituto cuenta con buenas instalaciones (2020, Anestesiología, issste, R1, 69).

	Creo que para formar residentes más competentes es necesario estandarizar las horas de estancia en el hospital, ya que el tiempo disponible para estudiar o realizar otras actividades es muy limitado. Esta situación condiciona un menor desempeño tanto laboral como educativo (2020, Cirugía General, imss Norte, R2, 72).

	Se sugiere mejorar las condiciones de enseñanza del servicio y, en general, del hospital. Se solicita la autorización para realizar rotaciones, ya que actualmente no se permite elegir las rotaciones en el último año de residencia, que es crucial para decidir el lugar de subespecialidad (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 80).

	Se recomienda la exclusión del programa académico de los   doctores […]debido a la falta de progreso académico (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R4, 81).

	Es necesario mejorar la calidad académica en mi hospital (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 83).

	Se observa una tendencia a priorizar la carga de trabajo sobre la enseñanza (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 84).

	La enseñanza se lleva a cabo con negligencia. La sede presenta deficiencias, no se realizan operaciones, y solo los residentes de tercer y cuarto año tienen oportunidades de aprendizaje. La calidad de la enseñanza en el servicio de Cirugía General es insatisfactoria (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 85).

	Es imprescindible realizar cambios en la formación de los residentes. Se requiere contar con un mayor número de clases y apoyo por parte de nuestro servicio, así como asistencia desde el primer año para facilitar el inicio de la tesis, de modo que el residente no enfrente tantas dificultades en la realización de su trabajo. Se necesita más apoyo por parte del área de enseñanza (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 86).

	Solicito la apertura de más oportunidades, como cursos a los cuales podamos asistir (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R1, 89).

	Es necesario mejorar la enseñanza y los horarios (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 90).

	En mi unidad, se prioriza el trabajo sobre las actividades académicas. Aún se mantienen las “horas de reflexión” en caso de inconvenientes durante la guardia (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 92).

	Nunca recibí clases adecuadas. La sede presenta deficiencias significativas en enseñanza y disposición para ello. A la mayoría de mis profesores no les interesó mi aprendizaje, por lo que no la recomendaría (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 99).

	Deberíamos contar con un día académico, como en las sedes de la Ciudad de México, dedicado exclusivamente a clases (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 100).

	Se debe considerar que los médicos residentes se encuentran en proceso de formación. Como tal, la prioridad del servicio debe ser la enseñanza, en lugar de asignarles la cobertura de áreas no atendidas por falta de personal. La asistencia al caso clínico semanal debería ser prioritaria, antes que la finalización de la carga de trabajo en sala de urgencias, la cual es continua (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 103).

	Considero que en el ámbito académico se requiere una mayor participación de los profesores asignados (2020, Radiología e Imagen, imss Norte, R1, 104).

	La calidad académica en la sede es deficiente. Se otorga mayor importancia a la demanda de derechohabientes, incluso interrumpiendo y cancelando actividades académicas para atender la unidad (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 109).

	Se debería dar mayor prioridad a la academia sobre la simple finalización de pendientes. Reconozco que este tema no es nuevo, pero es difícil de modificar (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 115).

	Me gustaría que se autorizaran más rotaciones en hospitales desde el primer año de la residencia médica (2020, Cirugía General, issste, R2, 122).

	Es fundamental mejorar el plan de estudios y la asignación de tareas acorde al año de residencia (2020, Ortopedia, imss Norte, R2, 124).

	La sede en cuestión es de alta calidad, ofreciendo una enseñanza sólida. Los docentes son amables y transmiten sus conocimientos de manera efectiva. Sin embargo, se observa una carencia de espacios adecuados para la realización de las clases, ya que se priorizan otras actividades en las aulas. De manera regular, también se presenta una insuficiencia de aulas que permita llevar a cabo las clases de forma continua (2020, Medicina Interna, imss Sur, R2, 127).

	Sería recomendable mejorar las condiciones de aprendizaje para los residentes (2020, Oftalmología, imss Norte, R1, 128).

	La enseñanza en el servicio de urgencias es deficiente. Este año, se implementó un programa gracias a nuestro esfuerzo y al apoyo de un médico adjunto, donde realizamos revisiones de temas relevantes (2020, Medicina Interna, imss Norte, R2, 129).

	Se requiere la presencia de médicos adscritos que demuestren interés en la enseñanza (2020, Radiología e Imagen, imss Norte, R1, 130).

	Las guardias en mi sede son de tipo ABC, mientras que, conforme a la norma oficial mexicana, deberían ser de periodicidad ABCD. Esta modificación permitiría contar con un mayor tiempo para el estudio y la actualización en mi área médica, así como para el esparcimiento, lo que a su vez redundaría en un incremento del rendimiento académico (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 131).

	Me gustaría que la institución proporcionara apoyo para la creación de un aula exclusiva destinada a clases, dado que, en numerosas ocasiones, nuestras sesiones como residentes deben ser suspendidas debido a la falta de espacio físico o porque las aulas están ocupadas por otras actividades del hospital (2020, Medicina Interna, imss, R3, 132).

	La escuela y la unidad hospitalaria en las que he estado funcionan adecuadamente; no obstante, siempre es posible mejorar (2020, Ginecología y obstetricia ssa Sesver, R4, 146).

	En el área de pediatría, la sede presenta deficiencias, evidenciadas en el proceso de enseñanza-aprendizaje, donde no se prioriza este aspecto por encima del trabajo y la carga administrativa. Esto se refleja en la falta de actividades académicas, como clases en general. El departamento encargado de la enseñanza se encuentra desorganizado; los residentes no tienen claridad sobre sus calificaciones ni sobre los criterios de evaluación. Hasta la fecha, no se nos ha proporcionado un programa operativo, y carecemos de una estructura y organización en las rotaciones anuales para todos los años (residentes de primer, de segundo y de tercer año). A menudo, se nos informa con apenas una semana de antelación, o incluso un día antes, sobre el servicio en el que se rotará durante el mes o bimestre. No contamos con rotaciones externas (2020, Pediatría, ssa Sesver, R2, 148).

	Es necesario un mayor compromiso con la educación y la organización académica, así como un apoyo más efectivo a los residentes en relación con su formación (2020, Medicina Interna, imss Norte, R1, 152).

	La educación proporcionada no es suficiente para competir con otras unidades médicas. Debería ser obligatorio priorizar la educación médica frente a la carga de trabajo, que cada día se ve incrementada por el número de pacientes (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 157).

	Existe una necesidad de hacer la residencia más académica, ya que la educación no se considera una prioridad. Se deberían programar más clases (2020, Pediatría, ssa Sesver, R2, 168).

	Considero que el hospital regional [...] no dispone del personal suficiente para continuar como centro de enseñanza para residencias. Asimismo, carece del material adecuado y nunca cuenta con la cantidad suficiente de medicamentos. La calidad de la enseñanza es deficiente (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 173).

	Es fundamental reducir las horas laborales dentro del programa educativo para favorecer el desarrollo académico de las actividades realizadas. En la mayoría de los estados del país, ya se está implementando el sistema de guardias ABCD (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 176).

	Es necesario que la universidad supervise los entornos de sus sedes clínicas, ya que solo realizaron una visita el día en que se nos indicó cómo efectuar el pago (2020, Medicina Interna, imss Norte, R1, 178).

	Debería ser obligatorio que cada residente asista a un congreso por año durante su formación (2020, Anestesiología, issste, R2, 182).

	Considero que la residencia en Cirugía General constituye un entorno hostil en el que se priorizan las labores hospitalarias sobre las académicas. Además, las jornadas son extremadamente pesadas, sin tiempo suficiente para descansar o alimentarse. Es esencial que las nuevas generaciones trabajen en esta problemática, ya que resulta preocupante que un médico, quien no ha comido ni descansado en más de 36 horas, esté encargado de recetar o, en este caso, operar a un paciente (2020, Cirugía General, imss Norte, R3, 184).

	Es necesario un mayor compromiso con la educación y la organización académica, así como un apoyo más sólido a los residentes en relación con su formación (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 188).

	Considero que la sede no es deficiente; por el contrario, es adecuada, aunque le faltan más recursos, como ocurre en muchas instituciones. Sin embargo, esto forma parte de nuestro proceso de aprendizaje (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R3, 191).

	Se requiere de equipo de cómputo actualizado y de alta calidad [...] puesto que la universidad solicita cursos constantes, y la unidad no proporciona dicho material. Se necesita un mayor apoyo, así como un ambiente de confianza con los jefes inmediatos. Además, es fundamental mejorar la organización, ya que en ocasiones se solicitan clases o cursos con muy poco tiempo de antelación. Es preciso incentivar a los docentes para que nos brinden clases, ya que, en muchas ocasiones, no hay disponibilidad (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 203).

	Es necesario evaluar la calidad de la atención brindada por los jefes de educación e investigación hacia los residentes, ya que han dejado mucho que desear en todos los aspectos relacionados con su formación y, en ocasiones, en cuanto a su seguridad. En particular, en el área de Epidemiología, se está enviando a los residentes a cubrir guardias en otra ciudad [...] lo que pone en riesgo su seguridad. Además, se debe considerar la idoneidad de los profesores titulares, ya que en algunos casos no cumplen con el perfil requerido (personal de confianza, ubicación en una unidad diferente a la sede), lo que perjudica el proceso de enseñanza-aprendizaje, dado que los titulares no están al tanto de la situación real de los estudiantes (2021, Epidemiología, imss Sur, R1, 4).

	En ocasiones, las clases son canceladas o simplemente no se programan. No se dispone de material que permita mejorar nuestro aprendizaje (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 12).

	Solicito que se implemente un día académico con clases presenciales durante todo el turno, impartidas por diferentes especialistas, una vez a la semana. Considero que esto es de suma importancia, ya que se ha llevado a cabo en generaciones anteriores y no ha sido el caso con mi grupo. Desconozco la razón de esta omisión (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 20).

	Solicito un incremento en la cantidad de clases proporcionadas por la Unidad de Medicina Familiar (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 22).

	Es necesario que se nos brinde una mayor cantidad de enseñanza y de material para poder llevar a cabo nuestras actividades de manera efectiva (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 25).

	Los superiores en nuestra área parecen desconocer muchos de los procesos que deben seguirse. No se está ofreciendo el apoyo necesario de manera oportuna. A la fecha, no hemos recibido información sobre las calificaciones del año anterior. Además, los trabajos de protocolo han quedado estancados debido a que el comité no aprueba ni considera adecuadas ciertas situaciones que no son pertinentes al tema (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 35).

	Considero que es fundamental contar, al menos, con un día dedicado a la instrucción académica (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 42).

	Durante el ciclo académico comprendido entre marzo de 2021 y febrero de 2022, no se nos comunicaron nuestras calificaciones mensuales, a pesar de haberlas solicitado en varias ocasiones. A la fecha, 16 de febrero de 2022, aún no hemos recibido las calificaciones del año anterior ni el promedio final correspondiente. Al solicitar esta información, una de las profesoras titulares de los residentes de segundo año respondió: “... el R2 en el área afectiva se evalúa hasta las 23:59 del 28 de febrero de 2022. Porque, ¿quién puede asegurar que no se comete una falta que amerite su baja?” Es cierto que estamos en constante evaluación, pero se conoce que el ciclo fue calificado a principios de año, por lo que ya debería ser posible conocer la calificación final. Durante el año, no fuimos notificadas de las calificaciones mensuales, mientras que en ciertas sedes y especialidades ya se han hecho estas notificaciones. Además, el día académico se eliminó al inicio del ciclo, situación que fue similar para los tres grados académicos; los residentes de segundo año solicitamos clases a los médicos adscritos de ciertas especialidades, las cuales fueron suspendidas posteriormente. A pesar de las dificultades que enfrentamos para conseguir el día académico, se nos informó que sería suspendido. Al finalizar el segundo año, solo asistimos a un máximo de cinco clases de medicina familiar, lo cual es crucial para nuestra especialidad. Lamentablemente, la enseñanza académica ha sido descuidada, y no se da la debida importancia al cumplimiento del programa académico asignado para cada año (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 43).

	Considero que esta sede debería enfocarse más en la enseñanza, ya que durante casi dos años esta ha sido prácticamente nula. No se nos han proporcionado las capacidades necesarias para competir académica y laboralmente en este tiempo, a pesar de que la sede cuenta con una considerable cantidad de pacientes y casos de gran interés (2021, Medicina Interna, imss Sur, R2, 48).

	Sería beneficioso contar con más espacios para practicar y realizar rotaciones en otros hospitales que atiendan a una población mayor (2021, Ginecología y Obstetricia, Pemex, R1, 67).

	Espero que se mejoren tanto la enseñanza como el apoyo para las rotaciones externas (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, R1, Pemex, 73).

	Se sugiere modificar el horario de las guardias, ya que en ocasiones no podemos concluir las actividades de aprendizaje, como exposiciones o el estudio del temario de cada área, incluyendo pediatría, medicina interna, ginecología, entre otros (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 78).

	Considero que es necesario implementar guías para los grupos de estudio examinados. Es fundamental apoyar e incentivar el ámbito académico y de investigación por parte de la universidad, así como calendarizar los exámenes aplicados. Mejorar los puntajes del puem y del enarm de los estudiantes no es solo responsabilidad de los alumnos, sino también de aquellos involucrados en la enseñanza (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 90).

	Considero imprescindible que la universidad apoye la implementación de intercambios o campos clínicos rotatorios interinstitucionales (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 98).

	Me gustaría que se prestara mayor atención a la enseñanza, dado que actualmente se ha delegado un mayor peso a los trámites administrativos (2021, Pediatría, Pemex, R1, 105).

	Considero conveniente que se establezca una mayor organización para la realización de las actividades, incluyendo los exámenes departamentales. Asimismo, sería beneficioso contar con más apoyo para la asistencia a cursos de actualización, a congresos y a eventos que permitan desarrollar nuestras habilidades y conocimientos (2021, Anestesiología, Pemex, R1, 106).

	Es necesario contar con hospitales donde realizar rotaciones (2021, Anestesiología, Pemex, R1, 108).

	Los procesos de elección para los profesores titulares del curso o profesores adjuntos a los años académicos parecen llevarse a cabo a través de la elección y la decisión única del jefe de enseñanza, sin una convocatoria o participación equitativa para quienes desean postularse. Esto deja fuera a menudo a personal capacitado con maestría en educación y a quienes verdaderamente se interesan por el aprendizaje de los residentes, con el fin de formar médicos especialistas de calidad humana y de conocimiento. Considero que este debe ser un punto de partida para mejorar las condiciones de los residentes, tanto en el ámbito académico como en el trato digno hacia ellos, ya que muchas veces carecemos de apoyo por parte de los adscritos y del personal del área de enseñanza (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 110).

	Solicito un cambio en los profesores titulares de ginecología y de obstetricia por un médico especialista que muestre un mayor interés en el aprendizaje de los residentes y en la enseñanza basada en evidencia clínica de los diagnósticos y procedimientos (2021, Ginecología y Obstetricia, imss Norte, R1, 124).

	El profesor titular parece no mostrar interés en nuestra enseñanza. La sede se percibe como una broma y no se toman medidas para cambiar esta situación. Resulta inconcebible que los alumnos de Medicina del Trabajo y Ambiental no tengan sesiones académicas y bibliográficas a lo largo del año, ni visitas a empresas. Es preocupante que no haya rotaciones porque el profesor titular se siente “estresado” por “tanto trabajo”, y la jefa de enseñanza no parece ser imparcial. En mi grupo, existe temor a recibir malas calificaciones o a enfrentarnos a problemas por quejarnos, razón por la cual nadie se atreve a expresar su opinión. Temo que esto afecte negativamente mi historial en el imss, lo que me ha llevado a no renunciar (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R1, 132).

	El titular de la especialidad no muestra preocupación por la realización de nuestras clases. Cuando deseamos realizar alguna actividad para aprender, nos indica que no es posible. No disponemos de oficios para llevar a cabo las rotaciones. Es fundamental mejorar la enseñanza (2021, Oftalmología, imss Norte, R3, 208) .

	Se requiere que se dé prioridad a la educación (2021, Anestesiología, imss Norte, R3, 210) .

	Es necesario vigilar los programas académicos y asegurar que se impartan de manera adecuada en las unidades hospitalarias. Aunque existe un plan de estudios establecido, su implementación no se lleva a cabo de forma correcta. Sugiero que se faciliten actividades colaborativas con otras unidades hospitalarias para fomentar una mayor retroalimentación (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 214) .

	Considero que, en mi especialidad, se debería mejorar la calidad educativa, aumentando tanto la cantidad como la calidad de las clases (2021, Cirugía General, imss Norte, R1, 222).

	El hospital […] es adecuado para la subsede, pero requiere un mayor apoyo académico. Es importante que el titular asuma la responsabilidad en el desempeño de sus funciones (2021, Ginecología y Obstetricia, R1, 224) 

	Se deben mejorar las condiciones de enseñanza en la unidad (2021, Ginecología y Obstetricia, imss Norte, R1, 225). 

	Es necesario incrementar el número de médicos especialistas en urgencias en el área de aprendizaje de los residentes, ya que en cada turno solo hay de uno a dos médicos especialistas, lo que limita las oportunidades de aprendizaje médico-residente; la mayoría son médicos generales (2021, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R1, 227). 

	La universidad debería prestar mayor atención al cumplimiento de los planes académicos en la umf de nueva apertura, ya que no se están llevando a cabo de manera adecuada. A menudo, se nos imparten solo algunas clases y se aplican exámenes a última hora para cumplir con sus objetivos. Además, algunos médicos-docentes no poseen el conocimiento necesario sobre las materias que están impartiendo (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 229). 

	Una de las coordinadoras de residencia que tuvimos (actualmente ambas han renunciado) no apoyó nuestro desarrollo académico, ya que mis compañeros y yo tuvimos que buscar a nuestros profesores adjuntos para recibir clases (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 230).

	Se requiere una mejor academia (2021, Medicina Interna, imss Norte, R1, 232).

	quienes debemos buscarlas para que nos acepten. Además, no se permite que realicemos recorridos en empresas (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R1, 133).

	Solicito de manera atenta que la unidad se apegue más a mi formación académica, cumpliendo con el plan de estudios establecido, ya que este se ha visto muy carente y con falta de interés por parte del área de enseñanza durante el presente año (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 138).

	Se sugiere promover una mayor difusión de la academia, tanto a nivel nacional como internacional (2021, Medicina Interna, imss Sur, R1, 139).

	Considero que los médicos adscritos deberían estar presentes durante sus horarios laborales y mostrar un mayor interés por el estado de los pacientes. Además, carecemos del material básico necesario para la realización de procedimientos y/o la administración de medicamentos (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 142).

	Es necesario mejorar el método de cumplimiento del programa académico, en lo que respecta a la calidad y la cantidad de clases en el aula (2021, Anestesiología, imss Norte, R1, 152).

	Sería beneficioso para nosotros contar con una supervisión sobre nuestro servicio, asegurando que se cumplan en tiempo y en forma las rotaciones necesarias para nuestra formación (2021, Anestesiología, issste, R1, 156).

	Existe una necesidad de cubrir áreas que actualmente no están disponibles en el hospital. Por lo tanto, considero esencial que se nos permita realizar rotaciones en otros hospitales para obtener una formación integral (2021, Anestesiología, issste, R1, 157).

	Se debería ofrecer una mayor oportunidad para asistir a congresos informativos (2021, Ortopedia, imss Norte, R1, 165).

	Es necesario mejorar las condiciones académicas del hospital (2021, Cirugía General, imss Norte, R2, 168).

	Durante estos dos años de residencia, no he recibido clases. Las rotaciones han sido mínimas, llegando a estar hasta cuatro meses en un mismo servicio. Actualmente, me encuentro en el R2 de Medicina del Trabajo y no he completado las rotaciones del R1. La falta de interés por parte del jefe de la residencia y de la jefa de enseñanza ha dificultado el cumplimiento efectivo del programa. La situación es tal que no contamos con un programa de enseñanza y este año no hemos tenido ninguna clase. Es decepcionante que no estemos capacitados en aspectos fundamentales de la especialidad, lo que me impide desempeñar lo básico en relación con mi especialidad. Sugiero que [...] preste mayor atención a lo que ocurre con los residentes inscritos (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R2, 178).

	Se requiere un cambio en la titularidad de la especialidad, dado que no hemos cumplido con el plan de estudios. Realizamos rotaciones repetidas, no asistimos a clases, no visitamos empresas y no se nos permite participar en congresos (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R2, 179).

	Mi sede no ofrece apoyo para la presentación de carteles, asistencia a congresos ni viáticos, y no se brinda la mínima posibilidad de asistir a congresos en línea, ya que solo se otorgan permisos al 2% por grado (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R3, 203).

	Es imperativo fomentar un ambiente cordial que promueva el interés y el respeto, priorizando en todo momento la enseñanza (2021, Pediatría, imss Norte, R1, 241).

	La organización del programa académico sigue presentando deficiencias e improvisaciones, lo que impide el cumplimiento total de las materias necesarias para la formación en la residencia (2021, Medicina Familiar, Norte, R2, 252).

	A mi juicio, la academia que se lleva a cabo es sumamente limitada. No hemos logrado completar el temario establecido, lo que ha resultado en la falta de culminación del plan académico. Es necesario un mayor compromiso por parte de nuestra sede para mejorar el cumplimiento de dicho plan (2021, Pediatría, ssa Sesver, R2, 254).

	Se requiere un mayor enfoque en la academia (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 8).

	Es fundamental mejorar la enseñanza, garantizando el cumplimiento del programa establecido puem con todos los temas de subespecialidad, los cuales han sido necesarios y escasos (2022, Pediatría, ssa Sesver, R3, 13).

	Solicitaría recibir un mayor apoyo académico, incluyendo cursos de capacitación y de recursos en línea para acceder a artículos relevantes (2022, Ortopedia, Pemex, R1, 19).

	Se solicita un mayor respeto hacia los horarios de enseñanza, ya que en la sede [...] no se permite salir, argumentando que el aprendizaje se lleva a cabo en sala, limitando nuestra función únicamente a la resolución de pendientes en el quirófano (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 23).

	La unidad en la que realizo mi especialidad no me ha proporcionado una educación adecuada, lo que ha limitado mis conocimientos, incluyendo la negación de rotaciones. Además, existe una falta de coordinación académica por parte del jefe de enseñanza, así como de mis profesores titulares y adjuntos, quienes han restringido los conocimientos necesarios para continuar en un ambiente laboral adecuado (2022, Anestesiología, issste, R2, 29).

	A los residentes [...] no se les asignan rotaciones de acuerdo a nuestras necesidades, ni en función de las deficiencias de la unidad en la que estamos adscritos. Sería conveniente que la universidad se involucrara en la gestión de rotaciones fuera de las unidades, cumpliendo así con los mínimos requeridos para nuestra formación como residentes (2022, Cirugía General, Pemex, R2, 30).

	No se imparten clases en la residencia (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 34).

	En general, existe una gestión inadecuada de las residencias médicas por parte de las autoridades delegacionales, caracterizada por la falta de comunicación, acoso laboral, amenazas de cierre de cursos de especialidades y de dificultades para realizar actividades extracurriculares, sin que se proporcionen motivos claros y contundentes. Además, hay problemas en la resolución de conflictos y          es complicado acceder a soluciones, incluyendo la falta de pago de las becas de los residentes, sin que se asuma responsabilidad al respecto (2022, Epidemiología, imss Sur, R2, 38).

	Nuestra residencia en el imss tiene una duración de cuatro años para obtener el título de especialistas en Imagenología Diagnóstica y Terapéutica. Sin embargo, [...] solo nos reconoce como Radiología e Imagen, lo que limita nuestra formación a tres años, impidiendo que nuestros títulos sean válidos para realizar subespecialidades en algunos centros (2022, Radiología e Imagen, imss Norte, R2, 41).

	No existe una formación académica adecuada en la residencia de urgencias, ya que carecemos de un plan de estudios definido y no contamos con médicos o con profesores que impartan clases sobre la especialidad (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R1, 48).

	Es esencial para los médicos residentes contar con un programa de rotaciones externas que complemente nuestra formación como especialistas, abordando así las deficiencias presentes en nuestra sede (2022, Anestesiología, issste, R2, 52).

	Se requiere una mejor distribución de las actividades académicas, ya que en el último mes se han presentado saturaciones que impiden el cumplimiento de los tiempos establecidos (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 83).

	En ocasiones, el hospital parece estar más enfocado en la realización de tareas administrativas que en nuestra formación, dado que nuestras rotaciones fuera de la institución son mínimas (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 89).

	Se requiere un mayor impulso a las actividades académicas (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 90).

	El programa de la residencia en imagenología presenta deficiencias en su planteamiento. Además, se observa una falta de interés por parte de algún líder que asuma la responsabilidad académica. No se ha seguido el plan educativo establecido, y la universidad no considera el periodo completo de cuatro años, limitándose a tres (2022, Radiología e Imagen, imss Norte, R1, 99).

	En el área de medicina interna se evidencian carencias en recursos, como la falta de un ultrasonido portátil en el piso, herramienta que actualmente representa un pilar de diagnóstico y de apoyo para diversos procedimientos. Esta ausencia nos perjudica y nos mantiene en un estancamiento. Asimismo, no contamos con acceso a internet ni a plataformas de aprendizaje como UpToDate o nejm (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 110).

	El departamento de enseñanza carece de un liderazgo adecuado. El doctor a cargo [...] frecuentemente obstaculiza las rotaciones solicitadas en hospitales externos y no se encarga de los procesos administrativos que le corresponden, ofreciendo siempre un trato dilatorio. Si no fuera por nuestra intervención, las rotaciones se verían comprometidas, dado que no muestran un verdadero compromiso con la enseñanza (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 116).

	La doctora que dirige el área de enseñanza [...] aporta escaso apoyo a nuestra especialidad. En este momento, nos encontramos a mediados de febrero y aún no hemos recibido información sobre nuestras plazas de servicio social y rotaciones correspondientes al R3 (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 123).

	Se sugiere la oferta de rotaciones en el extranjero (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 130).

	Es necesario reforzar el ámbito académico y otorgar mayor relevancia a la enseñanza, ya que en la mayoría de los hospitales, nuestros superiores parecen priorizar el cumplimiento de actividades y de pendientes relacionados con las necesidades del hospital y de los pacientes, olvidando que nuestra presencia tiene como objetivo principal el aprendizaje (2022, Medicina Interna, imss Norte, R1, 131).

	En el hospital regional [...] se observa una inadecuada preparación del plan académico, lo que ha impedido completar los temarios asignados en algunos cursos de especialidades. Además, en la mayoría de las clases no se cuenta con la presencia de un profesor titular que brinde retroalimentación sobre los temas tratados. Las rotaciones a otras unidades se han visto limitadas por la aparente falta de residentes que puedan cubrir las sedes, ignorando que en algunos servicios se exceden las horas normadas. Dado que se ha convertido en un hospital escuela, considero imprescindible que se apeguen a esta función y busquen ofrecer mejores oportunidades a los residentes, con el fin de estar mejor preparados y capacitados para la atención al paciente (2022, Anestesiología, Pemex, R2, 144).

	Me gustaría que se nos permitiera asistir a eventos (congresos) en más de una ocasión, sin que sea necesario que nuestra participación se limite únicamente a la presentación de carteles. En caso de que se considere la presentación de un cartel, sería beneficioso permitir que asistan grupos, en lugar de hacerlo de manera individual (2022, Medicina de Urgencias, Pemex, R2, 171).

	Se observa una escasa participación de profesores adjuntos en el cumplimiento de la parte académica del curso, lo que resulta en una falta de enseñanza en la unidad (2022, Medicina Interna, imss Norte, R1, 180).

	Existe poco apoyo en el ámbito académico y una escasa disponibilidad de los jefes inmediatos para facilitar la realización de las actividades correspondientes a nuestro año académico en el campo quirúrgico (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 183).

	Agradezco el tiempo y la intención de enseñar, pero considero que es necesario disponer de un tiempo adecuado para recibir retroalimentación sobre nuestro desempeño académico. Aunque me siento satisfecho en mi sede, en ocasiones la carga de trabajo limita mi capacidad para recibir la retroalimentación necesaria, lo que es fundamental para perfeccionar los procedimientos que realizo a diario (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 186).

	No se ha completado el programa educativo. Algunos médicos adscritos no ejercen la supervisión correspondiente. Considero que, en el ámbito de pediatría, la sede no es adecuada (2022, Pediatría, Pemex, R2, 189).

	Existen médicos adscritos en la institución que no logran separar sus problemas personales de los académicos. Esto provoca que la calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje se vea afectada (2022, Anestesiología, imss Norte, R2, 195).

	Manifiesto mi desacuerdo con respecto a las rotaciones externas a mi unidad de adscripción (2022, Epidemiología, imss Norte, R1, 204).

	Considero que no se observa un equilibrio adecuado entre las responsabilidades laborales y la enseñanza. El personal total de esta institución parece priorizar la cobertura de servicios mediante residentes, relegando así la formación académica de calidad (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 210).

	Los médicos encargados de la enseñanza en mi servicio carecen de la capacitación necesaria y realizan evaluaciones subjetivas, así como exámenes que no resultan educativos (2022, Pediatría, Pemex, R2, 213).

	Hay un incumplimiento del plan de estudios, ya que en nuestro caso no se ha culminado (2022, Pediatría, ssa Sesver, R1, 214).

	Es necesario mejorar los programas educativos para optimizar la formación de los residentes y de los médicos internos de pregrado (2022, Pediatría, imss Norte, R1, 219).

	Solicito que el personal [...] encargado de la atención a residentes esté más atento, ya que ocurren numerosas situaciones que nos afectan y de las cuales no se enteran, dado que no acuden a evaluar nuestro desarrollo (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R3, 220).

	De manera respetuosa, solicitamos su apoyo en nuestra sede de especialidad en anestesiología. No contamos con un plan de estudios adecuado. Estamos en constante demanda de mejoras en nuestra formación. Nuestra institución no cumple con las características poblacionales ni con el equipo necesario para el desarrollo completo de habilidades. Sin embargo, se nos niega la rotación y se nos amenaza con bajas injustificadas, así como con futuros procesos de titulación (2022, Anestesiología, issste, R2, 229).

	La unidad hospitalaria presenta un gran potencial al recibir pacientes de diversas índoles, lo que implica la aplicación de conocimientos y destrezas en los procedimientos, impulsándonos a ser autodidactas en muchas ocasiones. Sin embargo, los recursos materiales y administrativos son insuficientes, lo que merma la implementación de protocolos de estudio y abordaje terapéutico en un 50% (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 232).

	Considero que la sede no es completamente apta para la realización de una residencia, ya que no se cuenta con un número suficiente de pacientes hospitalizados. No hay rotaciones que complementen la enseñanza, y el hospital carece de subespecialidades en pediatría que contribuyan a la formación de un pediatra general. Además, se presentan horarios que superan las 36 horas, lo cual afecta el rendimiento y genera agotamiento psicológico. Se debe otorgar mayor relevancia a las actividades académicas por parte del personal docente y médico asignado, en comparación con las actividades administrativas del hospital. Durante gran parte del año, se priorizó el cumplimiento de las responsabilidades del hospital, en detrimento de la enseñanza de los médicos en formación (2022, Cirugía General, imss Norte, R1, 281).

	Es necesario que nuestro hospital brinde un mayor apoyo para facilitar la rotación en otros hospitales, sin descuidar la parte académica (2022, Ginecología y Obstetricia, Pemex, R2, 240).

	Considero pertinente que en mi sede se nos otorgue más oportunidades para la enseñanza, tales como rotaciones o participación en cursos, foros o congresos, sin las limitaciones impuestas por el personal encargado de dicha área (2022, Cirugía General, issste, R1, 249).

	Se sugiere la reducción de las horas laborales, priorizando la enseñanza, así como la asistencia a clases (2022, Pediatría, ssa Sesver, R3, 250).

	Deberíamos recibir apoyo por parte del área de enseñanza para realizar rotaciones en los hospitales a los que aspiramos para una subespecialidad (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 258).

	No contamos con un programa académico de tres años por parte de la universidad; únicamente se ofrece el programa anterior de dos años. Las guardias no están enfocadas en la especialidad en Medicina del Trabajo, y existen pocos espacios disponibles para realizar las rotaciones. Además, las clases son escasas y no contamos con apoyo para la realización de protocolos de investigación ni con clases. Tampoco tenemos asesoría metodológica ni estadística (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R1, 259).

	Se debería supervisar la unidad médica a la cual estamos adscritos, ya que no se enfoca en la enseñanza. No recibo formación a cambio de mi labor (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 264).

	Es imperativo mejorar los recursos académicos, ya que no disponemos de un espacio suficiente para todos los residentes. Las clases no pueden llevarse a cabo debido al deterioro de las aulas o porque están reservadas para otras actividades. Asimismo, se requieren simuladores para laparoscopia, ya que actualmente no contamos con dicho recurso en la institución, y no hay presupuesto para lo que requerimos (2022, Cirugía General, imss Sur, R2, 266).

	La universidad nunca ha supervisado la enseñanza. Tras las quejas emitidas, enviaron al director [...] quien tuvo una actitud ofensiva y un trato inadecuado respecto a mi problemática. La calidad de la enseñanza y la organización por parte de la universidad es deficiente (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R3, 269).

	La sede no dispone de sala de fluoroscopía ni de tomografía en funcionamiento; la fluoroscopía ha estado inoperativa durante cinco años, y la tomografía ha dejado de funcionar desde hace aproximadamente un mes. Esto afecta significativamente nuestra enseñanza y destreza en los estudios contrastados, que son fundamentales para nuestra formación como radiólogos (2022, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 271).

	Se sugiere que el hospital proporcione un entorno académico-laboral más imparcial, sin favoritismos, donde se priorice la enseñanza médica sobre las labores diarias del hospital, respetando los horarios de entrada, salida y comidas, así como las clases. Además, es esencial que no se sobrecargue laboralmente al estudiante, sino que se le otorgue prioridad en su aprendizaje (2022, Pediatría, imss Norte, R1, 272).

	Si se incrementa el número de residentes, se debe garantizar que el hospital que ofrece las plazas cumpla con las necesidades básicas para la enseñanza. Hasta ahora, solo se ha aumentado la cantidad de residentes sin incrementar las rotaciones, las plazas de servicio social, etc. Esto resulta en un mayor número de personas realizando menos trabajo y, por ende, realizando menos procedimientos, lo cual debería ser una parte fundamental de la formación de los residentes (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 273).

	Se debe otorgar mayor relevancia a las actividades académicas por parte del personal médico y docente adscrito, en detrimento de las actividades administrativas del hospital. Durante gran parte del año, se priorizó el cumplimiento de las tareas hospitalarias sobre la formación académica de los médicos en entrenamiento (2022, Cirugía General, imss Norte, R1, 281).

	La institución debe prestar más atención al desarrollo de programas académicos de especialidad, asegurando la disponibilidad de personal calificado o de profesores titulares que puedan ofrecer orientación adecuada (2022, Cirugía General, issste, R4, 293).

	Me gustaría contar con clases regulares que fomenten una escucha activa, evitando minimizar o desestimar las observaciones presentadas (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 297).

	Es necesario reforzar el plan de estudios de mi especialidad, ya que considero que aún falta mucho para alcanzar una enseñanza de mayor calidad (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 303).

	Se requiere una actualización del programa académico, considerando los años de experiencia acumulados en el desarrollo de la especialidad (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R2, 307).

	Se sugiere que los exámenes se realicen de acuerdo con el temario establecido por la universidad, además de incrementar el apoyo en el ámbito académico (2022, Anestesiología, Pemex R1, 308).

	Propongo facilitar las rotaciones externas por parte de la facultad de medicina, así como la creación de centros de entrenamiento en laparoscopia (2022, Cirugía General, imss Norte, R3, 313).

	Si bien este puede no ser el espacio adecuado para expresar estas observaciones, se evidencia una falta de comunicación entre la universidad que respalda nuestro programa de estudios y la unidad médica. No parece haber interés por parte de ambas instituciones. Además, las decisiones respecto a las rotaciones externas se han tomado basándose en la capacidad de los residentes, lo cual obstaculiza nuestra formación. Existe la necesidad de aprender y conocer lo que diferentes hospitales pueden ofrecer, ya que en nuestro hospital hay numerosas áreas de mejora que podrían beneficiarse de estas rotaciones (2022, Anestesiología, imss Norte, R3, 315).

	Actualmente, no contamos con un jefe de servicio debido a una renuncia verbal motivada por la falta de interés. Asimismo, hemos experimentado renuncias constantes por parte de nuestro profesor adjunto, lo que ha resultado en una escasez de compromiso y en la ausencia de rotaciones para el nuevo año (2022, R2, Anestesiología, issste, 322).

	Es fundamental aumentar las oportunidades de práctica clínica y quirúrgica, supervisando el cumplimiento de las prácticas quirúrgicas. Se sugiere establecer convenios con otras instituciones que cuenten con un mayor número de pacientes, ya que nuestra unidad no tiene suficientes casos ginecológicos y/o obstétricos que permitan una adecuada curva de aprendizaje quirúrgico (2022, Ginecología y Obstetricia, Pemex, R2, 340).

	La jefa de enseñanza presenta una discriminación en cuanto a las especialidades. Esta situación resulta injusta y afecta la formación académica, ya que limita las rotaciones únicamente a aquellas especialidades de su elección (2022, R2, Medicina de Urgencias, imss Norte, 345).

	Considero que la universidad debería realizar visitas trimestrales al hospital para identificar y abordar las deficiencias en la enseñanza y en las evaluaciones. Asimismo, sería beneficioso promover las áreas de enseñanza dentro del hospital, tales como sesiones generales, aulas de enseñanza, simuladores, y el uso de la biblioteca y equipos de cómputo. Además, se debería fomentar la asistencia a congresos con el fin de facilitar el desarrollo profesional de los futuros profesionales de la salud. También me gustaría contar con un acervo digital o electrónico más accesible, dado que en mi unidad médica no existe un área específica para consultas. La biblioteca [...] se encuentra alejada, lo que dificulta su acceso debido a los horarios (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 347).

	El área de coordinación de educación en mi subsede [...] presenta limitaciones significativas. Las dos aulas disponibles, una con capacidad para ocho personas y otra más amplia, suelen estar ocupadas, no por los residentes, sino por el personal administrativo o miembros del sindicato. Esto restringe las clases, obligándonos a realizarlas en espacios inapropiados como quirófanos o salas de recuperación postoperatoria. Asimismo, no contamos con un centro de cómputo o biblioteca que complemente nuestra práctica de manera inmediata en los escasos momentos libres, durante los cuales no podemos salir de la unidad (2022, Anestesiología, imss Norte, R1, 363).

	Es fundamental mejorar la enseñanza y facilitar la asistencia a congresos para los residentes (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 364).

	Considero que muchas de las situaciones actuales indican que los planes académicos de la universidad no se alinean adecuadamente con la formación de mi especialidad, ya que no se cuenta con el apoyo necesario para abordar de manera integral cada una de las competencias requeridas en las instituciones de salud y diversas clínicas. Las competencias deben ser de naturaleza práctica y complementarse con la teoría correspondiente a cada uno de los programas académicos de la especialidad en epidemiología (2019, imss Norte, R2, 5).

	Es imperativo incrementar las actividades académicas relacionadas con cada especialidad, incluyendo sesiones clínicas, módulos departamentales y enseñanza teórico-práctica (2019, imss Norte, R1, 7).

	En lo que respecta a la educación y formación del personal médico en nuestro hospital, se observa una falta de docencia; nosotros, los residentes, intentamos instruir a los internos y/o estudiantes, pero no contamos con la enseñanza adecuada por parte de los médicos adscritos del hospital, ni con el tiempo necesario para llevar a cabo estas actividades académicas (2019, imss Norte, R1, 8).

	Espero que se tomen en consideración estas observaciones, ya que resulta lamentable el nivel académico que ofrece el hospital. En realidad, es prácticamente inexistente (2019, ssa Sesver, R1, 9).

	Asimismo, la remodelación en el área de quirófanos ha dejado al servicio de anestesiología sin un aula propia para la realización de clases y otras actividades académicas (2019, ssa Sesver, R3, 11).

	El plan de estudios es ineficiente, ya que solo se lleva a cabo un viernes académico supervisado por un médico adscrito y dos días de clases de una hora los lunes y miércoles, que no cuentan con supervisión por parte de médicos adscritos o titulares, siendo impartidas únicamente por residentes de segundo y tercer año. Sin embargo, en numerosas ocasiones, los médicos adscritos no están de acuerdo en que asistamos a clase, argumentando que deben cumplir con sus responsabilidades laborales. La condición para poder asistir a nuestras actividades académicas de los viernes es que debemos presentarnos a las 5 a. m. o antes, para dejar todos los apuntes preparados, de lo contrario, no se nos permite asistir (2019, imss Norte, R1, 15).

	Como residente de psiquiatría, la realización de intervenciones médico-quirúrgicas no es aplicable a mi especialidad (2019, imss Norte, R1, 20).

	Se trató de una sátira adecuada para el primer año de residencia médica; sin embargo, no aporto información novedosa al señalar que esta supuesta subsede de residencias médicas no cumple, ni de manera remota, con los requisitos indispensables para la formación de médicos de pregrado y, mucho menos, para un posgrado. Resulta desconcertante observar cómo una universidad que se considera una de las mejores de México avale dicha unidad. Supongo que existen numerosos conflictos de interés en tal aval, aunque esto no son más que suposiciones de mi parte. La única realidad es que este año ha servido para conocer la triste realidad de este país y de ciertas zonas, donde los niveles de corrupción y la desidia de instituciones “autónomas” que respaldan esta situación son evidentes. Considerando la falta de supervisión y, sobre todo, su inacción para promover mejoras, recuerdo claramente que la primera vez que se realizó una supervisión de especialidades, el jefe del departamento de especialidades comentó que no había mucho por hacer para remediar la situación. Por lo tanto, no tengo más que agregar, salvo mi ferviente deseo de que algún día se suspendan todos los campos clínicos del hospital, desde los destinados a estudiantes internos de pregrado hasta los de residentes, hasta que se produzca un cambio profundo, radical y, sobre todo, demostrable. De lo contrario, solo se condena a un desprestigio que afecta a la sociedad, lo cual es lo más grave (2019, ssa Sesver, R1, 21).

	Solicitaría que se dispusiera de espacios adecuados para la realización de las clases, ya que, debido a la alta carga de trabajo, no podemos alejarnos mucho del área donde laboramos, lo que dificulta nuestro aprendizaje (2019, imss Norte, R1, 28).

	Se requiere una mayor enseñanza académica (2019, ssa Sesver, R1, 30).

	Considero que el método educativo que se está implementando en mi unidad de salud es óptimo; sin embargo, es necesario contar con más herramientas que hagan este proceso de enseñanza más eficaz (2019, imss Norte, R1, 39).

	Pienso que se debería otorgar mayor importancia al área de enseñanza de la especialidad en comparación con la tesis, ya que resulta frustrante saber que la coordinadora de la especialidad fundamenta la residencia en la tesis y no en la formación de los residentes en una determinada especialidad (2019, imss Sur, R3, 52).

	No se nos asignan tareas adecuadas a nuestro nivel, ya que, en la formación quirúrgica, frecuentemente los residentes de tercer y cuarto año nos asignan labores como la atención de pacientes en piso, consulta, elaboración de notas y curaciones, las cuales corresponden a la formación de residentes de menor grado. Como resultado, la formación quirúrgica y la oportunidad de participar en procedimientos se han visto reducidas (2019, issste, R3, 63).

	Considero que el ambiente laboral en mi servicio de urgencias es muy hostil, así como el horario poco favorable para poder continuar con mi formación académica fuera de la unidad, dado que la calidad académica que se proporciona es muy deficiente. Debido a la escasa disponibilidad de tiempo para estudiar de manera independiente y a la limitada oferta académica dentro del servicio, considero que mi formación médica es muy insatisfactoria. Ojalá las autoridades [...] pudieran intervenir en esta problemática en beneficio de mi formación futura y de las generaciones venideras que se dispongan a ingresar a esta unidad (2019, imss Norte, R1, 66).

	Las horas de trabajo son inhumanas; deberían reducirse las labores del residente y acortarse las guardias. Sugiero capacitar a los residentes de mayor jerarquía para que se conviertan en líderes con habilidades docentes, ya que son quienes más participan en el programa académico (2019, imss Norte, R2, 68).

	El profesor adjunto de cirugía demuestra intolerancia y no se adhiere al temario académico [...]. No asigna las tareas de manera justa a los residentes, eligiendo a aquellos que, a su juicio, pueden ausentarse de guardias o de la jornada laboral. Todo esto ocurre sin la autorización de la enseñanza, del jefe de servicio o del profesor titular (2019, issste, R4, 72).

	En el área de urgencias, se observa que la carga de trabajo es prioritaria, sin que exista un interés significativo por parte del personal adscrito en relación con la enseñanza (2019, imss Norte, R1, 73).

	Se sugiere implementar una mayor vigilancia respecto a las actividades académicas de los residentes, así como una vinculación más estrecha [...]. Además, sería recomendable establecer un control riguroso sobre las horas de estancia intrahospitalaria del personal residente, sugiriendo también la supervisión de los hospitales durante los turnos vespertinos para verificar la hora de salida de los médicos residentes (2019, imss Norte, R2, 74).

	La falta de enseñanza, sumada a la carga de trabajo y los horarios, imposibilita el estudio adecuado. A pesar de la preparación de temas, las clases no se enriquecen por parte del personal adscrito (2019, imss Norte, R1, 81).

	Es necesario adecuar de manera más efectiva los temarios a revisar en la especialidad, dado que existen numerosos temas que se repiten (2019, issste, R1, 82).

	La dirección de enseñanza debería permitir la búsqueda de rotaciones fuera de la unidad hospitalaria y del estado, ya que su restricción limita significativamente el aprendizaje. Asimismo, se debe facilitar la asistencia a congresos y evitar que las deficiencias de personal se subsanen con los becarios; la enseñanza, en ocasiones, parece estar más orientada a salvaguardar los intereses de la dirección del hospital que a beneficiar a los residentes (2019, issste, R3, 90).

	Es crucial evaluar las condiciones de enseñanza y la presión laboral y personal que enfrentan los residentes en el hospital, dado que constantemente experimentamos acoso por parte de algunos superiores directos (2019, ssa Sesver, R1, 97).

	Se requiere un mayor apoyo por parte de la universidad que respalda la residencia médica, incluyendo acceso a internet en el área hospitalaria para facilitar el acceso a información médica, así como apoyo para la asistencia a congresos y foros de residentes de diversas instituciones (2019, ssa Sesver, R3, 107).

	El profesor titular de mi especialidad (coordinador de medicina interna), aunque es una persona amable, carece de los requisitos necesarios para ejercer adecuadamente la docencia y el manejo educativo. Después de seis meses, no se entregó el programa operativo de la unidad, intercambiándolo por el de la universidad, además de que se han realizado constantes cambios en la metodología de enseñanza, casi mensualmente. La doctora responsable de las actividades de investigación no dispuso de tiempo para clases, ofreciendo únicamente cinco sesiones en todo el año, lo que también ha generado falta de comunicación por medios electrónicos. Es importante reconocer el excelente trabajo de algunos, como el jefe de medicina interna, el jefe de educación de la unidad, el jefe de educación de la delegación, así como de los profesores de nefrología durante la semana, la doctora de medicina interna y el médico de terapia del fin de semana, así como los médicos del turno nocturno, quienes mostraron amabilidad y disposición para contribuir a nuestra formación como médicos residentes (2019, imss Sur, R1, 116).

	Nuestro profesor adjunto no se ajusta al reglamento de residencias médicas [...] (2019, issste, R3, 130).

	Es recomendable disminuir las jornadas laborales de los residentes, así como ajustar las guardias conforme a lo establecido en la actualización de la nom de residencias médicas del 23 de octubre de 2018. Asimismo, se debe garantizar un trato digno y cumplir con el temario asignado para el ciclo educativo (2019, imss Sur, R1, 132).

	Se requiere una mayor supervisión de los procesos educativos en los hospitales (2019, imss Sur, R1, 139).

	Existe una carencia de personal en la institución. A pesar de que esta situación es relativamente común en una institución pública, se cuenta con un médico adscrito para seis servicios, lo cual limita el aprendizaje y obliga al residente a suplir la ausencia de cinco médicos adscritos (2019, imss Sur, R1, 140).

	Se observa una falta de profesores, una insuficiente estructura académica, la irregularidad en los horarios de guardia y la necesidad de mejorar las condiciones para los residentes (2019, ssa Sesver, R1, 141).

	Solicito el apoyo de las autoridades educativas para que mis compañeros eviten cometer el error de realizar guardias bajo el sistema ABC. Es fundamental que se fomente un mayor compromiso con la enseñanza, ya que en otras sedes de renombre se observa un cumplimiento más riguroso en este aspecto. A diferencia de nuestra sede, es necesario establecer un diálogo con los profesores y médicos de planta para comprometerse con la enseñanza, en lugar de enfocarse únicamente en sanciones administrativas, como es el caso del jefe de servicio. Sugiero que las penalizaciones incluyan clases. En cuanto a la investigación, considero que se debería crear una página electrónica que ofrezca orientación sobre los métodos de investigación, de manera que se facilite la elaboración de un protocolo adecuado y se logre realizar una tesis de calidad en tiempo y forma. Agradezco de antemano su comprensión (2019, imss Sur, R3, 142).

	Considero que el hospital presenta numerosas carencias y deficiencias desde el punto de vista administrativo, lo que repercute negativamente en el área médica. A lo largo de este año, la falta de médicos especialistas adscritos ha sido una constante, lo que coloca al personal becario en una situación de desventaja, dado que estos médicos son la fuente de experiencia y habilidades que no se adquieren únicamente a través de la lectura o el estudio. A pesar de ser un hospital noble en términos de personal de salud y la población que atiende, estas circunstancias no son suficientes para establecer las bases adecuadas para una residencia (2019, imss Sur, R3, 143).

	El hospital regional [...] debería, al menos en la especialidad de medicina interna, ser subsede de un centro de alta especialidad, ya que no cuenta con los recursos materiales, físicos ni profesionales necesarios para la especialización en esta área (2019, ssa Sesver, R1, 156).

	Es necesario implementar un modelo de guardias ABCD que permita un mejor desarrollo académico y profesional (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 50).

	Se sugiere el cambio del titular de la materia, ya que su enfoque ha generado un ambiente tóxico y hostil entre los residentes, con amenazas de baja (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R2, 62).

	Los profesores titulares y adjuntos deben ser personas comprometidas con la enseñanza, debidamente capacitadas y actualizadas (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R4, 88).

	Es necesario otorgar más plataformas de investigación, como Clinical Key, así como acceso a revistas de oftalmología, como American Academy of Ophthalmology (2020, Oftalmología, imss Norte, R2, 112).

	La educación que recibimos se fundamenta en la retroalimentación negativa (2020, Pediatría, imss Sur, R1, 113).

	Solicito encarecidamente que se modifique la enseñanza de traumatología y ortopedia (2020, Ortopedia, imss Norte, R1, 117).

	Considero que sería beneficioso promover intercambios internacionales para los residentes durante su formación (2020, Cirugía General, issste, R4, 126).

	La sede es excelente. Ofrece una enseñanza de calidad, y los profesores son amables y transmiten su conocimiento de manera efectiva. Sin embargo, se carece de un espacio adecuado para llevar a cabo las clases, ya que se priorizan otras actividades en las aulas. De manera regular, hay escasez de aulas que permitan la realización de las clases de forma adecuada (2020, Medicina Interna, imss Sur, R2, 127).

	Considero que muchas de las tareas que nos son asignadas no son pertinentes para la formación de un internista (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 160).

	Creo que la universidad debería mostrar un mayor interés en la sede de Medicina de Urgencias (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 162).

	Es necesario contar con un mayor número de plazas para lograr una carga de trabajo más adecuada, lo que contribuiría a mejorar la atención al paciente y a disponer de tiempo suficiente para actividades exclusivamente académicas (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 171).

	Considero de suma importancia que nuestra institución educativa realice visitas a los hospitales donde llevamos a cabo nuestras rotaciones, ya que hasta el momento no se ha realizado ninguna, y las problemáticas que se presentan allí son desconocidas (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R3, 192).

	Es fundamental contar con un campo clínico que permita ejercer la medicina familiar. El tiempo asignado de 15 minutos en las Unidades de Medicina Familiar (UMF) resulta insuficiente para realizar intervenciones familiares o utilizar los instrumentos necesarios para evaluar el estado de la familia, dado que actualmente solo se practica medicina general y no se trabaja de manera integral con las familias (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 199).

	Considero que las sedes hospitalarias deberían enfocarse en el área de investigación (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 200).

	Coordinador Clínico de Enseñanza e Investigación: No se nos ha presentado con la debida antelación nuestro plan académico. Asimismo, no se ha permitido la realización de rotaciones externas en las especialidades que no están disponibles en nuestro hospital subsede (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 44).

	Sede Educativa: Se considera que la sede no otorga la importancia adecuada a la educación (2021, Medicina Interna, imss Sur, R2, 47).

	Durante los dos años de formación, se ha otorgado escasa prioridad al tema de la enseñanza, en parte debido a la alta carga laboral tanto para residentes como para médicos adscritos, agravada por la pandemia de covid-19 y la falta de planificación por parte del área de enseñanza. En total, hemos recibido menos de 50 clases en este periodo, siendo pocas las que se alinean con el puem. En el último año, no se realizaron el número adecuado de evaluaciones; únicamente se llevó a cabo una, la cual presentaba inconsistencias en su formulación. Se acordó verbalmente repetirla, pero esto no se cumplió. Se nos calificó con evaluaciones supuestamente no realizadas y no se nos notificó al respecto, ni se nos proporcionó información hasta que dichas calificaciones ya estaban registradas en la plataforma (2021, Medicina Interna, imss Sur, R2, 49).

	Acceso a Revistas Científicas: Se requiere mejorar el acceso a revistas científicas (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 55).

	Es fundamental priorizar la educación sobre las responsabilidades laborales en el hospital para lograr resultados óptimos en las evaluaciones (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 59).

	Se necesita la disponibilidad de simuladores que permitan llevar a cabo prácticas con este tipo de herramientas (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 60).

	Se requiere la existencia de simuladores quirúrgicos para la práctica previa a procedimientos reales (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 62).

	No se me informó sobre el examen departamental [...] hasta un día antes de su realización. Ignoraba su existencia y que debía presentarlo (2021, Epidemiología, imss Campeche, R1, 65).

	Es necesario ampliar nuestros campos clínicos para las prácticas quirúrgicas (2021, Ginecología y Obstetricia, Pemex, R1, 66).

	Se solicita más espacios disponibles para llevar a cabo prácticas (2021, Ginecología y Obstetricia, Pemex, R1, 68).

	La sede mencionada es adecuada, sin embargo, presenta una deficiencia en la atención hacia sus residentes, ya que se centra únicamente en aspectos administrativos, descuidando el proceso de enseñanza (2021, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 70).

	Considero inapropiado que se nos asigne la ubicación en el área de triaje de la clínica, dado que este espacio no fomenta el aprendizaje (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 77).

	Es necesario implementar un programa de evaluación más adecuado que responda a las necesidades del hospital (2021, Medicina Interna, imss Sur, R1, 79).

	Se sugiere la realización de foros de investigación interinstitucionales (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 80).

	La sede resulta inadecuada para la formación, ya que carecemos de personal adscrito y capacitado. La responsabilidad recae exclusivamente sobre el residente. Somos becarios, no trabajadores (2021, Radiología e Imagen, imss Norte, R1, 85).

	Me gustaría que se ofrecieran cursos que contribuyan a nuestra formación como especialistas, enriqueciendo nuestro aprendizaje en la especialidad. Solicito el apoyo de la universidad para alcanzar estos objetivos, tales como cursos de anatomía básica y avanzada, así como la inscripción a la Federación Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatología A. C. (femecot), entre otros, tanto a nivel nacional como internacional. Además, sería beneficioso contar con acceso a revistas indexadas que faciliten una educación continua de calidad y actualizada (2021, Ortopedia, Pemex, R1, 86).

	Espero que el curso mejore en el próximo año (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 89).

	Es fundamental una mayor disposición en la enseñanza de los médicos residentes, ya que actualmente se prioriza la demanda sobre el proceso educativo (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 91).

	Se deben mejorar las condiciones académicas, estableciendo un programa académico adecuado y ajustando las actividades respectivas a cada área dentro de la institución (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 92).

	La residencia debe enfocarse en el aprendizaje y en el apoyo a los residentes (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 93).

	La sede mencionada es adecuada, sin embargo, presenta una deficiencia en la atención hacia sus residentes, ya que se centra únicamente en aspectos administrativos, descuidando el proceso de enseñanza (2021, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 70).

	Considero inapropiado que se nos asigne la ubicación en el área de triaje de la clínica, dado que este espacio no fomenta el aprendizaje (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 77).

	Es necesario implementar un programa de evaluación más adecuado que responda a las necesidades del hospital (2021, Medicina Interna, imss Sur, R1, 79).

	Se sugiere la realización de foros de investigación interinstitucionales (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 80).

	La sede resulta inadecuada para la formación, ya que carecemos de personal adscrito y capacitado. La responsabilidad recae exclusivamente sobre el residente. Somos becarios, no trabajadores (2021, Radiología e Imagen, imss Norte, R1, 85).

	Me gustaría que se ofrecieran cursos que contribuyan a nuestra formación como especialistas, enriqueciendo nuestro aprendizaje en la especialidad. Solicito el apoyo de la universidad para alcanzar estos objetivos, tales como cursos de anatomía básica y avanzada, así como la inscripción a femecot, entre otros, tanto a nivel nacional como internacional. Además, sería beneficioso contar con acceso a revistas indexadas que faciliten una educación continua de calidad y actualizada (2021, Ortopedia, Pemex, R1, 86).

	Espero que el curso mejore en el próximo año (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 89).

	Es fundamental una mayor disposición en la enseñanza de los médicos residentes, ya que actualmente se prioriza la demanda sobre el proceso educativo (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 91).

	Se deben mejorar las condiciones académicas, estableciendo un programa académico adecuado y ajustando las actividades respectivas a cada área dentro de la institución (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 92).

	La residencia debe enfocarse en el aprendizaje y en el apoyo a los residentes (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 93).

	Se necesita más seguimiento por parte de los maestros y doctores, así como una mayor supervisión y más enfoque en el área académica. Se requieren menos horas de trabajo (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 96).

	Es importante abrir más campos clínicos para rotaciones y adquirir más práctica, así como mejorar la beca económica para los médicos residentes, ya que el ingreso recibido es mínimo e insuficiente para cubrir las necesidades básicas (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 99).

	Hasta el momento, no hemos recibido autorización para realizar rotaciones académicas externas en otras unidades institucionales (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 101).

	Sería pertinente proporcionar una plataforma digital de estudio (2021, Medicina Interna, Pemex, R1, 103).

	Es necesario que la universidad realice revisiones al hospital para evaluar el trato hacia los residentes. Se debe exigir la existencia de clases y enviar a la universidad algún tipo de evidencia, ya que muchas veces los doctores no se interesan en asistir a las clases, lo cual nos afecta en diversas instancias, como en los exámenes departamentales. Hoy en día, la organización del examen es deficiente, considerando que es un examen formal para pasar de grado y que debe estar alineado con el plan de estudios correspondiente a cada año. Espero que puedan tomar en cuenta estos comentarios, pues como residente me interesa mi formación y el compromiso que se requiere (2021, Anestesiología, Pemex, R1, 107).

	Es necesario actualizar los programas operativos de la especialidad de ortopedia, ya que en la actualidad la cantidad de temas relacionados con la especialidad es prácticamente nula. Se requiere equilibrar la totalidad de los temas centrados en la calidad de atención al paciente con los temas específicos de la especialidad (2021, Ortopedia, Pemex, R1, 109).

	Es importante que se ofrezcan asesorías directas o se formen grupos para la comprensión de textos en inglés. El examen por el cual se nos evaluó fue de carácter ambiguo y poco profesional en su forma de evaluación (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 113).

	Se debe mejorar la calidad de la enseñanza, ya que se da mucha prioridad a los residentes de mayor jerarquía (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 115).

	Es necesario mejorar las condiciones de enseñanza […] y modificar los horarios de trabajo (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 116).

	Sugiero una mayor regulación en el programa de estudios y el régimen de aprendizaje teórico, ya que existen muchos vacíos durante el curso (2021, Cirugía General, ssa issste, R1, 118).

	Es necesario capacitar al personal en el área de enseñanza (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 173).

	Se propone la sustitución de los profesores titulares, evitando así cualquier tipo de preferencias que no estén basadas en criterios académicos (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 175).

	Sugiero la modificación en la asignación de profesores titulares y adjuntos, dado que existen preferencias personales que no corresponden a méritos académicos, lo cual beneficia a ciertos compañeros (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 176).

	La institución debería ofrecer un mayor número de fechas para los exámenes de acreditación de inglés, así como impartir cursos enfocados en la comprensión de textos en inglés (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 181).

	Es fundamental mejorar la calidad de atención y educación en el proceso de formación de médicos residentes. Los médicos adscritos no muestran interés en la formación de los residentes, lo que resulta en un aprendizaje empírico y repetitivo. Además, el departamento de enseñanza se niega a realizar actividades extracurriculares (2021, Ortopedia, imss Norte, R2, 191).

	La mayoría de los médicos adscritos no se interesa por la enseñanza, y las pocas clases recibidas no cubrieron la totalidad del temario. También se observa una falta de material didáctico adecuado para la enseñanza (2021, Ortopedia, imss Norte, R2, 192).

	Se debería tomar una mayor iniciativa en materia de enseñanza y establecer horarios laborales fijos para este propósito (2021, Ortopedia, imss Norte, R2, 194).

	La enseñanza no se involucra con los residentes más allá de la firma de documentos o aspectos relacionados con la tesis. Existen numerosas deficiencias en cuanto a los materiales disponibles para nuestra formación. El proceso burocrático para solicitar materiales o estudios pertinentes es ineficaz y lento, y, generalmente, nadie asume la responsabilidad, redirigiendo a los solicitantes a otras ventanillas. Aunque el hospital es excelente para realizar una residencia, resulta complicado seguir protocolos internacionales cuando, en ocasiones, ni siquiera hay suturas disponibles en la unidad (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R3, 198).

	Se requieren clases de mayor calidad (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 199).

	Considero que el examen de inglés que la institución aplica para el trámite de titulación es injusto, dado que la calificación requerida es excesivamente alta y no se nos proporciona la preparación necesaria a través de cursos adecuados (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 201).

	Es necesario mejorar la enseñanza (2021, Oftalmología, imss, R3, 208).

	Se debe mejorar los programas académicos mediante la implementación de un esquema de bioestadística e investigación (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 213).

	En mi especialidad, el aprendizaje es fundamentalmente autodidacta. No se ofrecen suficientes clases ni se percibe la motivación por parte de la universidad o del personal responsable del hospital (2021, Ortopedia, ssa Sesver, R4, 217).

	Existe una falta de apoyo por parte de la jefatura de enseñanza en mi unidad hospitalaria (2021, Cirugía General, imss Norte, R1, 218).

	Se debería mejorar el aspecto educativo, aumentando tanto la cantidad como la calidad de las clases (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 222).

	Hay una carencia de personal adscrito que esté actualizado e interesado en la enseñanza. Aunque existen algunos, la mayoría se encuentra ausente (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 223).

	Considero que el hospital […] es adecuado para la subsede; sin embargo, requiere mayor apoyo académico (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 224).

	Es fundamental brindar un mayor apoyo a la educación, respetando el horario de clases establecido en nuestro temario. Además, se sugiere dividir las actividades educativas de acuerdo con el grado académico, ya que actualmente se agrupan las mismas clases entre R1 y R2. En el contexto de la pandemia, es imperativo contratar más personal médico general para satisfacer las necesidades de las áreas covid, ya que se ha descuidado nuestra enseñanza. Las rotaciones originales han sido alteradas y hemos duplicado turnos para ingresar a áreas covid, sin recibir ningún otro beneficio (2021, Medicina Interna, imss Sur, R1, 231).

	Se observa una falta de actividades que contribuyan a nuestro desarrollo académico (2021, Pediatría, ssa Sesver, R1, 238).

	Es necesario establecer horarios fijos para las actividades académicas, los cuales deben ser respetados de manera estricta (2021, Pediatría, imss Norte, R1, 242).

	Se ha aprovechado de manera significativa el año. Considero que he avanzado en mi formación como residente. No obstante, sería conveniente llevar a cabo el mantenimiento del ultrasonido Phillips Affinity 70 y reparar la sala de fluoroscopía para facilitar la realización de estudios especiales en radiología (2021, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 245).

	En el servicio de imagenología, no se dispone de un médico de base durante el turno nocturno, el cual es únicamente cubierto por médicos residentes. Además, existe equipo esencial para nuestro aprendizaje que no ha estado operativo (2021, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 246).

	Se debería poner un mayor énfasis en las actividades académicas, ya que la mayoría del tiempo se ve afectada por el alto volumen de pacientes que atendemos, lo que impide su correcta ejecución (2021, Pediatría, ssa Sesver, R3, 263).

	Sería de gran apoyo implementar rotaciones en el extranjero como parte de la formación de residencia, lo cual sugiero considerar. Agradezco su atención a esta propuesta (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R3, 2).

	Es necesario prestar mayor atención a las áreas de descanso de los médicos, ya que en ocasiones resultan inadecuadas para el descanso. Asimismo, me gustaría que se incrementaran las actividades académicas en el hospital, en lugar de las sesiones generales que rara vez aportan contenido académico y suelen ser una pérdida de tiempo (2022, Medicina Interna, imss Norte, R2, 3).

	Requerimos la presencia de personal médico especialista que esté debidamente capacitado, certificado y actualizado, para poder ofrecer una enseñanza de calidad (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 4).

	Hubo un nulo seguimiento por parte de la administración. Hasta la fecha, sigo sin contar con mi credencial de estudiante y no se ha realizado un acercamiento para conocer nuestras necesidades. En un año, el personal solo ha acudido en una ocasión y, a pesar de haberse comprometido a dar seguimiento, no se ha resuelto ninguna de las problemáticas planteadas (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R1, 7).

	Los profesores titulares deberían demostrar un mayor interés en nuestro proceso de aprendizaje, brindando seguimiento personalizado a cada uno de nosotros y reforzando las áreas en las que presentemos deficiencias. Para reconocer nuestros errores, a menudo es necesario contar con la orientación de alguien más que nos lo indique (2022, Cirugía General, Pemex, R2, 12).

	Solicito que se disponga de un espacio adecuado para el estudio, como una biblioteca (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 16).

	Sería beneficioso implementar alguna estrategia para que el personal docente del hospital dedicara más tiempo a la revisión de nuestros protocolos de investigación. Desde el mes de junio, no he recibido revisiones y en múltiples ocasiones han extraviado mi protocolo, sin realizar correcciones hasta la fecha (2022, Medicina del Enfermo en Estado Crítico, issste, R2, 18).

	No se han establecido academias (2022, Ortopedia, imss Norte, R2, 20).

	Es necesario mejorar el plan de estudios y ofrecer rotaciones más efectivas en hospitales de tercer nivel (2022, Radiología e Imagen, imss Sur, R1, 25).

	La planificación educativa no se alinea adecuadamente con la especialidad. La evaluación se realiza de manera irregular. Además, se evidencian prácticas de nepotismo y acoso laboral (2022, Radiología e Imagen, imss Sur, R2, 26).

	Es fundamental calificar una sede en función de su estructura, específicamente en el servicio de medicina interna, que cuenta con un jefe de servicio y un subjefe, así como con nuestra coordinadora de enseñanza, quienes son excelentes. Sin embargo, la jefatura de enseñanza del hospital presenta deficiencias significativas. Por lo tanto, aunque la sede es competente gracias a los médicos de servicio, el hospital en general muestra carencias (2022, Medicina Interna, issste, R2, 27).

	Se ha observado un notable conflicto de intereses y un acceso limitado a las clases. La calidad de la enseñanza ha disminuido considerablemente y el número de clases ha sido escaso (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R2, 28).

	Solo sugeriría incrementar el número de clases, así como mejorar la enseñanza y la supervisión (2022, Psiquiatría, ssa Sesver, R2, 33).

	Hubo demoras en la aplicación del examen en el centro de cómputo, lo cual no se realizó de manera oportuna (2022, Pediatría, imss Sur, R1, 35).

	Existe una notable falta de acompañamiento […] (2022, Ortopedia, imss Norte, R1, 39).

	Sería conveniente revisar las actividades que realizan los profesores titulares y adjuntos, e incluso considerar la aplicación de un examen psicológico o de perfil, dado que se han observado comportamientos que pueden resultar perjudiciales para quienes los rodean (2022, Medicina Interna, imss Norte, R1, 42).

	La doctora titular de la residencia no parece estar adecuadamente capacitada para desempeñar su función (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R3, 43).

	No existe un programa académico oficial en la residencia de urgencias. No contamos con un plan de estudios definido ni con la presencia de médicos o profesores que impartan clases específicas sobre la residencia (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 50).

	La unidad no cumple, en al menos un 50%, con las expectativas del programa académico. Además, no se respetan las directrices ya establecidas y funcionales, lo que se ha visto agravado por numerosos cambios administrativos (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R3, 62).

	Existe una falta de atención hacia los aspectos académicos en mi residencia. No disponemos de un aula para nuestro servicio, y la rotación administrativa con el jefe de cirugía no contribuye significativamente a nuestra formación. Asimismo, el titular no ha entregado el plan de estudios correspondiente (2022, Cirugía General, imss Sur, R1, 63).

	Deberíamos tener acceso a becas estudiantiles y a una plataforma digital de biblioteca que incluya las más destacadas revistas médicas en línea y libros (2022, R2, Ginecología y Obstetricia, Pemex, 67).

	Es necesario contar con un mayor número de campos clínicos (2022, Ginecología y Obstetricia, Pemex, R2, 70).

	Se sugiere la implementación de un mayor número de clases durante la formación y la inclusión de simuladores para la práctica médico-quirúrgica (2022, Cirugía General, imss Sur, R2, 74).

	Me gustaría que la universidad mostrara un mayor compromiso con sus estudiantes y con la academia, y no se limitara a actuar como un simple aval (2022, Ortopedia, Pemex, R1, 76).

	Desde el primer año de la residencia, se ha solicitado material didáctico para las clases de medicina de urgencias, como maniquíes de simulación para el manejo avanzado de la vía aérea y compresiones torácicas, entre otros. Actualmente, el hospital no considera la medicina de urgencias como una especialidad médica (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R2, 78).

	La unidad encargada de la enseñanza me ha negado la documentación necesaria para obtener mi cédula profesional (2022, Pediatría, ssa Sesver, R3, 79).

	Es fundamental incrementar las sesiones clínicas o teóricas sobre patología o técnicas quirúrgicas, así como facilitar el acceso a simuladores o cursos relacionados con la patología quirúrgica (2022, Cirugía General, imss Norte, R1, 82).

	Existe una total falta de interés en la enseñanza hacia los residentes (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R3, 85).

	El apoyo brindado por parte del área de enseñanza respecto a los seminarios que forman parte de la especialidad fue inexistente, especialmente en lo que concierne al seminario de investigación. Las clases presenciales fueron limitadas y la profesora presentó escasa disponibilidad para el diálogo. Se nos solicitó la entrega de un trabajo para el cual no recibimos asesoría adecuada, y al ser revisado por la titular, fue rechazado en múltiples ocasiones sin ofrecer explicaciones sobre las razones del rechazo. En las pocas sesiones del seminario de investigación, la titular se involucraba en discusiones con mis compañeros, lo que consumía el tiempo asignado para la actividad. Esta situación generó confusión en nuestro proyecto, resultando en un retraso en la entrega (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 86).

	Se debería considerar un relevo para el profesor titular y para el adjunto de Pediatría […]. No fomentan un adecuado aprendizaje, generan conflictos internos y no ofrecen apoyo al personal becario (2022, Pediatría, imss Sur, R1, 91).

	La evaluación emitida se basa en el primer semestre de la especialidad, el cual, en nuestro caso, sufrió modificaciones debido a diversas circunstancias relacionadas con la figura del profesor titular. Por lo tanto, emitir una evaluación del segundo semestre resulta precipitado. Se espera que en la próxima ocasión se pueda realizar una evaluación más objetiva (2022, Epidemiología, imss Norte, R2, 92).

	Especialmente en el departamento de Anestesiología, las clases carecen de calidad, lo que retrasa el cronograma de estudios. No se tienen bien definidos los tiempos para las clases y los docentes más comprometidos con la enseñanza no reciben ningún beneficio por ofrecer clases de calidad. Las titulares de la especialidad nunca impartieron clases directas, aunque siempre se encargaron de la organización. Nunca abordaron ningún tema de acuerdo al plan de estudios (2022, Anestesiología, imss Norte, R1, 95).

	En conclusión, mis profesores inmediatos me ofrecieron una excelente experiencia en términos de enseñanza y desarrollo educativo. Sin embargo, el resto del personal de la unidad no muestra la disponibilidad ni la cordialidad necesarias hacia los residentes ni hacia su educación profesional (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 96).

	No existe apoyo por parte de la coordinación de enseñanza médica para realizar rotaciones externas que permitan complementar las deficiencias educativas presentes en la unidad. No se imparten clases ni se proporciona enseñanza dentro de la misma (2022, Ortopedia, imss Norte, R3, 97).

	Se presentan únicamente problemas relacionados con la titulación oportuna. A pesar de haber cumplido con todos los requisitos establecidos, no se nos ha proporcionado una fecha para presentar la tesis y llevar a cabo el trámite de titulación (2022, Angiología y Cirugía Vascular, imss Norte, R3, 101).

	El hospital […] no está adecuadamente capacitado para la formación de médicos residentes. Los titulares carecen de la preparación necesaria, no se completan los temarios académicos, y no se calendarizan los mismos ni las actividades escolares. Los jefes de servicio adoptan conductas autoritarias, existiendo casos de abuso de poder, así como discriminación de género y favoritismos. No está capacitado para formar residentes (2022, Anestesiología, Pemex, R2, 105).

	Debería existir una mayor variedad de material de osteosíntesis para poder realizar procedimientos quirúrgicos en consonancia con lo que establece la literatura actual (2022, Ortopedia, imss Sur, R1, 107).

	Existen un número excesivo de residentes en Cirugía General aceptados en la sede, lo cual excede la capacidad quirúrgica disponible. Además, durante la noche no se dispone de un número suficiente de anestesiólogos para atender las urgencias quirúrgicas, lo que resulta en una preferencia hacia los procedimientos de ginecología y obstetricia, sean estos de carácter urgente o no (como en el caso de los legrados), en detrimento de las urgencias reales de Cirugía General (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 108).

	Los médicos en formación, ya sean internos, pasantes o residentes, requerimos un mayor apoyo académico. Es necesario contar con más clases y eventos educativos que contribuyan a nuestro desarrollo académico y crecimiento personal (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R2, 111).

	Se sugiere una mayor involucración en las posibles rotaciones a otros hospitales en diferentes ciudades, en conjunto con la unidad hospitalaria de adscripción (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 113).

	Aunque este quizás no sea el medio adecuado para expresarlo, considero que el tiempo asignado para la realización del examen puem, que es de dos horas, resulta insuficiente y poco realista en relación con el número de casos y preguntas planteadas. Esto es especialmente evidente en el área de epidemiología, donde no es factible resolver aproximadamente un reactivo por minuto, ya que se requieren diversas operaciones matemáticas que no pueden completarse en tan poco tiempo. Por lo tanto, sugiero una mejora en esta situación (2022, Epidemiología, imss Norte, R1, 114).

	Se requiere un mayor apoyo en cuestiones académicas, así como más rotaciones en temas esenciales para nuestra formación. También se solicita apertura para rotaciones en el extranjero (2022, Pediatría, ssa Sesver, R1, 115).

	No contamos con el apoyo por parte de los jefes de enseñanza para promover nuestra formación en unidades médicas de mayor nivel en otros estados. Asimismo, carecemos de apoyo en el abordaje diagnóstico-terapéutico de los pacientes que ingresan, especialmente por parte de los médicos adscritos durante el turno nocturno (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 118).

	Se debe prestar una mayor atención al cumplimiento del programa académico por parte de los profesores titulares de la residencia (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Sur, R2, 128).

	Carecemos del equipo necesario para completar nuestra curva de aprendizaje (2022, Oftalmología, issste, R2, 133).

	Es imprescindible organizar adecuadamente los roles de servicio y la distribución de residentes por departamento durante el mes de rotación correspondiente (2022, Cirugía General, imss Norte, R1, 134).

	El doctor […] representa un riesgo para los médicos residentes de la especialidad de Ortopedia y Traumatología del Hospital […]. Dispone de nuestras rotaciones y campos clínicos a su antojo, y las cancela según su propio criterio. Obliga a sus residentes a estar pendientes de los médicos adscritos y a actuar como secretarias, a pesar de que cuenta con personal supuestamente capacitado para dicha función (2022, Ortopedia, ssa Sesver, R2, 137).

	Se requiere apoyo por parte del área de enseñanza para los profesores, dado que no se les proporcionan las herramientas necesarias para mantener el ritmo adecuado en las clases (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Sur, R1, 140).

	Me hubiera gustado haber tenido clases con mayor regularidad (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Sur, R1, 150).

	No disponemos de un aula adecuada para las clases, ni de un baño en condiciones apropiadas para su uso en la residencia (2022, Cirugía General, imss Sur, R2, 151).

	El jefe de enseñanza y el titular académico de medicina interna [...], no demuestran interés en la educación ni en el apoyo a los residentes, tanto en términos educativos como médico-laborales. No debería ocupar el cargo que desempeña, dado que no cumple con los mínimos requisitos en relación a la enseñanza (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 152).

	Es urgente mejorar la calidad de la enseñanza en la sede (2022, Epidemiología, imss Norte, R1, 158).

	La especialidad de traumatología y ortopedia requiere un mayor recurso económico para la adquisición de material de osteosíntesis, el cual es indispensable para la rehabilitación del paciente y el desarrollo de nuestras habilidades quirúrgicas (2022, Ortopedia, imss Sur, R2, 162).

	Tanto mi profesor titular como mi profesor adjunto nunca nos brindaron apoyo a lo largo del año, ni ofrecieron un plan de estudios en ningún momento del año académico. Ni mis compañeros ni yo, desde R1 hasta R4, recibimos clases teóricas o prácticas sobre las competencias estipuladas en el plan de estudios de la [...]. Actualmente enfrentamos problemas debido a que se nos asignan tareas que corresponden a ellos, lo que perjudica nuestra formación en especialidad para atender a la población en general de México (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 167).

	El encargado del área de enseñanza no promueve el desarrollo ni la competencia de los residentes, y genera un ambiente de maltrato hacia nosotros. No se percibe el apoyo que debería brindarse a los residentes; en cambio, se siente como si estuvieran en contra de nosotros, situación que se repite todos los años (2022, Ortopedia, imss Norte, R3, 169).

	Existe potencial de mejora si la universidad supervisara periódicamente las actividades realizadas en el hospital (2022, Ortopedia, imss Norte, R2, 172).

	Se solicita que [...] disponga de un área directa dentro del hospital que facilite el acercamiento de los residentes, considerando la limitación de tiempo para acudir a las oficinas (2022, Medicina de Urgencias, issste, R2, 184).

	Se requiere un mayor apoyo por parte de la universidad, dado que solo la conocemos de manera virtual y no existe ningún tipo de apoyo o gestión a nuestro favor (2022, Cirugía General, imss Norte, R3, 179).

	Solicito que se dirijan a las unidades médicas de residentes […] para llevar a cabo supervisiones, dado que existen numerosas prácticas inadecuadas por parte de distintos jefes de servicio y médicos titulares. Si se insiste en enviar más residentes a estas unidades, es fundamental evaluar el tipo de hospital, la infraestructura disponible y la preparación de los médicos titulares para acoger a grupos de residentes. Es necesario proporcionar a los residentes guías que les permitan destacar en su formación (2022, Anestesiología, Pemex, R3, 185).

	En el hospital […], los exámenes aplicados generalmente son los mismos a lo largo de los tres años, careciendo de fundamentos adecuados. Cuando se solicita al profesor adjunto la revisión de las preguntas, este se niega. En ocasiones, al debatir sobre las respuestas y presentar artículos nuevos o evidencia, las respuestas que recibimos se basan en la experiencia del profesor y no en la evidencia científica. Hemos enfrentado evaluaciones de 100 preguntas abiertas en menos de 60 minutos (2022, Anestesiología, issste, R3, 188).

	A pesar de ser considerados alumnos [...], no se ha llevado a cabo ninguna supervisión sobre las condiciones laborales, el trato recibido o los horarios de trabajo. Para modificar la situación que se experimenta a diario, es necesaria una mayor supervisión de los horarios laborales, así como el respeto a los tiempos de descanso. Además, se debe verificar que la institución cuente con el material adecuado para la formación del residente. […] existen dos aulas de enseñanza que, por lo general, están ocupadas por el personal de enfermería u otras actividades, dejando a los residentes sin espacio para sus clases (2022, Anestesiología, imss Norte, R1, 190).

	Es imprescindible contar con un área destinada para el estudio, ya que actualmente no disponemos de un espacio específico y nos vemos obligados a realizar nuestras actividades en el área de trabajo o en la residencia (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 191).

	Es necesario establecer un seguimiento continuo a los residentes en las unidades médicas (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R1, 193).

	Se deben continuar las inspecciones en los hospitales para evaluar el trato que se brinda a los residentes (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 194).

	En el hospital, no se respetan las rotaciones médicas y se llevan a cabo trámites administrativos que impiden cumplir con el programa educativo establecido. Las horas dedicadas a sesiones clínicas y/o académicas nunca alcanzan los requerimientos mínimos (2022, R1, Medicina Interna, imss Sur, 196).

	Es fundamental realizar una evaluación constante de las personas responsables de los programas de residencia (2022, Pediatría, imss Sur, R1, 200).

	Es fundamental priorizar el aspecto académico por encima de otros factores. Esto se debe a que la mayoría de los conocimientos adquiridos se han generado de manera autodidacta, con escaso o nulo apoyo por parte de los profesores. Son pocos los que muestran preocupación por este aspecto (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 207).

	Se debería mejorar la supervisión y realizar visitas a las unidades (2022, Medicina Interna, imss Norte, R2, 216).

	Sería beneficioso que [...] ofreciera más fechas para los cursos y exámenes de inglés en relación con la residencia (2022, Medicina Interna, imss Norte, R2, 217).

	La coordinación de planeación y el enlace institucional, así como la coordinación auxiliar de educación, presentaron numerosos problemas en lo que respecta a la autorización de trabajos académicos (tesis, carteles, artículos) y los permisos para asistir a actividades formativas propias de la especialidad. Estos procesos obstaculizaron un desempeño adecuado de nuestras actividades y no contribuyeron a la formación académica como especialistas. El desconocimiento de la especialidad por parte de las autoridades mencionadas, incluso al intentar bloquear un foro de investigación local organizado por la especialidad, parece obstruir el desarrollo académico y el crecimiento profesional del personal a su cargo, en lugar de favorecerlos (2022, Epidemiología, imss Sur, R2, 221).

	Se solicita la oportunidad de presentar exámenes extraordinarios, conforme a lo establecido en el estatuto de estudiantes (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 222).

	Actualmente, no se dispone de maniquíes para la práctica clínica, ni se ofrece enseñanza en la sede, y se percibe una falta de interés por parte de los profesores titulares (2022, Medicina de Urgencias, Pemex, R2, 223).

	Este examen no está diseñado para evaluar los conocimientos de anestesiología del primer año, dado que el plan de estudios que seguimos no incluye el módulo de pediatría hasta el R2 (2022, Anestesiología, Pemex, R1, 225).

	Es una falta de respeto y de consideración hacia los estudiantes [...] que hasta la fecha no se nos haya aplicado el examen profesional. Se espera que se tomen las medidas necesarias para que se realice en tiempo y forma (2022, Cardiología, imss Norte, R3, 226).

	Actualmente, estoy asignado al servicio de urgencias del hospital [...]. Solo estamos ocupándonos de pendientes y no aprendemos, ya que los médicos adscritos no muestran interés en enseñarnos. Los médicos adscritos de la tarde pasan el tiempo en el cuarto de médicos, jugando o viendo películas, sin atender a los pacientes y sin permitirnos salir a nuestras horas (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 227).

	La subsede del hospital regional de [...] es adecuada; sin embargo, estoy convencido de que puede mejorar si se enfoca de manera equilibrada tanto en lo académico como en lo práctico (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 228).

	Me encuentro insatisfecho [...] debido a que estoy en mi periodo vacacional. Resido a larga distancia y se me obliga a asistir de manera presencial para realizar el examen, sin brindarme la oportunidad de hacerlo a distancia (2022, Medicina del Enfermo en Estado Crítico, issste, R2, 230).

	La doctora […] encargada del departamento de enseñanza, no demuestra la capacidad necesaria para ocupar dicho puesto, por lo que considero que sería adecuado su retiro. Reconozco que se trata de una sede nueva; sin embargo, la actitud de ella y de otros miembros del equipo no refleja un interés genuino en mejorar la calidad de la enseñanza. Actualmente, no contamos con un programa académico estructurado. Todo lo que hemos aprendido ha sido a través de experiencias informales. Además, algunos médicos, especialmente los que imparten clases en horario vespertino, están poco involucrados en la formación de los residentes, y no contribuyen de manera significativa a su enseñanza. Particularmente, la doctora […] es un claro ejemplo de esta situación (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 233).

	La sede en la que me encuentro es, en general, de alta calidad y cuenta con una diversidad de pacientes. No obstante, hay médicos que, aunque son excelentes profesionales, no poseen las habilidades necesarias para ser buenos docentes. Un ejemplo de esto es la doctora […], entre otros. Estos médicos parecen únicamente interesados en aprovechar el trabajo de los residentes y no ofrecen retroalimentación constructiva. Durante las entregas de guardia, en lugar de proponer temas de estudio que fomenten el desarrollo profesional, critican los diagnósticos de manera burlona. Este comportamiento no favorece la creación de un vínculo ni un sentido de unidad, lo que me lleva a sugerir su remoción de las rotaciones por Medicina Interna (2022, Medicina Interna, imss Sur, R1, 234).

	El hospital en el que realicé mi residencia médica necesita urgentemente atención en el área de enseñanza, así como una reestructuración en su personal docente. A menudo, los instructores no están al tanto de los requisitos que deben cumplir para los residentes, y debido a la falta de seguimiento, se han perdido oportunidades de rotación en otros hospitales (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 239).

	Como en todas las sedes, existen aspectos positivos y negativos. Sin embargo, uno de los mayores inconvenientes de mi sede es la jefa de enseñanza, quien no proporciona la atención adecuada a los residentes. Parece favorecer a ciertos individuos (los cuales suelen salir con ella fuera del hospital). En lugar de recibir apoyo, mis compañeros y yo sentimos que se nos limita en nuestro desarrollo como médicos residentes (2022, Ortopedia, imss Norte, R3, 244).

	Es necesario realizar una supervisión más exhaustiva de esta unidad para evaluar tanto los aspectos positivos como los negativos, prestando especial atención a lo que comentan los residentes (2022, Medicina Interna, imss Sur, R2, 245).

	Recomiendo una supervisión más rigurosa de la enseñanza ya que no considero que cumpla con los estándares adecuados (2022, Medicina Interna, imss Sur, R1, 251).

	Creo que la universidad debería incrementar su presencia en las instituciones y tomar las medidas adecuadas. Es fundamental aprender a escuchar a los estudiantes y a los profesionales involucrados, evitando confrontaciones que podrían resultar en represalias (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R3, 261).

	Se debe llevar a cabo una supervisión de las unidades médicas durante la jornada matutina para observar las actividades que se realizan, con el fin de obtener información objetiva sobre lo que se menciona en las encuestas. Además, sería beneficioso establecer una mesa de diálogo mensual para abordar estos problemas (2022, Medicina Interna, imss Sur, R1, 262).

	Considero que la disposición de mis instructores para enseñar es constante; sin embargo, hemos enfrentado limitaciones en el proceso de enseñanza debido a la carga de trabajo que soportan. En mi institución, las actividades que realizan son bastante demandantes, lo que ocasiona que algunas clases deban ser suspendidas. Esto se agrava por la escasa cantidad de médicos operativos (solo dos) en relación con el número de derechohabientes (2022, R1, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Sur, 274).

	Sería conveniente coordinar adecuadamente las rotaciones externas en unidades de alta especialidad desde el primer año de residencia (2022, R3, Medicina de Urgencias, imss Norte, 278).

	Se solicita un mayor apoyo por parte de la universidad sede. Es necesario contar con equipo (como ultrasonidos o microscopios) para mejorar la calidad del curso en medicina interna (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 280).

	Es imperativo mejorar la supervisión, fomentar la asistencia a congresos y promover la investigación (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 283).

	Se observa una falta de apoyo psicológico durante el proceso de formación, lo cual contrasta con la atención brindada en el primer año en una subsede, donde el departamento de psicología se preocupaba por proporcionar seguimiento. Lamentablemente, el área de posgrado de la facultad de medicina no ha mostrado interés en conocer el estado de los residentes. Es desalentador que no se produzcan cambios significativos, especialmente considerando que soy egresado de esta misma facultad de medicina hace 10 años, y la situación permanece igual o ha empeorado. A veces, resulta desalentador (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 286).

	Desde la dirección se priorizan los procesos administrativos sobre la enseñanza de los residentes, llegando a considerar como prioritario el finalizar trámites internos del hospital en detrimento de nuestras clases. Además, la calidad de los alimentos proporcionados al alumnado no siempre es saludable (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 288).

	En mi unidad médica carecemos de profesores con especialidad en urgencias, quienes son esenciales para el desarrollo adecuado de nuestra especialidad. Es urgente que se tomen medidas al respecto en beneficio de los futuros residentes que ingresen a esta sede (2022, Medicina de Urgencias, Pemex, R2, 290).

	Es necesario mejorar la actitud del profesor titular, así como fortalecer la supervisión del desarrollo académico de los residentes. Se deben implementar cursos académicos de apoyo y vigilar las acciones del profesor titular (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 294).

	En relación con el examen, considero que debería otorgarse más tiempo para el cálculo de ciertas tasas o valores (2022, Epidemiología, imss Norte, R1, 299).

	Soy residente de último año. Hace dos años se solicitó [...] el apoyo de una media beca para realizar el curso básico que ofrece la Asociación ao, el cual es requerido por el médico ortopedista. Sin embargo, debido a las condiciones económicas como estudiante, no es posible asumir el costo, que varía entre 10 y 20 mil pesos. Esta solicitud se realiza en el contexto de que en México se ofrece la beca completa, y considero que nuestro servicio aporta más del 100%. Además, solicito la renovación de la biblioteca médica, dado que existen cinco libros básicos, cada uno con un costo de 14 mil pesos. Sería eficiente recibir apoyo en este aspecto. Agradezco también que los médicos adscritos han brindado un gran apoyo en otras áreas, como la provisión de un espacio digno para descansar y convivir, así como un lugar de lectura donde se pueda estar a gusto sin necesidad de salir (2022, Ortopedia, ssa Sesver, R4, 300).

	Existe una nula importancia en la generación de rotaciones externas en áreas que no se presentan con regularidad en el hospital, lo que ha ocasionado una disminución en nuestra educación continua. Esperamos que esta problemática, que persiste desde hace más de dos años, sea abordada, ya que el coordinador de nuestro hospital [...] ha ignorado esta situación y no ha mostrado disposición para resolverla, cerrándonos constantemente las puertas (2022, Anestesiología, issste, R2, 309).

	La unidad hospitalaria [...] es una sede nueva que presenta evidentes deficiencias académicas y administrativas. Confío en que, con el tiempo, la enseñanza y la formación académica mejoren. Se requieren evaluaciones continuas y el apoyo [...], quien debe supervisar las actividades y el desarrollo de la formación del residente (2022, Anestesiología, Pemex, R1, 311).

	Se solicita que se proporcione una orientación clara y precisa sobre los procesos de ingreso, así como sobre el pago de inscripción y los cursos ofrecidos por la universidad en relación con la especialidad. Además, se requiere apoyo para la obtención de la credencial de estudiante (2022, Medicina del Trabajo y Ambiente, imss Norte, R1, 314).

	Se sugiere la realización de encuentros y visitas a residentes de todas las áreas (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 323).

	Sería deseable que la universidad proporcionara aulas de práctica equipadas con maniquíes. Asimismo, se solicita que se envíen las credenciales que acreditan nuestra pertenencia a esta institución. Durante toda mi residencia, nunca recibí la credencial (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 325).

	Se propone mejorar la calidad de las fotografías en el puem (2022, Oftalmología, imss Norte, R3, 331).

	Se requiere acceso a plataformas como UpToDate para consulta, así como un aumento en la disponibilidad de equipos de cómputo para atender el número de personas que utilizamos (2022, Medicina Interna, imss Norte, R1, 334).

	Se sugiere que no se admitan más residentes, dado que la unidad médica no cuenta con la capacidad para formar a más de diez personas en una subespecialidad. El espacio es insuficiente y la cantidad de pacientes no permite que cada residente tenga una práctica acorde a su grado académico. En conclusión, existe un número excesivo de personas para una subespecialidad que requiere atención y procedimientos, los cuales el hospital no puede proporcionar (2022, Nefrología, imss Norte, R3, 338).

	Considero que la universidad es una destacada casa de estudios y agradezco la atención brindada. No obstante, he encontrado dificultades con el personal [...] donde sería pertinente realizar evaluaciones psicométricas a cada médico que supervisa a los residentes, así como a los jefes de servicio (2022, Medicina Interna, imss Sur, R1, 341).

	La sede de Petróleos Mexicanos en Poza Rica no ha cumplido con los estándares establecidos para rotaciones externas a otras unidades médicas en varias especialidades. La jefatura de enseñanza carece de liderazgo para atender las necesidades académicas en especialidades como pediatría y medicina de urgencias, y no hay profesionales adscritos que cuenten con la acreditación necesaria para capacitar a los residentes en formación (2022, Medicina de Urgencias, Pemex, R2, 342).

	La jefa de enseñanza ha resultado poco productiva en nuestras rotaciones durante este año, ya que solicitó numerosos requisitos para llevar a cabo dichas actividades (2022, Ortopedia, imss Norte, R3, 348).

	La formación de la residencia en anestesiología en el hospital [...] es satisfactoria. Los profesores adjuntos cumplen con su labor y los casos que se presentan en quirófano contribuyen a la formación del residente (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 349).

	El jefe del servicio de urgencias no proporciona los tiempos adecuados ni las áreas o recursos necesarios para facilitar la enseñanza en este entorno (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 357).

	Es necesario implementar una logística que priorice la enseñanza sobre la operatividad. En mi sede, la operatividad se considera la prioridad, lo que limita el seguimiento y la atención al paciente, impidiendo una adecuada retroalimentación y el aprendizaje de cada caso. Nuestro programa educativo presenta deficiencias considerables, ya que los temas abordados dependen del criterio del jefe directo y no contamos con bibliografía base desde el primer año. Además, en muchas ocasiones, los temas nos son asignados con solo tres días de anticipación, lo que considero insuficiente para preparar clases de calidad. En ciertos casos, no recibimos apoyo educativo para rotaciones externas en otras instituciones. Me gustaría tener la oportunidad de realizar rotaciones en el imss La Raza, Siglo xxi o en el Hospital General de México, ya que mis planes futuros incluyen completar la especialidad en Medicina Interna y realizar una subespecialidad en alguna de esas sedes. Durante el segundo año, no conté con suficientes residentes de primer año (solo tuvimos uno en el servicio), lo que resultó en una carga administrativa continua que, en retrospectiva, considero que no me permitió adquirir el nivel de competencia esperado para un residente de segundo año en medicina interna (2022, R2, Medicina Interna, Pemex, 358).

	Se debe programar un mayor número de clases impartidas por médicos adscritos y por el jefe de enseñanza (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 359).

	No se respeta el horario establecido para la enseñanza, y quienes no cumplen con este pueden enfrentar sanciones personales (2022, R2, Cirugía General, issste, 366).

	La administración nunca ha mostrado interés en supervisar las condiciones académicas de mi residencia. Ignoran por completo la falta de médicos adscritos y supervisión durante varios turnos laborales. Hacen caso omiso a la solicitud de validar los cuatro años que realizamos dentro del imss, validando únicamente tres. Además, las calcomanías de vigencia no se han entregado a tiempo, siendo recibidas en diciembre de 2022 con vigencia a partir de enero de 2023; en contraste con los estudiantes de Técnico Superior Universitario en Radiología. Asimismo, nosotros no contamos con dosímetros (2022, Radiología e Imagen, imss Norte, R2, 367).

Derecho al trabajo digno 
Mujeres
	El hospital sede no ha proporcionado los uniformes correspondientes a los dos últimos años académicos (2019, ssa Sesver, R3, 17).

	Reconozco que se trata de una residencia en la cual es necesario sacrificar diversos aspectos de la vida personal; sin embargo, pienso que, como estudiantes, no debemos ser considerados como esclavos del sistema de salud. Actualmente, se nos limita la posibilidad de alimentarnos durante las jornadas laborales, por lo que solicito que esta situación sea reconsiderada para los futuros residentes que lleguen a esta localidad (2019, ssa Sesver, R1, 22).

	Los médicos de base perciben a los residentes como mano de obra de bajo costo, en lugar de reconocerlos como becarios en proceso de formación, lo que no contribuye a su desarrollo profesional (2019, imss Norte, R1, 26).

	Se sugiere disminuir la frecuencia de las guardias (2019, ssa Sesver, R1, 33).

	Es necesario regular las guardias ABCD conforme a la normativa oficial, a pesar de la escasez de personal becario, así como aumentar la cantidad de personal becario (médicos residentes) (2019, ssa Sesver, R1, 71).

	Considero que es necesario regular las horas de jornada laboral, ya que en ocasiones pasamos más de 12 horas en el hospital en un solo día. Las guardias deberían ser asignadas a todos los médicos residentes (ABCD), de modo que podamos disponer de tiempo para realizar otras actividades (2019, imss Sur, R1, 88).

	La sede es adecuada para la educación; sin embargo, la falta de actitud de los médicos adscritos y el excesivo trabajo derivado de la gran cantidad de pacientes dificultan que se nos permita salir antes de lo estipulado (2019, imss Norte, R1, 92).

	Durante mi primer año de residencia médica, las jornadas en el hospital son de aproximadamente 44 horas. Se requiere un mayor número de médicos residentes para cubrir las necesidades del servicio, ya que únicamente somos dos y la carga de trabajo ha sido excesiva (2019, ssa Sesver, R1, 108).

	Se propone reducir el tiempo en el hospital, restringiendo las preguardias hasta las ocho de la noche y las guardias a ABC. Asimismo, es necesario revisar la práctica de las “guardias de apoyo” o por “necesidad del servicio”, que son constantemente necesarias (2019, ssa Sesver, R1, 110).

	Recibí negativas ante mi necesidad de explicar ciertas situaciones que consideraba injustas, las cuales implicaban jornadas de trabajo más largas en comparación con mis otros compañeros. En diversas ocasiones, la respuesta que obtuve fue: “Doctora, esto no se trata de justicia; se llama residencia y es para que se forme” (2019, imss Norte, R1, 131).

	El salario que se nos ofrece como médicos residentes no es proporcional a la carga laboral que desempeñamos. Algunos hospitales no cuentan con los recursos ni materiales necesarios para ofrecer una atención adecuada y digna a los pacientes (2019, ssa Sesver, R1, 134).

	Se me condiciona a regresar a las guardias ABC a pesar de que las guardias ABCD están debidamente descritas en el diario de la federación, si el resultado de este examen no es satisfactorio (2019, imss Sur, R1, 146).

	Se debe aceptar la normativa de guardias ABCD, solicitando un mayor número de personal médico y plazas para residentes (2019, ssa Sesver, R2, 148).

	Sugeriría una modificación en los horarios tanto de los residentes como de los internos, dado que, en ocasiones, los horarios laborales son excesivamente amplios (2019, imss Sur, R1, 158).

	Nos gustaría contar con un área de cómputo con acceso a internet, así como un comedor y un baño exclusivo para residentes (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 1).

	El ambiente laboral es desfavorable. No se fomenta una buena convivencia con los compañeros de otros niveles, y existe una falta de confianza para expresar inquietudes por temor a posibles represalias (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 2).

	Deseo manifestar mi descontento al enterarme de que nuestro lugar de descanso en el hospital es constantemente modificado o se nos informa que será retirado. Me gustaría que la universidad nos brindara apoyo para contar con un espacio digno donde podamos descansar (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 5).

	Con el inicio de las guardias vespertinas, no se nos ha permitido tener un horario para las comidas, y en algunas rotaciones no contamos con un tiempo adecuado para alimentarnos. La calidad y cantidad de la comida en los comedores son insuficientes. En ocasiones, hemos acudido a los horarios de comedor y se nos ha negado el servicio, especialmente en el desayuno. Hemos encontrado insectos, roedores e incluso una rana en el café. Asimismo, carecemos de un baño y un área apropiada para los residentes (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 11).

	Considero que la beca que recibimos debería ser mayor, dado el volumen de actividades que realizamos. Además, la mayoría de los residentes somos de fuera de la localidad (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 12).

	Igualmente, se deberían eliminar las guardias complementarias (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 16).

	Sugeriría establecer un horario y un espacio designado para nuestras comidas, especialmente durante las guardias. Además, propondría la creación de un área de biblioteca con acceso a internet. De la misma manera, sería conveniente designar un espacio para baños y duchas, especialmente para su uso durante las guardias (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 17).

	Es necesario contar con un área adecuada para el descanso, donde pueda asearme y asegurar mis pertenencias (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 24).

	Las condiciones del comedor no son adecuadas. Además, debido a la carga de trabajo, muchas veces no podemos acudir en el horario establecido (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 25).

	Considero que hacen falta más espacios para realizar nuestras actividades de manera adecuada. La gran cantidad de residentes hace que no contemos con un área de trabajo apropiada (2020, Medicina Interna, imss Norte, R2, 41).

	La sobrecarga laboral que se presenta aquí es evidente. En lugares como el cdmx, por ejemplo, en el inr, y en León, Guanajuato, nunca observé que los residentes vivieran situaciones similares a las que yo viví, y nadie intervino en mi apoyo. Nunca recibí defensa, mientras que a los nuevos residentes de primer año sí se les protege y cuida (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 47).

	Sería conveniente que las guardias fueran implementadas en ABCD, lo que beneficiaría tanto a los residentes como a los pacientes. Un residente que descanse adecuadamente podrá desempeñarse de manera más efectiva (2020, Anestesiología, imss Norte, R1, 56).

	Se sugiere establecer una vigilancia eficaz y proporcionar alimentos en el comedor que no estén en mal estado (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R3, 58).

	Este hospital parece priorizar las necesidades de los residentes de mayor jerarquía, asegurando su descanso a expensas de una distribución adecuada de las tareas. Es necesario llegar muy temprano para completar las notas antes de la hora de entrada laboral, lo que pone en riesgo la integridad del residente al hacerlo en la calle. En ocasiones, se imponen sanciones que obligan a los residentes a salir en la madrugada, exponiendo así su integridad física (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 74).

	Es injusto que se requiera que realice tareas de camillero cuando un paciente necesita algún estudio de imagenología (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 77).

	La duración prolongada de las jornadas laborales debería ser reconsiderada durante la residencia (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 78).

	Se requiere reducir las jornadas de 36 horas, ya que frecuentemente no se logra dormir durante ese tiempo, lo que puede conducir a un aumento en las negligencias médicas. Además, es necesario eliminar las guardias ABC en todas las especialidades, no solo en aquellas que tienen relación con la Comisión Nacional de Derechos Humanos (cndh) (2020, Anestesiología, imss Norte, R3, 91).

	En el hospital […], no se respetan los horarios de salida, lo que es preocupante dado el alto riesgo de inseguridad en el estado. Los residentes continúan recibiendo guardias punitivas, sin que se respeten los horarios de alimentación, y enfrentan una sobrecarga de trabajo sin apoyo del personal médico base. Además, sufren maltrato físico, mental y emocional por parte del jefe del servicio, recibiendo un trato inhumano. Hemos manifestado nuestras preocupaciones al personal de enseñanza, pero no hemos recibido apoyo alguno (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 110).

	Sería adecuado que en el servicio de pediatría del hospital […] se asignaran tareas equitativas tanto a los residentes como a los médicos adscritos. En ocasiones, la falta de personal conduce a que los residentes asuman responsabilidades excesivas, lo que hace casi imposible cubrir las cuatro áreas del hospital durante una sola guardia (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 111).

	Existe la necesidad de reducir las horas de trabajo, ya que en ocasiones resulta imposible estudiar debido a la carga excesiva. Aún se mantienen las guardias ABC (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 125).

	Los médicos adscritos expresan su descontento por nuestra asistencia a clases, acumulando así la carga de trabajo correspondiente a las horas de ausencia, lo que resulta incómodo y molesto. La obligación de trabajar más de 36 horas (guardia más horas en el siguiente turno, matutino, y a menudo quedándose en el turno vespertino) y realizar salidas nocturnas de nuestra jornada, puede llevar a que, como profesionales de la salud en formación, cometamos más errores en la atención a los pacientes, lo cual resulta poco ético (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 129).

	El hospital que me fue asignado es una subsede de calidad, ya que cuenta con un alto volumen de pacientes, lo que brinda múltiples oportunidades de aprendizaje. Además, hay médicos que se interesan por la enseñanza. No obstante, la carga laboral no siempre permite dedicar el tiempo necesario para el estudio y análisis de los casos clínicos. Sería beneficioso aumentar el número de residentes en el área de pediatría, dado que el hospital enfrenta dificultades para contar con el personal suficiente. También se requiere un mayor número de médicos de planta y enfermeras, para que la carga de trabajo sea más equitativa (2020, Pediatría, imss Norte, R1, 156).

	Para satisfacer la demanda de trabajo del servicio y mejorar el desempeño académico, sería necesario aumentar el número de plazas para residentes de la especialidad (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 167).

	Existe una carga laboral excesiva que impide brindar la atención adecuada a los pacientes (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 173).

	Debería considerarse una reducción en la carga laboral, ya que la falta de actividades recreativas frecuentemente provoca episodios de depresión en varios compañeros, incluida mi persona (2020, Anestesiología, imss Norte, R2, 179).

	Es evidente que, en ocasiones, el residente es percibido como mano de obra económica (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R3, 191).

	A pesar de que las condiciones laborales de los médicos residentes han mejorado en los últimos años, aún persisten jornadas de trabajo excesivas que obstaculizan el adecuado desarrollo de nuestras actividades sociales. La depresión y la ansiedad se ven constantemente alimentadas por la falta de descanso adecuado, la imposibilidad de realizar actividad física debido al cansancio y la falta de tiempo, así como el aislamiento social y familiar que se impone por las largas jornadas laborales, lo que afecta nuestro estado emocional y bienestar psicológico. Aunque entiendo que la residencia es una elección, considero que en la búsqueda de formar mejores profesionales, más empáticos y con un trato adecuado hacia los pacientes, se debe replantear la idea de que nuestra salud es prioritaria para el ejercicio de nuestras actividades (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 202).

	Se debería considerar la implementación de guardias tipo ABCD, ya que esto mejoraría nuestro desempeño (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 207).

	Es necesario un mejor reconocimiento económico por las largas jornadas de trabajo (2021, Ginecología y Obstetricia, imss Sur, R1, 7).

	Existe una falta de comunicación en el servicio, así como favoritismos y situaciones que han creado un ambiente laboral complicado debido a la falta de comunicación e imparcialidad (2021, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R1, 9).

	En términos generales, el trato recibido no es adecuado. Los horarios de entrada suelen ser establecidos por los residentes de mayor antigüedad, obligándonos a llegar entre las 5:30 y las 6:00 horas, sin un horario de salida fijo. Los horarios de salida dependen de la consideración que tengan los adscritos y de su estado de ánimo. En ocasiones, concluimos nuestra jornada después de las 20:00 o 21:00 horas, siguiendo instrucciones de los residentes de mayor antigüedad o de los adscritos (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 12).

	Se sugiere reducir el número de guardias y extenderlas a un sistema de guardias ABCD o más. Es fundamental respetar los horarios de salida (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 72).

	Es imperativo que se realice un incremento en las becas asignadas a los programas de residencia médica, en concordancia con la situación actual que enfrenta el país (2021, Anestesiología, Pemex, R1, 106).

	Se requiere mayor atención [...] en las jornadas laborales, así como el establecimiento de tratos dignos y sanciones para los médicos residentes (2021, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R1, 130).

	La unidad no cuenta con aire acondicionado, lo cual afecta negativamente nuestras condiciones de trabajo (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 138).

	Es necesario mejorar las condiciones laborales, aunque se reconoce que esto puede resultar complicado (2021, Medicina Interna, imss Norte, R1, 140).

	Sería beneficioso contar con mejores instrumentos de trabajo, en particular con equipos de ultrasonido de mayor calidad, así como realizar reparaciones rápidas en los equipos que no funcionan. Idealmente, se debería lograr la reparación del fluoroscopio en nuestra unidad después de tres años (2021, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 151).

	Se recomienda mejorar los espacios destinados al descanso de los residentes (2021, Anestesiología, imss Norte, R1, 152).

	Se sugiere mejorar la remuneración de los médicos residentes (2021, Anestesiología, imss Norte, R1, 153).

	Se debería garantizar un espacio exclusivo para los residentes, donde puedan descansar y almacenar sus pertenencias (2021, Pediatría, ssa Sesver, R2, 184).

	Es necesario mejorar las condiciones de las áreas de trabajo de los médicos, ya que actualmente no se dispone del espacio suficiente para realizar nuestras labores de manera adecuada (2021, Medicina Interna, imss Norte, R1, 237).

	El área de descanso asignada presenta problemas de humedad, a pesar de que esta situación ha sido reportada en múltiples ocasiones (2021, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 252).

	El área de descanso de mi residencia no es adecuada, ya que no cuenta con el número suficiente de literas y presenta condiciones insalubres. Además, los horarios de permanencia en el hospital se extienden hasta altas horas de la noche, lo que refleja una falta de compromiso en la búsqueda de áreas de rotación (2022, Anestesiología, issste, R1, 14).

	Se requiere un mayor apoyo por parte de los médicos adscritos (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 23).

	A los residentes de [...] no se les otorgó un aguinaldo conforme a lo establecido en la Ley General del Trabajo (2022, Cirugía General, Pemex, R1, 30).

	El ambiente laboral es hostil, con jornadas extensas que superan las 38 a 36 horas de posguardia. Además, se reportan casos de acoso laboral, discriminación y falta de respeto (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 34).

	Se observa incluso la falta de pago de la beca de los residentes, sin que se asuma responsabilidad al respecto (2022, Epidemiología, imss Sur, R2, 38).

	Considero que en ocasiones la carga de trabajo excede la capacidad de los médicos residentes, lo que impide que podamos desempeñarnos al 100% (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 44).

	Solicito un aguinaldo justo (2022, Anestesiología, Pemex, R2, 61).

	La carga de trabajo es excesiva (2022, Medicina del Trabajo y Ambiente, imss Norte, R3, 62).

	Sería beneficioso reducir las horas de estancia en el hospital para los médicos de posguardia, dado el riesgo de realizar procedimientos o de tomar decisiones erróneas debido al cansancio. Asimismo, se sugiere distribuir el trabajo de manera equitativa entre los distintos niveles de residencia, considerando que todos estamos en proceso de formación (2022, Medicina Interna, issste, R1, 66).

	La situación es insatisfactoria. No se observan aspectos positivos. La jornada laboral es extensa y la remuneración de las becas es deficiente. Los horarios de entrada y salida son extremadamente rigurosos (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 81).

	Durante el presente año, se experimentó a nivel nacional el tema del aguinaldo, donde el ambiente se tornó punitivo hacia los compañeros que decidieron unirse al movimiento, generando temor ante posibles represalias (2022, Cirugía General, Pemex, R2, 87).

	Se debe considerar el monto del apoyo destinado a los becarios (2022, Cirugía General, Pemex, R1, 94).

	Es fundamental proporcionar equipo de protección a los residentes que participan en procedimientos quirúrgicos en pacientes con vih, con el fin de prevenir accidentes, tal como se ha hecho en el caso de pacientes con covid-19 (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R4, 100).

	La capacidad de aprendizaje después de 36 horas de jornada laboral se vuelve considerablemente limitada y la posibilidad de cometer errores médicos es mayor (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 124).

	Los médicos residentes constituyen la mayor parte de la fuerza laboral en las áreas médicas y merecen condiciones de trato mejoradas, tanto en términos económicos como en lo que respecta a los lugares de descanso y de alimentación (2022, Medicina Interna, imss Norte, R2, 129).

	En el Hospital Regional, se nos proporcionó un contrato poco beneficioso para los residentes, el cual reduce el sueldo base y, por ende, el aguinaldo (2022, Anestesiología, Pemex, R2, 144).

	Las residencias médicas deberían enfocarse más en la enseñanza de los residentes en lugar de utilizarlos como mano de obra de bajo costo (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 160).

	Solicito que se preste atención a las condiciones en el Hospital General. Varios residentes hemos presentado quejas sin que se haya llegado a ninguna conclusión respecto a nuestras necesidades, las cuales incluyen: 1. Jornadas laborales extremas. 2. Abuso jerárquico. 3. Sobrecarga de trabajo derivada del abuso jerárquico (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 163).

	Las condiciones laborales son sumamente deficientes en relación con el tiempo invertido. Se observa escaso tiempo de descanso, jornadas extenuantes y un ambiente laboral adverso, además de la ausencia de estímulos que incentiven la mejora (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 183).

	Se espera que se implementen medidas y que esta encuesta tenga un impacto positivo. El trato hacia los residentes es indignante y perjudica su salud debido a las prolongadas jornadas laborales (2022, Ortopedia, ssa Sesver, R1, 187).

	Las jornadas de trabajo exceden nuestra capacidad de rendimiento. Ingresamos a las 6:30 y, en la mayoría de los días, finalizamos nuestra jornada después de las 21:00 horas, ya sea en pre o posguardia (2022, Pediatría, Pemex, R2, 189).

	La sede no es adecuada debido al ambiente laboral que se genera en ella. Existe un considerable conflicto de intereses por parte del personal (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R2, 198).

	Considero que debería reducirse la duración de las jornadas laborales para poder desempeñar nuestras actividades de manera más efectiva (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R4, 211).

	Opino que las sanciones por excesivas horas de trabajo o abuso de actividades deberían ser abolidas. Personalmente, experimenté un castigo que duró un mes, finalizando mis labores alrededor de las 5 a.m., lo que me obligaba a manejar fatigada hacia mi hogar y regresar a las 6:30 para comenzar nuevamente el día. Esta situación fue injusta y abusiva, y no tuve la oportunidad de manifestar mi descontento (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 215).

	Es fundamental mejorar las condiciones de la residencia, permitiéndonos salir al finalizar nuestras tareas pendientes, en lugar de permanecer en la sala para realizar el trabajo de otros. Esto es particularmente relevante para los médicos que laboran los fines de semana, quienes rara vez abandonan sus oficinas, salvo para realizar las visitas (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 236).

	Es imperativo mejorar las jornadas laborales en lo que respecta a los horarios (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 248).

	Requerimos un contrato justo que no contemple represalias (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, Pemex, R2, 252).

	Las jornadas de trabajo de los residentes de urgencias […] son excesivamente largas. No se respeta el horario de salida, y los médicos adscritos abusan de su posición, delegando sus responsabilidades a los residentes mientras ellos se dedican a actividades recreativas, como jugar videojuegos o salir de la unidad para atender consultas privadas. En numerosas ocasiones, las clases son suspendidas debido a la carga laboral que existe en la unidad (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 255).

	Solo les interesa que cumplamos con nuestras responsabilidades para que ellos puedan descansar o simplemente no realizar ninguna actividad. No nos permiten salir dentro del horario establecido conforme al reglamento y nos han impuesto guardias de castigo de hasta una semana, impidiéndonos regresar a nuestros hogares. Además, se muestran molestos si tenemos clases, cursos o cualquier otra actividad que requiera nuestra ausencia para que ellos puedan trabajar (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 264).

	En términos generales, en la sede se puede llevar a cabo un adecuado desarrollo personal y profesional en lo que respecta a la residencia médica. Sin embargo, la parte académica es frecuentemente relegada debido al exceso de trabajo y a la falta de personal que cubra áreas específicas donde el residente juega un papel clave (2022, Ginecología y Obstetricia, imss Sur, R1, 312).

	Los horarios laborales son excesivamente prolongados (2022, Anestesiología, imss Norte, R1, 317).

	Considero que la duración de las jornadas laborales debería ser administrada de manera más efectiva, dado que son excesivamente largas (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 319).

	Es necesario asegurar que las unidades hospitalarias donde se realice la residencia cumplan con los horarios establecidos a nivel nacional, así como evitar represalias por cumplir con el horario de salida (2022, Medicina de Urgencias, issste, R2, 320).

	El horario de residencia es absorbente y no permite el desarrollo de actividades personales ni recreativas. El escaso tiempo libre que se dispone se ve afectado por el cansancio. Además, la calidad de los alimentos en la institución es muy deficiente, y no se respetan los horarios destinados para las comidas, lo que lleva a que se consuma lo que se pueda y cuando se pueda (2022, Anestesiología, imss Norte, R1, 339).

	La carga laboral es excesiva, lo que no permite descansar de manera adecuada ni estudiar. Las jornadas de trabajo son de 12 horas diarias, en el mejor de los casos. Los médicos adscritos no colaboran ni brindan enseñanza. Es imperativo realizar mejoras en las condiciones laborales. En mi sede, se eliminan vacaciones, que son el único derecho del residente, con el pretexto de la realización del protocolo. Existe un temor a represalias que impide expresar quejas, ya que persisten las guardias punitivas, denominadas “tiempos de reflexión” (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 350).

	Es fundamental mejorar las jornadas laborales en lo que respecta a los horarios (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 353).

Hombres
	Las jornadas laborales durante la residencia son extenuantes; en ocasiones, he tenido dificultades para alimentarme adecuadamente o acceder a servicios higiénicos. La cantidad de personal es insuficiente para atender las necesidades de esta unidad de salud. Existen problemas relacionados con las jerarquías, y el médico adscrito no toma acción, limitándose a recomendar que se respete la autoridad. Es imposible llevar a cabo tareas efectivas, ya que el jefe de enseñanza no brinda respaldo ni apoyo, y solo se limita a mostrar procedimientos sin ofrecer asistencia durante las guardias de salida (2019, imss Norte, R1, 6).

	Es necesario disminuir la carga de trabajo, estableciendo jornadas que proporcionen el tiempo adecuado para estudiar los temas y desarrollarlos de manera apropiada (2019, imss Norte, R1, 7).

	Según el proyecto de actualización de la Norma Oficial Mexicana para la Formación de Recursos Humanos en Servicios de Salud, que establece los lineamientos actuales para las residencias médicas, se especifica que debe haber un intervalo de al menos tres días entre cada guardia, permitiendo un máximo de dos guardias por semana. Una pronta implementación de esta norma, una vez publicada en el Diario Oficial de la Federación, sería conveniente para mejorar el desempeño de los médicos residentes en formación (2019, ssa Sesver, R3, 11).

	Se requiere un incremento en el número de personal becario y una mejor distribución de las rotaciones para optimizar el número de horas laborales (2019, imss Norte, R3, 23).

	En relación con el número de pacientes, es evidente la falta de personal (ssa Sesver, R1, 31).

	Se demanda una supervisión más rigurosa por parte de la universidad sobre las actividades asistenciales y los horarios de trabajo en la atención médica (2019, ssa Sesver, R1, 34).

	Para establecer horarios de trabajo más adecuados, es necesario aumentar el número de médicos residentes por año, ya que la actual cantidad de residentes impide realizar guardias más espaciadas (2019, ssa Sesver, R2, 35).

	La carga de trabajo excesiva en mi unidad se debe a la insuficiencia de personal adscrito, además de contar únicamente con plazas mínimas, ya que solo hay tres por generación. Esto aumenta la carga laboral del residente, a pesar de la asistencia de médicos adscritos en ortopedia (2019, ssa Sesver, R2, 37).

	Es fundamental mejorar las condiciones de seguridad y los insumos hospitalarios, así como el material necesario para el trabajo, dado que ninguna unidad de medicina familiar dispone de equipos adecuados. Asimismo, es necesario mejorar las condiciones de limpieza (2019, imss Norte, R3, 55).

	Es imperativo establecer claramente las responsabilidades de los residentes o personal en formación académica, ya que el personal de base tiende a aprovecharse de los estudiantes para realizar sus labores (2019, imss Norte, R1, 64).

	Para el jefe de servicio y los médicos adscritos, resulta más importante cumplir con las tareas derivadas del exceso de población que invertir en nuestra formación académica (2019, imss Norte, R1, 66).

	Desafortunadamente, hemos trabajado sin los insumos necesarios, y en algunos turnos, los médicos de base, quienes deberían supervisar nuestro trabajo, abandonan el hospital, dejándonos a los residentes con la totalidad de la carga laboral y las responsabilidades. Lo más preocupante es que los directivos responsables de supervisar estas irregularidades están al tanto de la situación y permiten que se mantenga, lo que resulta en largas jornadas durante fines de semana o días festivos, en los que solo los residentes e internos están presentes en el hospital (2019, ssa Sesver, R3, 75).

	Afortunadamente, aunque aún existe cierto recelo por parte de mis superiores, hemos logrado mejoras en la enseñanza […] y en la administración […]. Las condiciones de trabajo se han vuelto dignas y justas para los residentes. Aunque no tendré la oportunidad de disfrutar estos beneficios, vislumbro un futuro mejor para los próximos residentes, quienes podrán desarrollar sus competencias y habilidades de manera más efectiva (2019, imss Norte, R1, 77).

	Se sugiere la reducción de las jornadas laborales, ya que un médico fatigado es más propenso a cometer errores (2019, issste, R1, 80).

	Considero que las jornadas laborales actuales son excesivas e ineficaces para la formación académica de una profesión tan crucial como la medicina, generando cansancio, tedio y otros sentimientos negativos que afectan tanto al médico como al paciente (2019, imss Norte, R1, 89).

	La cantidad de horas dedicadas al hospital es excesiva y agotadora, incluyendo clases nocturnas e incluso sesiones de postguardia. Por lo tanto, insto a las autoridades universitarias a evaluar esta situación (2019, ssa Sesver, R3, 91).

	El número de residentes es insuficiente en relación con la carga de trabajo, el número de pacientes y la falta de equipo que permita una atención eficiente (2019, imss Norte, R1, 93).

	Es necesario implementar un cambio que equilibre las horas de enseñanza, descanso y trabajo, ya que, hasta el momento, la mayor parte de los residentes termina experimentando sentimientos negativos al final de cada jornada (2019, imss Norte, R2, 94).

	Se ha generado un ambiente tóxico a causa del profesor titular del curso (2019, ssa Sesver, R1, 95).

	Es fundamental regular el número de horas de las jornadas asistenciales, ya que las condiciones alimenticias son generalmente insuficientes y no se garantiza una adecuada alimentación para el personal residente (2019, imss Norte, R4, 96).

	Se requiere mejorar las condiciones en cuanto a insumos en el hospital para optimizar el desempeño laboral y brindar una mejor atención médica. También es necesario supervisar más adecuadamente las relaciones laborales entre los residentes de mayor grado, así como abordar las guardias excesivas y los horarios de salida inadecuados (2019, ssa Sesver, R2, 98).

	Me gustaría que se eliminaran las sanciones relacionadas con las horas laborales, así como las preguardias, ya que estas solo generan cansancio en los becarios y fomentan la ineficiencia de los médicos adscritos (2019, ssa Sesver, R3, 99).

	¿Consideran que la remuneración es justa? (2019, ssa Sesver, R3, 103).

	Supervisar las horas de trabajo del residente (2019, imss Norte, R1, 109).

	La carga de guardias en el sistema ABC es excesiva, lo que afecta nuestro desempeño y, claramente, este perjuicio se extiende a los demás derechohabientes y compañeros (2019, issste, R1, 123).

	Para contar con residentes, es necesario primero tener la capacidad de educarlos adecuadamente en aspectos teóricos y prácticos, no solo explotarlos. Además, he sufrido acoso e insultos, y durante una semana fui retenido sin justificación. Nadie parece tomar acciones al respecto ni supervisar adecuadamente la situación, lo cual dista mucho de lo que yo esperaba o conocía sobre la residencia médica (2019, ssa Sesver, R1, 133).

	Es necesario comentar sobre las prolongadas horas laborales que impiden el aprendizaje teórico del curso (2019, ssa Sesver, R1, 137).

	Es fundamental concienciar a los médicos de base sobre la existencia de un horario y que no deben molestarse ni desestimar a quienes solicitan salir a tiempo, debido a una mala actitud. Se debe lograr el respeto hacia el horario de salida (2019, imss Sur, R3, 142).

	Es urgente implementar horarios dignos y establecer un sistema de guardias ABCD. Asimismo, es necesario cambiar la ideología vigente acerca del residente, quien todavía es visto como alguien que debe asumir todas las responsabilidades sin consideración (2019, ssa Sesver, R3, 145).

	El jefe del servicio no debería influir en las horas académico-hospitalarias ni tener injerencia sobre nuestros horarios o actividades. Además, se deben respetar los horarios establecidos para las guardias, así como el número de horas que se permanece en las jornadas hospitalarias (2019, imss Sur, R2, 147).

	Es imprescindible dignificar siempre el trabajo del médico residente en todas las especialidades (2019, imss Sur, R1, 157).

	Los horarios son extremadamente elevados y los tratos son completamente infrahumanos, contraviniendo el reglamento para residentes. Además, se imponen guardias de castigo. Continuamos con guardias del sistema ABC que superan las 40 horas continuas (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 52).

	Los médicos adscritos delegan todas las responsabilidades al residente, sin supervisar si las tareas se llevan a cabo correctamente. Su interés parece centrarse únicamente en lo administrativo (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 61).

	Es imperativo respetar los horarios de salida de los residentes en preguardia. A pesar de que existe una indicación precisa al respecto, esta nunca ha sido acatada y queda a criterio del médico de la sala, incluso cuando la complejidad de la cirugía es baja. Asimismo, es necesario respetar el horario de comida. Se debe restringir la comunicación entre los médicos adscritos y los residentes a través de mensajes o llamadas después de la jornada laboral (2020, Anestesiología, imss Norte, R3, 64).

	No dispongo de tiempo para el esparcimiento (2020, Ortopedia, imss Norte, R1, 66).

	A pesar de las negaciones, persisten numerosos asuntos por resolver en relación con las jornadas laborales. Nuestras guardias son de tipo ABC, aunque oficialmente se clasifiquen como ABCD. Los horarios continúan siendo sumamente injustos, buscando cualquier justificación que, aunque no esté relacionada con nuestra formación, como cuestiones administrativas, se utiliza como excusa para prolongar nuestra permanencia más allá del horario establecido. En numerosas ocasiones, hemos estado más de 36 horas en la unidad, lo que compromete nuestro desempeño y juicio. Espero sinceramente que se tomen medidas al respecto, ya que esta situación afecta nuestra salud y la de nuestros pacientes (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 75).

	Es necesario mejorar las condiciones de los equipos en el hospital, ya que trabajamos con lo que tenemos disponible, en lugar de lo que realmente se necesita (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 80).

	La carga de trabajo es excesiva para el número de residentes de mi especialidad que se encuentran en el hospital (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 83).

	Esta sede infringe la Norma Oficial Mexicana de residencias médicas, ya que los residentes de primer y segundo año no contamos con un área de descanso ni con instalaciones para satisfacer nuestras necesidades básicas, como aseo personal o uso de baño (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 85).

	La sensación de que solo cumplimos con nuestras tareas en el hospital sin obtener una formación adecuada es algo que se experimenta cada año, especialmente en los dos primeros años (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 86).

	Nuestro coordinador nos ha amenazado con no realizar guardias de tipo ABCD, como está estipulado en la Norma Oficial Mexicana. Esta amenaza implica que, si llevamos a cabo este tipo de guardias, la carga de trabajo para el residente sería considerablemente mayor. En muchos casos, el médico adscrito solo realiza la visita y posteriormente se retira a la sala de médicos a descansar, regresando únicamente para firmar las notas al final del turno (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 92).

	Es necesario disminuir la duración de la jornada laboral para los residentes (2020, R2, Urología, imss Norte, 95).

	Se requiere atender las necesidades de material en todos los servicios para garantizar una atención integral a todos los pacientes (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 96).

	No se cuentan con las condiciones adecuadas para llevar a cabo una residencia médica en la unidad mencionada. En numerosas ocasiones, he cumplido con tareas asistenciales que no corresponden a mi nivel de formación académica ni a la especialidad que estoy cursando (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 106).

	Es necesario reconsiderar la duración de las guardias, ya que periodos superiores a 24 horas resultan poco didácticos (2020, Medicina Interna, issste, R1, 108).

	Se debe prestar mayor atención al control y a las condiciones laborales en las que desempeñamos nuestras funciones, así como a los recursos disponibles para la formación académica, las horas de trabajo y el sistema de guardias (2020, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R2, 116).

	En numerosas ocasiones hemos sufrido acoso laboral, incluyendo humillaciones, hostigamiento y bullying por parte de residentes de años superiores, y en ocasiones, por parte de médicos adscritos. Esta situación, que muchas veces no es percibida por la dirección, afecta tanto nuestra salud física y mental como nuestro desempeño laboral. Por ello, solicito de manera atenta que se realicen inspecciones en hospitales y escuelas para corroborar el ambiente laboral en el que nos desempeñamos, con el fin de prevenir maltratos y accidentes que puedan comprometer la vida de alguno de nosotros. Agradezco su atención (2020, Ortopedia, imss Norte, R2, 118).

	Se sugiere que las becas se otorguen de acuerdo con el tiempo trabajado (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 121).

	Espero que se preste mayor atención a las guardias que se realizan, ya que sobrepasan la capacidad para llevar a cabo una jornada adecuada (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 138).

	Deberían asignarse más plazas para médicos residentes en mi especialidad, dado que la carga de trabajo excede el tiempo destinado a la enseñanza y a los periodos de estudio y descanso para los residentes de años inferiores, en particular para el R2 de cirugía (2020, Cirugía General, imss Norte, R2, 139).

	La carga de trabajo y las horas laborales superan la cantidad de personal becario en la nueva unidad anexa, lo cual obstaculiza una atención adecuada a los usuarios y pacientes hospitalizados. Esta situación ha generado quejas tanto del personal becario como de los propios pacientes hacia las autoridades hospitalarias (2020, Pediatría, ssa Sesver, R3, 142).

	Considero que las jornadas deben reducirse, especialmente los turnos de guardia (2020, Medicina Interna, issste, R3, 150).

	Se propone que se implementen las guardias ABCD en todos los años de la residencia, desde R1 hasta R4, ya que esto permite que lleguemos más descansados a las guardias y mejora nuestro rendimiento (2020, Ortopedia, imss Norte, R1, 153).

	La beca otorgada resulta insuficiente (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 56).

	Se sugiere fomentar un mayor liderazgo y reducir las jerarquías, así como promover un intercambio más significativo de conocimientos (2021, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 69).

	La sede es adecuada; sin embargo, el único inconveniente son las prolongadas jornadas de trabajo, que generan cansancio y fatiga mental (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 97).

	Es necesario mejorar la beca económica destinada a los médicos residentes, dado que el ingreso recibido es mínimo e insuficiente para cubrir las necesidades básicas (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 99).

	La unidad no dispone de instalaciones adecuadas para llevar a cabo labores clínicas y académicas. La falta de un área de trabajo ventilada representa un riesgo sanitario, especialmente en el contexto de la actual contingencia por sars-CoV-2. Además, no se cuenta con el espacio necesario para realizar tareas básicas como la redacción de notas médicas, lo que nos ha llevado a sentarnos en el suelo para llevar a cabo dicha actividad. Es un espacio indigno para el trabajo (2021, R2, Medicina de Urgencias, imss Norte, 111).

	Se recomienda eliminar el sistema de guardias en las subespecialidades y establecer horarios más acordes con las jornadas de los médicos de base, ya que realizar un posgrado médico durante una pandemia resulta agotador (2021, Cardiología, issste, R1, 114).

	Se sugiere reducir la duración de la estancia laboral (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 119).

	Se solicita aumentar la beca para los estudiantes, ya que son estudiantes y no meramente mano de obra (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 136).

	Es necesario establecer horarios justos y jornadas que no sean extenuantes (2021, Ortopedia, imss Norte, R2, 190).

	La remuneración durante la residencia no es justa en relación con la carga de trabajo. Existen médicos que nos tratan de manera inapropiada y muchas veces sin justificación. He experimentado una sobrecarga laboral atribuible a mi jefe de residentes, quien ha sido acusado de violación por una compañera (2021, Ortopedia, imss Norte, R2, 192

	Espacios adecuados para el descanso y alimentación digna (2021, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 193) 

	La sobrecarga laboral persiste, generando injusticias debido a las jerarquías médicas y al abuso de poder (2021, Pediatría, ssa Sesver, R1, 238) 

	Es necesario observar los horarios de trabajo establecidos (2021, Pediatría, ssa Sesver, R1, 239) 

	Las plazas de servicio social asignadas se encuentran en ubicaciones que no satisfacen las necesidades de la especialidad ni el perfil de egreso que poseemos. Además, están situadas en áreas con un elevado índice de inseguridad y violencia, lo que conlleva a sufrir acoso laboral por parte de las autoridades de dichos lugares. En concreto, se realizan jornadas laborales que exceden considerablemente lo que está normativamente establecido (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 257) 

	Es fundamental facilitar el acceso a cursos de capacitación efectivos con reconocimiento internacional, así como mejorar la remuneración para los residentes (2022, Anestesiología, issste, R2, 5) 

	Se presenta una elevada carga de trabajo y escasez de personal, lo que resulta en un número considerable de pacientes. Mi institución cuenta con menos residentes en comparación con otras especialidades que tienen una menor demanda de pacientes (2022, Ortopedia, imss Norte, R2, 20) 

	Es crucial mejorar la atención y las condiciones de la jornada laboral de los residentes (2022, Cirugía General, imss Sur, R1, 21) 

	Se requiere una mejor regulación de las jornadas laborales (2022, Ortopedia, ssa Sesver, R2, 32) 

	Asimismo, el trato recibido durante la residencia por parte de residentes de años posteriores contribuye a la sobrecarga de trabajo hacia los residentes de primer año. Estos últimos se encargan de la mayor parte de la consulta de urgencias, ya que el médico adscrito no realiza las labores que le corresponden. La jornada laboral de un residente supera las 12 horas diarias, durante las cuales, en ocasiones, no se nos proporciona tiempo para el consumo de alimentos (2022, R1, Medicina de Urgencias, imss Norte, 50) 

	Es imperativo mejorar las condiciones laborales del médico residente (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 60).

	Considero que se debe prestar mayor atención a los descansos espaciados para los residentes, dado que trabajar 90 horas a la semana puede provocar alteraciones en la salud mental de muchos de nosotros (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 71).

	Somos conscientes de las condiciones a las que nos sometemos al inscribirnos en una residencia médica. Sin embargo, es esencial reconocer que no estamos en la Edad Media y que las condiciones actuales son inadecuadas. La medicina, con sus numerosos avances, ha evolucionado, y, por ende, la educación médica también debe hacerlo. Es lamentable que, en la actualidad, continuemos en circunstancias que nos consideran becarios cuando es conveniente y trabajadores cuando así se requiere, con una remuneración insuficiente y horarios injustos. Espero que en algún momento quienes tienen la responsabilidad de implementar cambios significativos lo hagan en beneficio de las nuevas generaciones (2022, Anestesiología, imss Norte, R1, 72).

	Es fundamental dejar de ser considerados como personal que debe obligatoriamente “sacar el trabajo del hospital”; somos estudiantes, no peones (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R2, 111).

	Considero necesario enfocar más atención en la formación educativa y generar un equilibrio entre esta y la carga de trabajo en las unidades hospitalarias (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 127).

	Solicito un aguinaldo digno para los residentes (2022, Cirugía General, Pemex, R2, 132).

	Es necesario mejorar la beca, ya que al realizar rotaciones en otro hospital fuera del estado, no es suficiente para cubrir los gastos (2022, Ortopedia, Pemex, R2, 136).

	Se debería buscar una capacitación continua en el uso de equipos de laparoscopia (2022, Cirugía General, imss Sur, R2, 138).

	Los horarios de trabajo que establece el servicio son extenuantes (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 139).

	Es imperativo reducir las horas de jornada laboral continua con el fin de evitar iatrogenias derivadas de la falta de descanso (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 145).

	Espero que se mejoren los horarios laborales de la residencia, ya que son excesivos y dificultan un desempeño adecuado debido a la carga de trabajo y el cansancio extremo (2022, Cirugía General, Pemex, R1, 148).

	Es imperativo respetar los horarios establecidos (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 149).

	Se comprende que somos médicos en formación. No obstante, las actividades asignadas por los jefes de servicio y/o médicos adscritos, en ocasiones, comprometen la salud de los pacientes. Un ejemplo de ello es la realización de pruebas de covid-19, cuando debería existir un médico o químico designado para tal fin. Asimismo, ingresar a guardia a las 06:30 horas y salir al día siguiente a las 20:00 horas resulta en casi 38 horas laborales. Es posible que esta situación sea conocida, pero nadie interviene para ajustar los horarios adecuadamente (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 156).

	Percibo que actualmente se valora más la cantidad de trabajo realizado que la formación que se brinda a los médicos becarios, y que no se reconoce el esfuerzo que realiza un médico residente. Por ejemplo, la carga de una posguardia que excede las 24 horas puede generar un considerable agotamiento tanto mental como físico. No comprendo la necesidad de que se nos mantenga tan tarde, aproximadamente hasta las 20 horas, dado que los médicos de la tarde desean que finalicemos su labor. Es fundamental que se dirijan escritos a los profesores y médicos de todos los turnos, para recordarles que tienen un horario de salida establecido y que se tomarán medidas contra los médicos adscritos que no lo respeten. A veces, los residentes, aun siendo conscientes de su horario de salida, no se retiran por temor a represalias por parte de algunos médicos de la tarde. Quiero aclarar que este comportamiento no es generalizado, pero sí se presenta en algunos casos. En este sentido, considero que hemos sido abandonados (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 170).

	Es necesario fomentar una mayor comunicación con los alumnos. [...] No se percibe un pago justo por concepto de aguinaldo (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, Pemex, R2, 175).

	En el hospital regional, he sido testigo de situaciones de acoso hacia mis compañeros residentes por parte del profesor adjunto (2022, Anestesiología, issste, R3, 188).

	Quisiera señalar que la educación es deficiente; se enfatiza principalmente en lo laboral, y el ambiente no es propicio para la realización de la residencia, ya que no se prioriza la salud física y, sobre todo, la salud emocional y mental (2022, Ortopedia, Pemex, R1, 197).

	Se comprende que los horarios pueden ser arduos y que ocupamos gran parte del día en la residencia médica. Sin embargo, cuando las jornadas superan las 12 horas diarias, resulta sumamente agotador. Además, el turno de la tarde suele caracterizarse por un ambiente hostil hacia los residentes (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 206).

	Considero que es necesario priorizar el aspecto académico por encima de todo. En la actualidad, la sobrecarga de trabajo, junto con la escasa atención a la formación académica, limita nuestro desarrollo. Son pocas las personas que se preocupan por este aspecto; la mayoría se centra únicamente en “cumplir con la tarea” (2022, Cirugía General, imss Sur, R2, 207).

	La experiencia de la residencia es algo que no volvería a repetir, principalmente debido al ambiente laboral en mi hospital, caracterizado por humillaciones, chismes y amenazas por parte de mi profesor titular y adjunto, quienes se refieren a los castigos ejemplares que imponen (2022, Anestesiología, issste, R3, 208).

	Considero que debería reducirse el número de horas laborales para desempeñar nuestras actividades de manera más efectiva (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 211).

	Solicito que se preste mayor atención a los residentes, quienes son la columna vertebral de un hospital. El trato recibido este año ha sido injusto. Merecemos mejores condiciones laborales y un salario digno (2022, Medicina de Urgencias, Pemex, R2, 212).

	La oaad, específicamente la coordinación de planeación y enlace institucional, ha solicitado cambios en rotaciones ya establecidas en el programa operativo sin notificación previa. Esto se ha hecho con el único objetivo de asignar a los residentes la calidad de “secretarios” para sus actividades administrativas, imponiendo condiciones laborales que no se ajustan a la norma para la formación de médicos residentes, ni al reglamento institucional (2022, Epidemiología, imss Sur, R2, 221).

	Actualmente me encuentro en el servicio de urgencias. A diferencia del hospital de […], donde los médicos que cumplen guardia salen a las 2 de la tarde, nosotros, que cumplimos con la guardia, salimos a las 8 de la noche, acumulando cerca de 40 horas sin dormir. Este trato es inhumano. Se ha abordado el tema con la jefa de enseñanza     […] pero no se han tomado medidas. Nuestro horario laboral siempre finaliza a las ocho de la noche, lo que implica un mínimo de 14 horas en dicho servicio. Además de resolver pendientes, el subdirector también nos exige realizar trámites administrativos que no forman parte de nuestra formación, sino que corresponden a su labor (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 227).

	Además, carecemos de mobiliario adecuado para realizar nuestro trabajo. De aproximadamente 31 residentes de los tres años, solo disponemos de seis computadoras y dos impresoras, lo que ralentiza nuestra labor. Asimismo, se nos solicita resolver cuestiones administrativas, de camillería y, en ocasiones, de limpieza. El jefe de servicio no responde a nuestras necesidades. No contamos con un electrocardiógrafo, ni con suficientes laringoscopios, y la disponibilidad de tomas de oxígeno es insuficiente. No existe un área específica para trauma choque y los monitores disponibles no funcionan adecuadamente; algunos no miden la presión y otros no transmiten correctamente la señal de los electrodos (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 233).

	Considero necesario que exista una distribución equitativa de las cargas de trabajo y que los compañeros residentes trabajen en equipo (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 268).

	Reconozco que la disposición de mis superiores para enseñar es constante; sin embargo, la carga de trabajo que enfrentan es considerable. Considero que ha habido escaso apoyo por parte de los jefes en mi institución, donde las actividades demandan mucho esfuerzo, lo que ha llevado a que algunas clases deban ser suspendidas (2022, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Sur, R1, 274).

	Se observa una sobrecarga de trabajo y un desinterés académico-laboral por parte del personal adscrito a la unidad, especialmente en el turno vespertino. En este turno, existe un abuso del trabajo realizado por residentes e internos, mientras que el personal becario no se encuentra comprometido, dedicándose a ver películas, jugar videojuegos y flirtear entre ellos. Considero que ha habido una disminución en la calidad de los valores del cuerpo de adscritos (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 282).

	Los horarios nunca fueron respetados. No se observa cumplimiento de la Norma Oficial Mexicana (nom) en relación con las horas laborales o de guardias complementarias, con horarios diarios que van de las cinco a las 23 horas y una exigencia de desempeño académico sin apoyo alguno, lo que se traduce en un abuso técnico laboral (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 286).

	El ambiente laboral en algunos centros es hostil tanto entre compañeros como con los maestros (2022, Cirugía General, imss Norte, R1, 287).

	Desde la dirección, se da prioridad a los procesos administrativos sobre la enseñanza de los residentes, llegando a considerarse de “prioridad” la finalización de procesos internos del hospital por encima de nuestras clases (2022, Cirugía General, Pemex, R2, 288).

	Se solicita la suspensión de la imposición de las guardias clasificadas como ABC (2022, Pediatría, ssa Sesver, R1, 295).

	Es lamentable la situación nacional en cuanto a las condiciones laborales de los residentes médicos (2022, Otorrinolaringología imss Norte, R3, 327).

	La carga de trabajo administrativo ha superado mis capacidades en múltiples ocasiones debido a la escasez de personal (no se dispone de suficientes especialistas en subespecialidades). Generalmente, se realizan modificaciones en la modalidad de las guardias, lo que me ha llevado a exceder las 80 horas semanales de estancia hospitalaria, con horarios que van de lunes a viernes de 19 a 22 horas y los sábados de 7 a 15 horas (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 358).

Derecho a la Integridad y Seguridad Personal
Mujeres
	El servicio nocturno de mi hospital no cuenta con un médico adscrito en ninguna sala de imagenología. Sería de gran ayuda la intervención de un médico de base que tome la iniciativa y considere la realización o no de los estudios solicitados durante las guardias nocturnas  (2019, imss Norte, R1, 69).

	Salimos de la preguardia cuando ya no hay luz solar, lo que pone en riesgo nuestra seguridad al trasladarnos a nuestros automóviles o residencias. La preguardia finaliza, como mínimo, a las 18 horas (normalmente a las 19 horas), y posteriormente debemos evaluar a nuestros pacientes para el día siguiente, lo que provoca que terminemos saliendo alrededor de las 21 horas (2019, imss Norte, R2, 87).

	Durante los primeros seis meses, se nos obligó a permanecer en el hospital hasta la madrugada, exponiendo nuestra seguridad al salir a esas horas, considerando que el estado presenta una situación de delincuencia grave. Esta situación no debería ocurrir (2019, imss Norte, R2, 102).

	Es fundamental asegurar la eliminación del acoso laboral en las instituciones de salud y evitar métodos de evaluación que dependan de simpatías, evaluando únicamente la capacidad técnica y teórica de los residentes (2019, imss Norte, R3, 117).

	El área en la que se ubica el hospital es insegura; en ocasiones, salimos muy tarde de la preguardia y debemos regresar para evaluar a los pacientes, ya que muchos ingresan durante los turnos vespertinos y se les asignan camas después de las 21:00 horas. En promedio, salimos dos horas más tarde, exponiéndonos así a posibles riesgos (2019, imss Norte, R1, 128).

	Durante mi año de residencia, me sentí muy bien; sin embargo, en los últimos meses no contamos con médicos adscritos que nos supervisaran. En lo personal, estuve en el servicio de tococirugía sin un supervisor directo, y afortunadamente no ocurrió ningún contratiempo. No obstante, considero inapropiado que este servicio sea dirigido únicamente por un residente de primer año, quien, aunque puede aplicar lo aprendido, no posee la experiencia necesaria (2019, imss Sur, R1, 135).

	No me siento conforme con la seguridad proporcionada, ya que la policía pública viola los derechos de los ciudadanos y se justifica mediante falsedades (2019, imss Sur, R1, 136).

	No recibimos enseñanza adecuada en el hospital, a pesar de la norma oficial. Nos asignan guardias ABC durante los fines de semana o festivos, saliendo entre las 14:00 y 15:00 horas, y trabajamos alrededor de 100 horas a la semana, sufriendo maltratos y humillaciones por parte del jefe de urgencias (2019, imss Sur, R1, 151).

	Se sugiere la contratación de médicos adscritos interesados en la enseñanza, así como la mejora en la calidad de los alimentos ofrecidos en el hospital (2019, ssa Sesver, R1, 152).

	Continuamente recibimos intimidaciones en el servicio de enseñanza. No se respetan las jerarquías y existen beneficios para ciertas personas, lo que indica una falta de objetividad y justicia (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 14).

	Este hospital representa una opción favorable para llevar a cabo el primer año de residencia médica; sin embargo, se han presentado diversas situaciones en las que el personal médico no se encontraba completo. En tales ocasiones, los residentes nos vimos obligados a suplir esta falta, tomando decisiones que no corresponden a nuestro nivel de experiencia durante el primer año de residencia (2019, ssa Sesver, R1, 2).

	Es fundamental establecer un control más riguroso sobre los reglamentos aplicables a los médicos residentes y asegurar que todos sean tratados de manera equitativa. Es imperativo que se cumplan las obligaciones y tareas asignadas de forma justa entre los residentes de la misma especialidad, sede y año. Asimismo, es necesario vigilar la asistencia de los residentes a los horarios establecidos y el cumplimiento de las guardias. En mi sede, un residente ha asistido, como máximo, a la mitad del tiempo estipulado, sin que nadie haya intervenido al respecto, a pesar de que el jefe de enseñanza, el director y el personal médico adscrito están al tanto de esta situación. Considero que esta falta de acción es injusta para el resto de los residentes (2019, ssa Sesver, R1, 18).

	En lo que respecta al acoso y bullying laboral, aunque esta problemática existe, debo señalar que son pocos los profesores que incurren en tales conductas. Mis horarios de comida estaban establecidos; no obstante, en ocasiones, el médico adscrito de la tarde no permitía que los residentes fuéramos a comer (2019, ssa Sesver, R1, 22).

	Las jornadas y turnos para los residentes deberían considerarse un derecho, garantizando el respeto a nuestros horarios y promoviendo la integridad y congruencia por parte de los jefes de servicio, a fin de poder atender a los pacientes de la mejor manera posible. Además, es esencial que existan hospitales de zona con mobiliario adecuado y lo necesario para llevar a cabo una residencia digna que nos prepare para todo tipo de eventualidades (2019, imss Norte, R1, 29).

	Es deseable que, al momento de realizar el servicio social, los residentes contemos con mayor apoyo por parte de nuestros jefes de enseñanza, quienes deberían interesarse más en nuestro desarrollo. No deberíamos ser dejados a cargo exclusivo de las instituciones correspondientes, como es el caso de imss Prospera (2019, imss Norte, R3, 53).

	Actualmente, me encuentro en el último año de la residencia en Medicina Familiar. He notado que, en los servicios de guardias complementarias, se deja al residente solo atendiendo el área de urgencias quirúrgicas y pediátricas, sin la supervisión de un médico adscrito responsable, ya que el hospital carece de dicho personal. Somos médicos en formación y no deberíamos ser dejados solos. Tanto la institución como la facultad no han asumido responsabilidad en esta situación. Durante el servicio social, ni la facultad ni el servicio de enseñanza de la unidad sede se preocuparon por cómo éramos tratados. Cuando se presentaban quejas, se nos decía que era un problema de la unidad donde realizábamos el servicio, que generalmente carece de recursos para atender a la población. Como pasantes, se nos exige atender a esta población sin las condiciones necesarias. En esta ocasión, fui agredida, tanto por el director de la sede como por la población en general, y no recibí apoyo alguno. Además, en la unidad subsede existen horarios de comida; sin embargo, en múltiples ocasiones, la comida ofrecida ha causado problemas de salud, lo que nos lleva a preferir alimentos de venta externa. A pesar de ello, se nos advierte que, si decidimos salir, enfrentaremos represalias por abandonar nuestro lugar de trabajo. Si no contamos con alimentos de calidad, ¿debemos resignarnos a pasar hambre durante nuestras guardias complementarias? (2019, imss Norte, R3, 62).

	Llevo un mes cumpliendo con preguardias como medida disciplinaria, y me han informado que esta situación se extenderá hasta febrero. En mi unidad no se ha ofrecido la realización de un curso de reanimación neonatal para residentes ni para internos, a pesar de que se me exige. El curso que iba a llevarse a cabo en Veracruz fue suspendido, y no tengo los medios para realizarlo en otro estado. Por el escaso tiempo disponible, no me ha sido posible otorgar lactancia a mi bebé. Solo se me autorizó una semana previa a la cesárea y 45 días de licencia postparto, y aun así, he recibido comentarios despectivos por parte de algunos médicos adscritos debido a que ingresé embarazada (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 73).

	No disponemos de un horario establecido para las comidas, ni de instalaciones sanitarias adecuadas en la residencia (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 19).

	No debería existir trato preferencial hacia ciertos miembros de la residencia médica (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 21).

	Considero que es necesario implementar una mayor vigilancia en materia de seguridad pública (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 23).

	Se requiere un área de descanso adecuada que se ajuste a la cantidad de residentes que somos, además de mejorar la calidad de los alimentos proporcionados y la higiene de la unidad. El hospital presenta un problema significativo con la presencia de roedores y la preparación de los alimentos se realiza en condiciones de higiene deficientes. Asimismo, debemos contar con un espacio exclusivo para residentes, ya que actualmente no disponemos de un área para aseo (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 29).

	Experimenté un problema de salud y sufrí acoso por parte de residentes de mayor jerarquía debido a que decidí incapacitarme (no podía caminar debido a una hernia discal). Incluso se me sugirió que renunciara a la residencia (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 74).

	El trato hacia los residentes de la especialidad de Anestesiología es sumamente injusto, caracterizado por un alto nivel de acoso psicológico (2020, Anestesiología, imss Norte, R3, 91).

	En el hospital […] nunca se respetan los horarios de salida, a pesar de ser un lugar de alto riesgo debido a la inseguridad que se vive en el estado. Continuamos enfrentando guardias consideradas como castigo, sin respeto a los horarios de alimentación, con una sobrecarga de trabajo y sin apoyo del personal médico de base. Adicionalmente, sufrimos maltrato físico, mental y emocional por parte del jefe del servicio, lo que constituye un trato inhumano hacia todos los residentes. Hemos expresado nuestras preocupaciones al personal de enseñanza, del cual no hemos recibido ningún apoyo (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 110).

	Hago notar el maltrato que sufren los residentes a manos de pacientes y familiares, siendo nosotros quienes hacemos frente a la situación, no el profesional adscrito, lo que nos expone a maltrato físico y verbal. Cuando informamos al jefe de servicio o al personal docente, la única respuesta que recibimos es: “Tú eres el profesional”, careciendo de apoyo por parte de ellos (me refiero al jefe de servicio, titulares o personal docente) (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 129).

	Considero que el ambiente en las unidades donde se lleva a cabo la residencia es hostil. Creo que debería existir un mayor control y supervisión sobre este tipo de sedes. Incluso se debería evaluar, en ocasiones, si estas sedes son adecuadas para la realización de residencias médicas (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 159).

	No contamos con instalaciones adecuadas para la residencia; somos demasiados para un área tan reducida donde no podemos cambiarnos o permanecer cómodamente. No disponemos de un aula para las clases, lo que nos obliga a trasladarnos a la dirección, y además, debemos asumir los costos de materiales si deseamos realizar clases (2020, Anestesiología, ssa Sesver, R3, 195).

	La directora de enseñanza de la unidad no es accesible para tratar cuestiones relacionadas con causas de fuerza mayor (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 204).

	Las largas jornadas laborales, así como las horas de penalización denominadas “tiempo de reflexión” y el hostigamiento experimentado dentro de la institución (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 110).

	Es fundamental respetar los horarios de alimentación (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 6).

	Hostigamiento por parte de los adscritos de forma no académica (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 17).

	Considero que se debe prestar mayor atención a la seguridad de los residentes en relación con los accesos de salida del hospital, ya que, en algunas ocasiones, durante los turnos nocturnos, se nos dificulta la salida por los diferentes accesos, algunos de los cuales presentan una inadecuada iluminación y vigilancia. Además, existen antecedentes de inseguridad en la zona hospitalaria (2022, Cirugía General, imss Norte, R2, 24).

	En la unidad donde estoy realizando mi especialidad he recibido amenazas (2022, Anestesiología, issste, R2, 29).

	Los residentes […] no recibimos apoyo, solo amenazas (2022, Cirugía General, Pemex, R2, 30).

	Fui objeto de acoso, humillación y presión por parte de la doctora […] quien no debería tener residentes a su cargo (2022, Pediatría, imss Norte, R1, 31).

	Se observa una falta de empatía, maltrato psicológico y discriminación. No logramos acceder a comida en el comedor y, en ocasiones, nos encontramos sin alimento ni agua, lo que afecta nuestras condiciones de higiene. Por parte de mis superiores jerárquicos en la guardia, se ha presentado acoso laboral (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 34).

	Deberían demostrar una mayor humanidad hacia sus residentes en formación (2022, Pediatría, imss Norte, R1, 45).

	Se han documentado casos de discriminación y hostigamiento que han derivado en problemas de salud psicosocial, lo que nos ha llevado a buscar la asistencia de un especialista (psiquiatra) para el manejo de trastornos obsesivo-compulsivos, así como de depresión y ansiedad, incluyendo tratamiento farmacológico con ansiolíticos y antidepresivos (2022, Anestesiología, issste, R2, 52).

	Es necesario reducir los castigos “académicos”, los cuales solo sirven para exhibir públicamente el castigo, así como distribuir de manera equitativa las cargas de trabajo entre los distintos grados de residencia, dado que todos estamos en proceso de formación (2022, Anestesiología, issste, R1, 66).

	Las entradas de personal en mi unidad son inseguras y han ocurrido asaltos a mano armada que han provocado lesiones a compañeros. No obstante, se restringe la entrada por accesos más seguros. Además, la cantidad de alimentos proporcionados no es suficiente para todo el personal que acude al comedor, siendo prohibido salir a adquirir alimentos. La salud mental es un aspecto fundamental. A pesar de que el año pasado se produjo un suicidio, no ha habido interés por parte de las autoridades en nuestra salud mental. En cambio, hemos recibido amenazas de baja por la falta de avances en nuestras tesis, lo cual resulta incongruente (2022, R3, Anestesiología, imss Norte, 68).

	He sufrido hostigamiento y acoso tanto sexual como laboral por parte de mi profesor titular y las autoridades del servicio correspondiente, así como de la jefatura de enseñanza de la unidad (2022, Radiología e Imagen, imss Sur, R1, 69).

	Fui trabajadora de la institución donde actualmente realizo mi residencia médica y, desde el primer día, me sentí excesivamente observada. El profesor titular mencionó que mi desempeño le representaría un gran esfuerzo. No comprendí el significado de sus palabras en aquel momento, pero a lo largo del año me di cuenta de que sería vigilada más que el resto de mis compañeros. En una ocasión, me sometió a tres exámenes consecutivos de aproximadamente tres horas de duración, justo el primer día de regreso de mis vacaciones, sin previo aviso. Mis calificaciones se vieron afectadas; aunque no de manera absoluta, sí influyeron en mi rendimiento (2022, Epidemiología, issste, R1, 80).

	No se me ha brindado la oportunidad de alimentarme adecuadamente (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 81).

	Es necesario prestar mayor atención a las necesidades de salud física y mental (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 90).

	El trato que se recibe es frecuentemente inadecuado e incluso hostigante y grosero (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 116).

	Este año, en [localización], firmamos un contrato considerado injusto, lo cual ha repercutido negativamente en nuestras prestaciones. Somos conscientes de que, como residentes, estamos desprotegidos en el ámbito legal y gremial, ya que no nos consideran trabajadores en nuestras unidades. No se toma en cuenta que la mayoría de nosotros somos adultos con responsabilidades y gastos, y no meramente estudiantes. Solicito que se preste mayor atención a estas situaciones, dado que carecemos de apoyo tanto de la empresa que nos contrata como de la universidad que nos respalda. Incluso hemos sido amenazados y amedrentados para mantener silencio y continuar con nuestras actividades sin recibir compensación o algún tipo de acuerdo, lo cual aceptamos ante el riesgo que implicaba para nuestra formación y especialidad médica (2022, Cirugía General, Pemex, R1, 122).

	La calidad nutricional de los alimentos proporcionados es insatisfactoria (2022, Medicina Interna, imss Norte, R1, 131).

	Es necesario mejorar las condiciones de trato con algunos miembros del servicio. Se debe fomentar una mejor relación entre los residentes de mayor jerarquía, con el objetivo de evitar abusos de poder y discriminación por género (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 159).

	Personalmente, considero que sería deseable que mi jefe de enseñanza actuara con mayor imparcialidad y respeto a la privacidad al realizar observaciones o correcciones, evitando evidenciar a los compañeros (2022, Medicina de Urgencias, Pemex, R2, 171).

	En mi sede se han presentado ciertos problemas relacionados con el titular, incluyendo acoso laboral y sexual. Al informar a nuestro jefe de enseñanza, la situación fue atendida de manera inmediata. En mi opinión, la enseñanza actuó con rapidez. Sin embargo, esta es una situación que se vive a diario, no solo en esta sede, sino en varias. Tanto los médicos internos de pregrado como los residentes son amenazados por sus propios titulares o adscritos. Espero que esta opinión sea tomada en cuenta y se busque una solución, ya que muchas de estas situaciones están llevando al suicidio de individuos que intentan convertirse en médicos. Si no somos capaces de detectar los problemas que afectan nuestra salud mental, nos debemos preguntar qué médicos estamos formando para el futuro de nuestro país (2022, Epidemiología, imss Norte, R2, 173).

	Existe una falta de un área adecuada para el descanso médico durante las guardias, lo que conlleva a situaciones graves y riesgos para la salud, como fugas. Además, hay goteras y falta de mantenimiento en las áreas comunes (2022, Anestesiología, issste, R1, 174).

	… se debería plantear un mejor monitoreo de la Dra. […], quien, lejos de ayudar, genera temor y es grosera. Considero que no está capacitada para dicho puesto y que debería dedicarse a otra actividad (2022, Epidemiología, imss Norte, R2, 178).

	Se presenta una falta de descanso adecuado, escasa ingesta de alimentos y nulo apoyo en salud cuando realmente es necesario. Predominan los castigos, limitando el acceso a necesidades básicas, lo que genera injusticias y preferencias personales (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 183).

	Se reportan abusos y agresiones verbales por parte de otros, sin la intervención de las autoridades correspondientes, quienes parecen estar acostumbrados al maltrato y la denigración (2022, Ortopedia, ssa Sesver, R1, 187).

	En mi área, me gustaría contar con un espacio de descanso para residentes más digno, que incluya un baño. Además, es pertinente señalar que el servicio de comedor presenta múltiples deficiencias, como la insuficiencia de alimentos, escasez de asientos y personal poco capacitado y con estándares de higiene inadecuados (2022, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 199).

	En relación al acoso y hostigamiento, considero que falta información y apoyo para proteger a las mujeres que lo padecen en nuestro entorno. Aunque existen directrices dentro del hospital, estas no cuentan con la difusión adecuada para su uso. Además, en muchas ocasiones, el utilizar estas directrices genera repercusiones para nosotros, mientras que los acosadores o abusadores no enfrentan consecuencias (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 201).

	El doctor […] es un acosador, machista y racista que no respeta a las mujeres, basándose en su apariencia para emitir juicios y realizar humillaciones públicas sin justificación. Además, se encuentra “protegido” debido a un diagnóstico psiquiátrico, lo que le ha permitido eludir un castigo justo (2022, Medicina Interna, issste, R3, 202).

	Se debe continuar observando las condiciones adecuadas para los primeros grados académicos, con una exigencia mayor para los grados superiores. No es apropiado centrar toda la atención en las tareas que deben realizar o cumplir los residentes de primer año (2022, R1, Medicina Interna, issste, 238).

	Considero que el tutor del área que tenemos muestra parcialidad en su trato (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 246).

	No se cumplen las cinco horas semanales previstas para la enseñanza. Los médicos, en lugar de contribuir a la formación de los residentes, los humillan (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 255).

	Es necesario garantizar una mayor seguridad en las regiones donde se llevan a cabo las residencias (2022, Pediatría, ssa Sesver, R1, 260).

	Hemos sido objeto de gritos e insultos. No se nos permite acceder al comedor para alimentarnos, bajo el argumento de que los residentes no comen ni duermen (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 264).

	Se requiere un seguimiento más riguroso de los estudiantes y residentes, especialmente debido al riesgo de abuso de autoridad por parte de los residentes de mayor jerarquía o médicos adscritos (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 265).

	La universidad nunca ha participado en la supervisión de la enseñanza. Tras presentar quejas, enviaron al director [...] de Medicina, quien me ofendió y mostró un trato inapropiado respecto a mi problemática. La calidad organizativa por parte de la universidad es deficiente (2022, R3, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, 269).

	Durante mi año de residencia, sufrí acoso laboral por parte de un médico adscrito. Mis superiores, al ser informados sobre el caso, desestimaron mi situación, sugiriendo que ”era el carácter de ese doctor y que no debía tomarlo de manera personal”. Requirí asistencia psicológica durante el proceso y padecí depresión y ansiedad; nadie mostró consideración al respecto. Mi superior inmediato, en una ocasión, apoyó al doctor en una situación de burla hacia mí (2022, Pediatría, ssa Sesver, R2, 291).

	Es fundamental que se deje de proteger a quienes ejercen violencia laboral contra los becarios. Se debe investigar a aquellos que han incurrido en acoso sexual, ya que existen actas de quejas al respecto (R1, Cirugía General, ssa Sesver, 297).

	Se debería fomentar una mayor empatía y consideración hacia la salud mental de los residentes, evitando cualquier estigmatización. Considero que todos los médicos (internos, pasantes de servicio social y residentes) deberían recibir orientación psicológica y/o psiquiátrica según corresponda. No debería ser una opción por parte de la jefatura de enseñanza el abandonar la residencia por problemas o trastornos mentales, siempre y cuando se reciba una atención integral y se justifique la incapacidad en caso de no poder asistir al centro de trabajo. Los jefes de enseñanza deberían prestar más atención a la salud mental de sus residentes, analizando detalladamente todos los estudios psicométricos realizados anualmente para canalizar a psicología o psiquiatría a quienes presenten indicadores de alarma, y no limitarse a seguir un protocolo. Los médicos adscritos deben estar más atentos a sus pacientes y residentes en su horario laboral, evitando abandonar el área de trabajo y dejando a los residentes solos (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R2, 316).

	Considero que el programa de residencia [...] es valioso por su enfoque educativo; sin embargo, la actitud de algunos médicos hacia nosotros, los residentes, es deficiente. Existen profesionales que utilizan un lenguaje inapropiado y grosero, careciendo de la debida consideración al señalar nuestros errores. En mi experiencia personal, he sido objeto de agresiones verbales, especialmente por parte de la doctora titular de la materia [...], quien ha mostrado una actitud notablemente hostil (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 326).

	Es necesario implementar medidas que garanticen una mayor seguridad y capacitación para el personal del área de Salud Mental (2022, Psiquiatría, imss Sur, R2, 329).

	Durante mis dos años de residencia, he experimentado un acoso laboral particularmente hostil en mi último año, perpetrado por mi exjefe de especialidad. Esta situación me generó ansiedad y depresión. Agradezco el apoyo brindado por mi jefa de enseñanza y nuestra nueva jefa de especialidad, quienes estuvieron atentas a la situación. Sin embargo, me entristece constatar que la salud mental continúa siendo desvalorizada durante la residencia. Espero que se sigan realizando esfuerzos en este ámbito, de modo que los residentes podamos expresarnos sin temor (2022, Epidemiología, imss Norte, R2, 332).

	Fui testigo de actos de discriminación e insultos dirigidos hacia un compañero residente de menor nivel y un médico interno de pregrado, por parte de un médico adscrito, debido a su orientación sexual. Se llevó a cabo un seguimiento por parte de los departamentos de enseñanza y jefatura de servicio de ginecología. No obstante, temo que este incidente tenga repercusiones negativas para mi compañero (2022, Ginecología y Obstetricia, issste, R2, 336).

	En relación con los alimentos proporcionados en la institución, considero que nunca fueron suficientes (2022, Cirugía General, imss Sur, R1, 355).

Hombres
	Solicito un espacio físico de mayor calidad y limpieza, comenzando por la mejora del baño en la residencia. Además, sería conveniente contar con equipo de cómputo exclusivo para la residencia (2019, imss Norte, R3, 1).

	No hemos recibido uniformes desde hace dos años (2019, ssa Sesver, R2, 3).

	No se nos proporcionó un horario para las comidas antes de iniciar la guardia, dado que esta comienza a las 15 horas y nuestras clases finalizan a esa hora o más tarde (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 9).

	Agradecería la entrega de la remuneración correspondiente a los uniformes, la cual aún no hemos recibido (2019, ssa Sesver, R1, 25).

	Existe un riesgo asociado al tratamiento de pacientes, dado que no sabemos si son portadores de enfermedades transmisibles, a pesar de las medidas de seguridad implementadas. Por tal motivo, considero necesario reformular ciertas preguntas, ya que el hecho de atender a un paciente conlleva riesgos inherentes a nuestra profesión (2019, ssa Sesver, R4, 32).

	Es fundamental prestar atención a la alimentación proporcionada a los residentes (2019, ssa Sesver, R4, 42).

	Presento síndrome de túnel carpiano, lo cual ocasionalmente me provoca dolor intenso en la mano. Lamentablemente, no he recibido asesoría ni atención médica al respecto (2019, ssa Sesver, R4, 44).

	Muchos de los profesionales asignados al hospital manifiestan conductas de acoso verbal y visual. Estoy de acuerdo con el nuevo proyecto de la Norma Oficial Mexicana y considero que, en caso de que esta se implemente, es imprescindible garantizar su cumplimiento (2019, ssa Sesver, R2, 47).

	Es necesario mejorar la seguridad en el área de atención médica para los pacientes, ya que durante mi experiencia en el servicio he sido objeto de frecuentes agresiones verbales y, en ocasiones, físicas por parte de los pacientes, sin que haya habido consecuencias para los mismos (2019, imss Norte, R3, 51).

	En relación al servicio social de la residencia, es importante señalar que no contamos con los insumos necesarios para llevar a cabo nuestras actividades médicas en urgencias. Además, hay una falta de personal y de medidas de seguridad adecuadas, lo que en ocasiones me ha hecho sentir vulnerable ante situaciones críticas por no disponer de lo necesario (2019, imss Sur, R3, 58).

	En términos generales, existen varios aspectos que requieren mejora. Quisiera enfatizar que mi profesor titular mencionaba la necesidad de establecer jerarquías en función de los años de residencia, especialmente en lo que respecta al respeto y al seguimiento de indicaciones. Sin embargo, nunca se promovió esta situación. Asimismo, considero que hubo ocasiones en las que debimos reportar incidencias, especialmente en las actividades complementarias, y al hacerlo por escrito, no hubo repercusiones, lo que resultó en una pérdida de autoridad por parte de los residentes de mayor antigüedad. Igualmente, he observado situaciones de favoritismo hacia ciertos compañeros, evidenciado por el hecho de que en ocasiones no asistieron a sus actividades complementarias sin sufrir consecuencias. Por último, opino que no hubo una defensa adecuada por parte de las autoridades respecto a otras residencias que, en numerosas ocasiones, menospreciaron nuestras actividades (2019, imss Sur, R3, 60).

	Es necesario incrementar la vigilancia e iluminación en los alrededores del hospital, ya que la inseguridad es elevada y nos exponemos al salir tarde de nuestras jornadas laborales (2019, imss Norte, R2, 76).

	Sugiero la designación de un nuevo jefe de enseñanza, dado que actualmente no apoya a los residentes y mantiene relaciones de poder y preferencias hacia algunos residentes que provienen de entornos económicamente privilegiados o son familiares de personal del hospital, delegando responsabilidades en aquellos residentes que no cuentan con dichos “privilegios” (2019, issste, R2, 78).

	Es esencial una distribución adecuada de las horas dedicadas a actividades asistenciales y clases, con el fin de garantizar una alimentación adecuada (2019, issste, R1, 82).

	La falta de personal de seguridad comprometido con la protección de pacientes y del personal de salud es alarmante, ya que algunos familiares agresivos sobrepasan los límites, llegando a agredir físicamente al personal de salud, mientras que el personal de seguridad no muestra interés en salvaguardar la integridad de todos (2019, ssa Sesver, R3, 83).

	Abuso de poder por parte de los residentes de años superiores (2019, imss Norte, R2, 86).

	La implementación de guardias ABCD para las próximas generaciones sería una medida altamente recomendable (2019, imss Norte, R2, 105).

	La mayoría de los profesores muestra una buena disposición para la enseñanza; sin embargo, existen algunos que han hecho, en múltiples ocasiones, comentarios sexistas hacia mis compañeras residentes, así como comentarios intimidatorios hacia mis compañeros y hacia mí. Asimismo, quisiera señalar que el profesor titular no ha mostrado imparcialidad, otorgando mayor peso a las opiniones de los médicos de base y dejándose influenciar por un ambiente intimidatorio, sugiriendo en varias ocasiones el aumento de las horas de trabajo antes de concluir el año (2019, imss Sur, R1, 116).

	Las carencias que presenta la institución son de carácter presupuestario, ya que con frecuencia no se dispone de los materiales necesarios para ofrecer cirugías de calidad (2019, ssa Sesver, R3, 120).

	Lamentablemente […] presenta numerosas carencias, no solo en recursos materiales, sino también en recursos humanos. No parece haber un interés genuino en el aprendizaje de los residentes; somos percibidos como un recurso adicional para compensar la falta de personal en el hospital. Esto se agrava por la inseguridad que se vive a diario. Durante el año, en el servicio de cirugía, han renunciado aproximadamente siete médicos. Los médicos de guardia nocturna, tanto cirujanos como anestesiólogos, muchas veces optan por no acudir a causa de la inseguridad o el temor a ser extorsionados. El hospital recibe todo tipo de pacientes, pero carece de los recursos y especialistas necesarios. En mi servicio, quien ocupa el cargo de jefe no es una persona capacitada ni competente, y tiende a agredir verbalmente y a humillar, al igual que otros médicos. Aunque hay cirujanos competentes dispuestos a enseñar, su número es limitado. La calidad de la enseñanza teórica es muy deficiente; hasta hace poco se intentó implementar clases de calidad, aunque este problema se presenta en todos los servicios del hospital […] Además, el jefe del servicio de cirugía se apropia de los procedimientos de los R1, posee un ego elevado y no contribuye de manera constructiva. Me siento muy decepcionado y he tenido una experiencia sumamente negativa en este primer año (2019, ssa Sesver, R1, 133).

	Se sugiere mejorar las condiciones del comedor y ampliar los horarios de servicio para los residentes (2019, imss Norte, R1, 150).

	No hay suficiente personal […] y el electrocardiograma (ecg) no funciona; además, faltan paraclínicos (2019, imss Sur, R1, 155).

	Agradecería recibir un mayor apoyo en la beca (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 13).

	Recibimos constantemente intimidaciones por parte del personal docente, bajo la amenaza de ser dados de baja del programa de residencia si no cumplimos con las exigencias arbitrarias del jefe de enseñanza. También se han reportado alteraciones injustas en las calificaciones. Cabe mencionar que ya existe un informe sobre esta situación que no ha sido atendido (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R2, 27).

	En mi caso sufrí un robo a domicilio, mi jefa de enseñanza mostró mayor interés en mi asistencia a la guardia que en mi seguridad e integridad (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 31).

	Durante mi segundo año, no conté con el derecho a la residencia y carecía de acceso a un baño adecuado para mi aseo personal. Experimenté acoso laboral por parte de un residente de mayor jerarquía, así como de otros adscritos (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 52).

	Los residentes de mayor antigüedad nos exigen presentarnos a las 5:30 a.m. y salir a su conveniencia, lo que puede ocurrir a las 23:00 o 24:00 horas. Además, se nos retiene sin justificación, únicamente por razones personales. No recibimos apoyo por parte del jefe de servicio y, además, enfrentamos maltrato psicológico, que incluye insultos, gritos y humillaciones (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 85).

	Durante el último año, se presentaron situaciones en las que la equidad y la igualdad entre residentes se vieron gravemente afectadas (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R4, 94).

	En el trayecto de mi domicilio a la unidad médica, fui asaltado por un grupo armado. Presenté la denuncia correspondiente ante las autoridades pertinentes y notifiqué a mis superiores en el ámbito de enseñanza y del departamento (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 101).

	Es necesario contar con el apoyo de seguridad pública en el entorno del hospital las 24 horas, ya que en ocasiones la presencia de seguridad solo se limita al horario diurno. Además, algunas áreas adyacentes al hospital carecen de alumbrado público (2020, Anestesiología, imss Norte, R2, 102).

	Con frecuencia, sufrimos acoso laboral, humillaciones, hostigamiento y bullying por parte de residentes de mayor antigüedad, así como de algunos adscritos. Este comportamiento, que muchas veces pasa desapercibido, afecta nuestra salud física y mental, así como nuestro rendimiento laboral (2020, Ortopedia, imss Norte, R2, 118).

	Los residentes de mayor jerarquía, junto con los adscritos, se aprovechan de dicha situación para colocarnos en circunstancias difíciles (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 134).

	Se requiere una mejora en la calidad de la alimentación proporcionada en el hospital (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R4, 135).

	Existen médicos en la institución que adoptan actitudes muy groseras (2020, Cirugía General, issste, R3, 137).

	Espero que se preste mayor atención a la formación de los médicos residentes, con el fin de mejorar el trato recibido en la unidad por parte del personal de salud, así como en las guardias que se realizan, ya que exceden la capacidad para llevar a cabo una jornada adecuada (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 138).

	Es necesario mejorar las condiciones del comedor, tanto en términos de higiene como de calidad y cantidad de los alimentos. Se sugiere la implementación de supervisiones periódicas por parte de los responsables de las residencias. Personalmente, no tengo conocimiento de estos supervisores, pero es fundamental que evalúen las condiciones en las que llevamos a cabo nuestras actividades. Además, se debe trabajar en la mejora de la seguridad pública en los alrededores de los hospitales (2020, Anestesiología, imss Norte, R1, 153).

	Aún queda un largo camino por recorrer para lograr la humanización de las residencias médicas (2020, Ortopedia, imss Norte, R1, 155).

	Sugiero que los horarios del comedor sean estrictamente respetados. Considero que la comida debe estar en condiciones óptimas (no debe estar agria ni en mal estado) y en cantidades adecuadas, a diferencia de lo que se suele ofrecer [...]. El personal de la cocina, a quien nos referimos como el laboratorio de cocción, ha mencionado que ellos mismos toman alimentos para uso personal, lo que limita la disponibilidad de comida para quienes acudimos a alimentarnos. Asimismo, las áreas de descanso deberían contar con un espacio adecuado para guardar nuestras pertenencias. Generalmente, el desorden genera más desorden, y al encontrarnos en un área que carece de lugares para colgar nuestra ropa o almacenar nuestras pertenencias de manera segura, se da lugar a que estas se coloquen donde sea posible. Además, el espacio disponible es de 2.5 por 2.5 metros para 11 personas, sin contar a los residentes R2 que llegan a rotar (2020, Anestesiología, imss Norte, R1, 169).

	Se debe prohibir la imposición de castigos y reducir las horas laborales diarias (2020, Radiología e Imagen, ssa Sesver, R1, 172).

	El estrés que se experimenta diariamente es agotador. Persiste la presencia de médicos prepotentes, déspotas y groseros que, en lugar de fomentar un ambiente agradable, crean un entorno hostil y antiético. Esto genera conflictos y, en ocasiones, no se nos trata con el respeto correspondiente a nuestra profesión médica (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 21).

	En la unidad donde realicé mi R1, se ejerce acoso por parte del personal operativo. Se asignan tareas adicionales de manera injusta, ya que los médicos adscritos nos utilizan para realizar todas las actividades por las cuales ellos reciben una remuneración (2021, Pediatría, imss Sur, R1, 28).

	Se exigió como un derecho contar con un espacio digno para el descanso y el trabajo en la unidad, dado que, debido a la pandemia, se nos retiró el acceso a nuestra residencia durante casi todo el año anterior y parte del actual, desplazándonos de nuestra área de trabajo. Esto ocasionó que fuéramos mal vistos por el personal, lo cual afectó nuestra imagen ante los pacientes. La única solución ofrecida fue reubicarnos en una bodega, sin baño y sin aire acondicionado, lo que no fue aceptable tras un tiempo de intentos de conciliación. Se realizó una conversación con el director de la unidad, pero sin obtener solución alguna. Fue hace apenas dos meses que se nos devolvió la residencia, aunque con ciertas precariedades (2021, Cirugía General, imss Norte, R2, 32).

	La sede [...] es un hospital donde prevalecen las relaciones de amistad, lo que lleva a que los jefes de servicio encubran a sus conocidos. Además, hay médicos familiares a cargo del servicio de medicina interna. Varios médicos residentes e internos han sufrido acoso laboral (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 46).

	El servicio de comedor, en términos generales, es deficiente (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 61).

	Se requiere un incremento en la seguridad de los médicos residentes (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 91).

	Solicito que no se nos relega (2021, Cirugía General, issste, R1, 117).

	No es aceptable que exista favoritismo, y menos aún que este genere obstáculos en el desarrollo profesional de los demás residentes. Se requiere un trato equitativo (2021, Epidemiología, issste, R1, 120).

	Desearía recibir un trato más respetuoso, sin insultos ni humillaciones, especialmente en presencia de los pacientes (2021, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R1, 126).

	El coordinador de la especialidad médica en mi sede ejerce acoso laboral hacia sus subordinados y no muestra interés alguno en la coordinación académica de los residentes (2021, Medicina del Trabajo y Ambiental, imss Norte, R1, 131).

	Se requieren espacios dignos para el descanso, así como horarios de comida obligatorios (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 136).

	El jefe de enseñanza de la unidad médica […] es una persona de carácter desfavorable. Es exigente y poco flexible, sin estar comprometido con la enseñanza. No supervisa adecuadamente y utiliza la intimidación, incluyendo amenazas constantes de baja, lo que también impide las rotaciones a otros hospitales. Por otro lado, la coordinadora de enseñanza de Medicina Interna, demuestra un alto compromiso con nuestra formación, siendo fundamental en las clases al aportar conocimiento clínico y práctico (2021, Medicina Interna, issste, R1, 143).

	La calidad de la comida que se proporciona es deficiente; se nos ofrece como si fuera un favor, y después de cierta hora, toda la comida está fría, a pesar de que se supone que se paga por un buen servicio (2021, Ortopedia, ssa Sesver, R1, 166).

	Deberían mejorar los horarios, ya que la falta de un horario adecuado me expuso a un secuestro (2021, Cirugía General, imss Norte, R2, 169).

	Es necesario mejorar la calidad de los alimentos en el comedor y aumentar la seguridad dentro del hospital (2021, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 186).

	Se requiere mejorar la calidad de los alimentos en el hospital, así como las condiciones de los horarios y contar con un lugar de descanso adecuado (2021, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 187).

	La alimentación proporcionada por el hospital es deficiente y, en la mayoría de las ocasiones, no tengo la oportunidad de asistir al comedor debido a una inadecuada coordinación con los médicos asignados durante las visitas (2021, Ortopedia, imss Norte, R2, 192).

	Es necesario contar con material adecuado para llevar a cabo cirugías, así como espacios agradables para el descanso y una alimentación digna (2021, Ortopedia, ssa Sesver, R2, 193).

	El jefe de enseñanza de la unidad se comporta de manera grosera con todos los residentes en general. Su actitud hacia aquellos que padecemos alguna enfermedad crónico-degenerativa tiende a ser discriminatoria (2021, Anestesiología, issste, R3, 211).

	Es imperativo garantizar la vigilancia de los derechos humanos a nivel hospitalario (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 220).

	No hay un médico asignado durante la noche. La subdirección en turno solicita que realicemos procedimientos y atendamos pacientes críticos sin supervisión, como si fuéramos médicos adscritos (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 233).

	Durante las noches en el hospital no hay un médico asignado para supervisar nuestras actividades. El subdirector en turno exige que atendamos a los pacientes como si fuéramos médicos adscritos (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 234).

	… presenté mi renuncia al curso de medicina interna […] debido a los constantes castigos. He enfrentado guardias de castigo y la incapacidad de cubrir los gastos relacionados con mi atención psiquiátrica, incluidos los tratamientos y medicamentos prescritos, que fueron necesarios tras experimentar ideación suicida persistente, un trastorno de ansiedad generalizada, aplanamiento afectivo y depresión severa. Desde nuestro ingreso, hemos sido intimidados como residentes de primer año en esta sede, sufriendo acoso y un intento de infundir temor. Se impusieron castigos por errores y no se siguieron los planes de estudio correspondientes a ningún grado de residencia, siendo las calificaciones otorgadas mayoritariamente no por desempeño o competencia académica o práctica, sino por afinidades personales. Fui sancionado por no responder los mensajes constantes en WhatsApp de otros residentes, por acudir a alimentarme en los horarios establecidos en el comedor del hospital, por tener conocimientos, por no saber, por discrepar de decisiones médicas o por ser crítico de estas, y por respetar la decisión del paciente de no someterse a ciertos procedimientos o tratamientos. Fui coaccionado, bajo la amenaza de castigos por parte de mis residentes de cuarto año, a asistir a “fiestas” y consumir alcohol. En numerosas ocasiones, se me asignaron tareas sin la debida enseñanza o entrenamiento previo. Fui sancionado por concluir mi trabajo antes que mis residentes de mayor jerarquía y marcharme a casa al finalizar la jornada. Además, fui penalizado por no preparar café para mis residentes de mayor jerarquía, por no contestar llamadas telefónicas en la oficina y por seguir las indicaciones de mi residente de mayor jerarquía y de mi médico adscrito. Al momento de mi salida, no había internos disponibles y toda la carga administrativa, así como la recolección de muestras de laboratorio, electrocardiogramas y la mayor parte de las tareas diagnósticas, fueron asignadas a los residentes de primer año, quienes, en consecuencia, dedicaron más tiempo a la burocracia que a actividades que desarrollen competencias para su futuro como especialistas. Fui objeto de insultos, siendo llamado "huevón", y menospreciado por hablar tres idiomas, mientras que mis residentes de mayor jerarquía no podían. También fui objeto de burlas por tener habilidades musicales, insinuándose que tales capacidades o el deseo de esparcimiento me convertían en un mal residente (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 235).

	Se experimenta acoso laboral, hostigamiento y abuso de poder por parte de mis residentes de mayor jerarquía, así como del profesor titular y varios médicos adscritos de Cirugía General en […]. Se requiere acción (2021, Cirugía General, ssa Sesver, R2, 248).

	Las instalaciones para los médicos son inadecuadas, resultando demasiado pequeñas para albergar a 24 residentes, lo cual es especialmente problemático en el contexto actual de la pandemia (2021, Medicina Interna, imss Norte, R2, 253).

	Es fundamental considerar la categoría de médicos presentes en las plantillas. Aunque puedan ser profesionales competentes, su comportamiento personal es lamentable, y su influencia contribuye a la formación de individuos aún más problemáticos (2021, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 255).

	En el establecimiento donde llevé a cabo mis actividades, el trabajo de los médicos prevalecía sobre la enseñanza a los estudiantes. Las jornadas laborales eran excesivamente largas y, en ocasiones, injustificadas, a menudo como consecuencia de las sanciones impuestas por ciertos médicos, especialmente durante las jornadas acumuladas. A pesar de no haber guardia o de que un médico estuviera en posguardia, se exigía que permanecieran hasta completar su turno (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 258).

	La calidad y cantidad de la alimentación son deficientes (2022, Radiología e Imagen, imss Sur, R1, 8).

	La falta de sueño es notoria, y se experimentan humillaciones y, en ocasiones, castigos (2022, Ortopedia, imss Norte, R2, 20).

	Existe un residente de mayor jerarquía que presenta problemas relacionados con el abuso de sustancias nocivas, lo cual pone en riesgo la integridad física de los residentes y pacientes, sin que se tomen medidas al respecto (2022, Cirugía General, imss Sur, R1, 63).

	Se prioriza el control jerárquico a través del miedo y la intimidación, incluso por encima de las actividades académicas. Somos la generación que ha iniciado un cambio en esta mentalidad y, como resultado, somos señalados como problemáticos. Se nos ha enseñado a no defendernos cuando nos encontramos en situaciones vulnerables, ya sea en el hospital o durante las rotaciones (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 65).

	Las actitudes de las autoridades delegacionales de enseñanza son opresivas, impunes y groseras, constituyendo un acoso constante hacia la actividad estudiantil de los residentes. Actúan de manera irracional ante las propuestas de los residentes y buscan imponer su propia normativa, a menudo desfavorable. Además, se producen constantes encubrimientos de denuncias de acoso por parte de compañeras, tanto por profesores como por figuras delegacionales (2022, Epidemiología, imss Sur, R2, 84).

	En el seminario de investigación, recibimos múltiples amenazas por parte de las jefaturas de enseñanza, las cuales amenazaban con darnos de baja de la residencia por no entregar el trabajo, lo que constituye un acoso laboral. A pesar de explicar nuestra situación, la enseñanza nunca tomó medidas al respecto, y las amenazas se intensificaron. Es relevante señalar que la titular del seminario de investigación también dirige el seminario de servicios de salud, programado para octubre; sin embargo, este último comenzó el 7 de febrero, evidenciando la falta de interés y responsabilidad de la profesora (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 86).

	Considero [...] debería evaluar la formación de los médicos residentes y garantizar el cumplimiento total de los programas de estudio (2022, Anestesiología, Pemex, R2, 105).

	En mi unidad, uno de mis supervisores, el doctor […], del turno vespertino, practica acoso laboral como única forma de impartir “instrucciones”, careciendo de un enfoque educativo y de respeto. Esta situación ha sido comunicada a mis superiores, sin que se haya tomado alguna medida oficial respecto a la conducta de esta persona (2022, Medicina de Urgencias, issste, R2, 106).

	Es imperativo promover políticas efectivas que eliminen la desigualdad en las condiciones laborales y prevengan la discriminación y el acoso entre residentes y superiores académicos (profesores). Asimismo, se debe supervisar las unidades médicas para evitar situaciones relacionadas con abuso de poder, arbitrariedades e inequidad (2022, Anestesiología, issste, R1, 120).

	Es necesario mejorar la seguridad en los alrededores del hospital. Asimismo, se deben optimizar los horarios de salida, ya que se generan reacciones negativas si abandonamos el lugar antes de tiempo, como si ello constituyera una falta, a pesar de que hemos concluido nuestras actividades correspondientes. La salida en horarios prolongados pone en riesgo nuestra integridad física (2022, Cirugía General, imss Norte, R3, 143).

	Es imperativo desarrollar la infraestructura en todos los hospitales, no únicamente en mi sede (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R2, 176).

	Se observa una deficiencia en la alimentación de las unidades. No contamos con un espacio adecuado para la residencia (cuarto de descanso) (2022, Ortopedia, issste, R2, 177).

	En el turno de la tarde, se percibe un ambiente de hostilidad hacia los residentes (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 206).

	Se nos ha exigido firmar un reglamento interno que estipula condiciones de vestimenta y actividades que contravienen los derechos humanos, lo cual puede interpretarse como una forma de discriminación por parte de las autoridades. Este reglamento carece de fundamento jurídico o contractual, y se nos obliga a cumplirlo a pesar de que atenta contra ciertas garantías individuales (2022, Epidemiología, imss Sur, R2, 221).

	La atención por parte de la jefatura de enseñanza es deficiente y se observa una falta de apoyo. Además, existe hostigamiento y una escasa resolución de problemas internos básicos, tales como los horarios de comida y de salida. Aún persisten castigos académicos, como la obligación de asistir durante el fin de semana para continuar con actividades laborales (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R2, 237).

	Hemos experimentado acoso laboral por parte de un profesor adjunto, quien no desempeña adecuadamente sus funciones. No cumple con su deber de gestionar las rotaciones. Este individuo también ejerce acoso laboral y amedrentamiento. Al igual que en el año anterior, se ha evidenciado discriminación de género hacia una compañera que quedó embarazada, con la advertencia de que esto podría acarrear consecuencias en los exámenes finales. Exijo una evaluación de su conducta, dado que este tipo de persona carece de competencia para realizar estas actividades y no representa los valores de esta institución (2022, Anestesiología, issste, R2, 253).

	Se requiere una vigilancia más estricta sobre los residentes, ya que el acoso persiste (2022, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 276).

	En mi unidad, especialmente en el turno vespertino, se observa un abuso excesivo en la carga de trabajo hacia los residentes e internos (2022, Medicina de Urgencias, imss Sur, R3, 282).

	Se reporta un acoso laboral constante y abuso por parte de los residentes de mayor jerarquía. Los médicos adscritos no asumen responsabilidad en las decisiones tomadas por los residentes de mayor rango. La situación se desarrolla bajo un ambiente de temor ante posibles represalias por parte de estos residentes jerárquicamente superiores, quienes imponen castigos, incluyendo la prohibición de abandonar el hospital durante periodos prolongados. Esto se manifiesta como un abuso técnico, laboral y psicológico, así como discriminación, fundamentada en la perspectiva de los residentes de mayor jerarquía, todo ello sin supervisión o disciplina por parte de los médicos adscritos (2022, R2, Cirugía General, ssa Sesver, 286).

Otros
Mujeres
	El coordinador de enseñanza […] no proporciona soluciones efectivas y muestra escasa cooperación (2019, imss Norte, R1, 85).

	Durante la residencia, en dos ocasiones se presentó un retraso en la entrega de las becas, aparentemente debido a errores administrativos y a la falta de actualización de datos, así como a dificultades con los protocolos de investigación, también de carácter administrativo. Nuestro profesor titular intentó resolver el inconveniente; sin embargo, la coordinación de enseñanza no brindó el apoyo necesario (2019, imss Norte, R3, 114).

	Hasta el momento, he tenido una experiencia excelente (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 7).

	Solicitamos permiso para atender nuestras propias necesidades de salud o las de nuestras familias. Si bien la subdirección y el área de enseñanza nos apoyan, el jefe inmediato de residentes no muestra la misma disposición y nos indica que buscamos pretextos para ausentarnos (2020, Pediatría, ssa Sesver, R2, 59).

	Este es mi último año de residencia y, a lo largo de mi estancia, se ha realizado esta encuesta anualmente, pero jamás he observado cambios en relación con lo que hemos plasmado en ella, no solo en mi especialidad, sino en todas (2020, Pediatría, ssa Sesver, R3, 96).

	Considero que la sede donde realicé mi primer año de residencia fue un lugar óptimo para desarrollar habilidades y adquirir los conocimientos fundamentales para desempeñar la especialidad que elegí. Estoy muy satisfecha con el trato recibido y con el enfoque en la enseñanza, que siempre fue una prioridad (2020, Anestesiología, imss Sur, R1, 107).

	En términos generales, es una buena sede en todos los aspectos (2020, Anestesiología, imss Norte, R1, 154).

	Es un excelente hospital para realizar la residencia médica (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 163).

	Todo ha estado bien en relación con lo educativo (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 198).

	Solicito la intervención en el área de enseñanza y de las personas responsables de la misma, dado que se evidencia un abuso de autoridad y nepotismo. Además, se manejan incentivos para ciertos grupos de residentes que no necesariamente cumplen con los criterios de excelencia académica para la selección de becas, premios o beneficios académicos, lo que da lugar a favoritismos (2020, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 201).

	He tenido un excelente primer año de residencia y espero que los próximos años continúen mejorando aún más (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 16).

	Quiero expresar mi agradecimiento a mi coordinador, quien siempre nos ha escuchado y brindado su apoyo (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R2, 45).

	El área médica en la que estoy realizando mi residencia médica está implementando mejoras significativas en nuestras actividades, tanto en el ámbito de enseñanza como en infraestructura (2021, Medicina de Urgencias, Pemex, R1, 100).

	La formación que estamos recibiendo es adecuada y pertinente (2021, Anestesiología, issste, R1, 157).

	Agradezco la oportunidad de realizar una especialidad médica (2021, Cirugía General, imss Norte, R1, 219).

	Es una sede que ofrece un trato humano, aunque esto se aplica únicamente a mi especialidad (2021, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R1, 223).

	Percibo que existen preferencias en las oportunidades quirúrgicas y en el liderazgo por parte de los médicos adscritos hacia los residentes hombres (2022, Oftalmología, imss Norte, R2, 15).

	No recibí un gafete para el ingreso a mi unidad de residencia. Ninguno de mis compañeros tuvo credencial, lo cual en ocasiones nos generaba dificultades para acceder al área hospitalaria (2022, Medicina Interna, imss Norte, R2, 51).

	Considero que en la especialidad de medicina interna debería haber un mayor número de residentes en esta sede (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 73).

	Fui trabajadora de la institución donde actualmente realizo mi residencia médica, y desde el primer día me sentí excesivamente observada. El profesor titular comentó que yo le iba a costar mucho trabajo. No comprendía a qué se refería, pero durante el año entendí que sería así, ya que me sentí más vigilada que el resto de mis compañeros. En una ocasión, me aplicó tres exámenes seguidos, cada uno de aproximadamente tres horas de duración, el primer día que regresé de vacaciones, sin haberme informado previamente que me los aplicaría ese día. Mis calificaciones se vieron afectadas, no en su totalidad, pero sí en parte (2022, Epidemiología, issste, R1, 80).

	Se debería permitir la realización de trámites administrativos con la universidad de manera oportuna (2022, Medicina Interna, imss Norte, R3, 88).

	Considero que es necesario proporcionar apoyo psicológico en la especialidad de hematología, tanto para los docentes como para los alumnos residentes. En lo personal, nunca me sentí respaldada por la enseñanza; por el contrario, percibo que se obstaculizan mis sueños y proyectos (2022, Medicina Interna, imss Norte, R4, 125).

	La sede cuenta únicamente con dos psiquiatras en contacto con los residentes, de los cuales solo uno está certificado. Las actividades se llevan a cabo sin la supervisión de los médicos psiquiatras. Sin embargo, las notas médicas y los cambios de tratamiento deben ser aprobados por los médicos generales asignados. No se nos toma en cuenta como estudiantes de posgrado, y no se nos permite elaborar recetas médicas. Se nos han retirado los recetarios por “mal uso” (2022, Psiquiatría, ssa Sesver, R1, 142).

	El acercamiento a la salud mental se realiza a través de correos electrónicos, los cuales, en esta generación, no son leídos. Se debería llevar a cabo una campaña en el hospital y ofrecer un enfoque más accesible al apoyo de un médico en formación. Es sumamente difícil encontrar tiempo para hablar sobre salud mental debido a las responsabilidades en el hospital (2022, Medicina del Enfermo en Estado Crítico, imss Norte, R2, 146).

	Se debería aplicar correctamente el reglamento, dado que ha habido múltiples casos de infracciones al mismo y las autoridades no han tomado las medidas correspondientes. Esto ha llevado a la desatención de ciertas situaciones, afectando en ocasiones nuestro desarrollo (2022, Anestesiología, ssa Sesver, R2, 153).

Hombres
	La encuesta resulta relevante y considero que es fundamental para mejorar y ofrecer condiciones óptimas a los residentes en formación, así como para potenciar su proceso de aprendizaje (2019, imss Norte, R1, 4).

	Agradezco, a pesar de las circunstancias (2019, ssa Sesver, R4, 36).

	Las labores y decisiones de los residentes de mayor jerarquía respecto a aquellos de menor jerarquía deben ser supervisadas por médicos adscritos (2019, ssa Sesver, R2, 41).

	Puedo destacar que, en ocasiones en las que enfrenté problemas de salud, la mayoría de los médicos adscritos manifestaron su preocupación y se extendieron en su apoyo para facilitarme el descanso necesario, lo cual agradezco profundamente (2019, imss Norte, R1, 46).

	Agradezco la oportunidad de participar en la encuesta (2019, ssa Sesver, R3, 48).

	Me complace el lugar donde realicé mi residencia (2019, imss Sur, R3, 59).

	La sede es adecuada para cursar la residencia médica; sin embargo, se requiere una mayor coordinación e imparcialidad por parte del jefe inmediato en el desempeño de sus funciones (2019, imss Sur, R3, 61).

	En algún momento, el médico no olvidará sus raíces (2019, imss Norte, R3, 65).

	Nunca recibimos apoyo (2019, imss Norte, R3, 70).

	Considero que mi hospital y sede son las mejores disponibles. En ningún momento me he arrepentido de mi elección; considero que es la mejor sede para realizar medicina interna. Extiendo un sincero agradecimiento a mis compañeros y al personal […]. Este lugar se ha convertido en mi hogar. Cuenta con todos los recursos necesarios, el mejor salario y un ambiente excepcional. Lo extrañaré mucho (2019, issste, R4, 84).

	Estoy satisfecho con mi hospital y mi residencia; me he desarrollado tanto personal como laboral y académicamente. Siempre se busca la mejora continua. En la residencia, se prioriza un mayor énfasis académico en lugar de administrativo. Por diversas razones, no siempre se cumple al 100%, pero se hace todo lo posible (2019, issste, R2, 100).

	Se debería fomentar la realización de encuentros entre residentes para llevar a cabo concursos intelectuales y deportivos, con el fin de mejorar la convivencia y el trabajo en equipo (2019, ssa Sesver, R3, 104).

	El hospital […] es una sede excelente. Estoy muy contento de realizar mi residencia aquí. El hospital dispone de buenos recursos en términos de medicamentos y diagnóstico. Mis supervisores y compañeros siempre me brindaron su apoyo. Recomiendo esta sede sin reservas (2019, issste, R2, 118).

	El hospital regional […] es una excelente sede para llevar a cabo la especialidad en medicina interna (2019, issste, R4, 126).

	Las cosas que realmente valen la pena requieren la realización de sacrificios (2019, ssa Sesver, R3, 129).

	Esta situación parece interminable (2020, Medicina de Urgencias, imss Sur, R1, 82).

	Se debería considerar la posibilidad de modificar el uso del uniforme blanco. Se sugiere asistir con ropa de civil o con uniforme quirúrgico en la unidad hospitalaria, ya que esto no solo mejoraría la imagen de la institución, sino que también garantizaría nuestra seguridad, permitiendo un desempeño laboral más cómodo y relajado (2020, Urología, imss Norte, R2, 97).

	Considero que estos cuestionarios no son de gran utilidad. Esta es la tercera vez que los respondo y no he observado cambios significativos en mi hospital. Es fundamental que se tomen en cuenta nuestras opiniones y se implementen las acciones adecuadas para optimizar nuestra formación como médicos especialistas. Tenemos disponibles nuestros correos electrónicos y nos gustaría que se comunicaran con nosotros. Estoy a su disposición (2020, Ginecología y Obstetricia, ssa Sesver, R3, 98).

	La academia es excelente. Aprecio su metodología de trabajo y las actividades que se llevan a cabo (2020, Cirugía General, issste, R3, 137).

	En términos generales, considero que es una buena sede para la residencia (2020, Pediatría, imss Sur, R1, 143).

	Es imperativo evaluar adecuadamente a los aspirantes a residentes, ya que algunos presentan problemas psicológicos o psiquiátricos que pueden obstaculizar su desarrollo adecuado. Asimismo, hay quienes padecen problemas de salud, como deficiencia visual, que es esencial para el ejercicio de la cirugía (2020, Cirugía General, ssa Sesver, R3, 144).

	Es necesario supervisar que el espacio y las condiciones de trabajo sean apropiados para el número de residentes en el hospital, así como asegurar la recepción de insumos y de materiales necesarios para llevar a cabo nuestras labores (2020, Medicina Interna, imss Norte, R2, 145).

	La encuesta debería ser administrada al finalizar el examen. Estudios realizados indican que la concentración máxima se produce en los primeros 30 minutos tras la realización de una actividad, lo cual podría reflejarse en la calificación final (2020, Medicina del Enfermo en Estado Crítico, imss Norte, R1, 147).

	En mi opinión, deberían abrirse más plazas para la residencia médica en ortopedia, especialmente considerando el elevado número de pacientes. Actualmente, en el área de traumatología, la cantidad de camas asignadas se ve sobrepasada, con una ocupación que representa aproximadamente 40-50% del total de la hospitalización del hospital, distribuyendo el resto entre especialidades como ginecología, cirugía general, medicina interna y urgencias. Además, en el hospital infantil, el área de hospitalización de pacientes escolares presenta una ocupación del 40%. Esta situación justifica la necesidad de crear más plazas en mi especialidad (2020, Ortopedia, ssa Sesver, R3, 149).

	El hospital en el que me encuentro no proporciona condiciones óptimas en términos de recursos humanos, infraestructura ni educación para llevar a cabo la residencia, en comparación con otras sedes del estado. Considero que se debería plantear de manera formal la posibilidad de retirar esta sede (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R3, 158).

	La institución se considera adecuada en el ámbito de [...] (2020, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 161).

	La sede [...] es apropiada para la realización de la residencia médica. No obstante, la escasez de residentes provoca que, en muchas ocasiones, la carga laboral recaiga sobre una sola persona o que esta asuma la responsabilidad de más de un área (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 164).

	En términos generales, se trata de un hospital de buena calidad (2020, Pediatría, ssa Sesver, R2, 165).

	La encuesta aplicada es siempre la misma, y se observa una falta de participación por parte de las autoridades educativas para implementar correcciones a las deficiencias en la formación del personal de salud (2020, Medicina de Urgencias, imss Norte, R3, 166).

	Se considera una excelente sede para la especialidad en Otorrinolaringología (2020, Otorrinolaringología, imss Norte, R4, 174).

	Es recomendable incrementar el número de plazas disponibles para residentes (2020, Pediatría, ssa Sesver, R1, 186).

	Se trata de una sede excepcional (2020, Medicina Familiar, imss Sur, R3, 205).

	La atención por parte del personal adscrito ha sido, en general, adecuada (2021, Medicina Interna, imss Sur, R2, 49).

	Estoy agradecido con la sede en la que me encuentro; sin embargo, existen numerosos aspectos que sería pertinente considerar para su mejora (2021, Cirugía General, Pemex, R1, 88).

	Se cuenta con el apoyo de los maestros, quienes nunca permiten que se realicen procedimientos sin una adecuada asesoría y siempre en compañía de un responsable (2021, Medicina de Urgencias, imss Norte, R1, 97).

	A pesar del riesgo inherente a la profesión y las deficiencias del sistema de salud, considero que es una excelente sede para llevar a cabo mi residencia (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R1, 102).

	Solo puedo comentar que fue un año complicado, principalmente debido a la pandemia. Sin embargo, me siento muy orgulloso de pertenecer a mi unidad académica (2021, Medicina Familiar, imss Sur, R1, 137).

	El hospital regional [...] se considera una excelente sede (2021, Medicina Interna, issste, R1, 144).

	Es una buena sede para ser parte de la primera generación (2021, Ortopedia, issste, R1, 167).

	Es fundamental tener en cuenta el tipo de médicos que integran las plantillas. Aunque puedan ser buenos profesionales, sus actitudes personales son preocupantes, lo cual contribuye a la formación de individuos aún peores (2021, Anestesiología, ssa Sesver, R1, 255).

	Se trata de una buena sede para la formación académica (2021, Medicina Familiar, imss Norte, R3, 259).

	Considero que la residencia [...] en el servicio de Medicina Interna es de un nivel muy elevado. Estoy convencido de que la experiencia presente en dicha sede es fundamental para el buen funcionamiento del hospital, así como para el desarrollo de los residentes. Este hospital refleja de manera efectiva los desafíos que enfrentaremos en nuestra carrera como profesionales de la salud. La [...] otorgó casi por completo la libertad a los directivos de enseñanza y a nuestros profesores para liderar y establecer las pautas necesarias para el desarrollo del curso. Sin lugar a dudas, volvería a realizar mi residencia médica [...] especialmente en el hospital más grande del estado (2021, Medicina Interna, ssa Sesver, R4, 267).

	El primer año de residencia fue satisfactorio (2022, Cirugía General, ssa Sesver, R1, 59).

	Mi especialidad tiene una duración de cuatro años; sin embargo, la [...] solo me reconoce tres. Es sumamente injusto que ambas unidades no asuman la responsabilidad por esta situación (2022, Radiología e Imagen, imss Norte, R2, 102).

	Desearía que realmente se prestara atención a estas encuestas. No contamos con apoyo directo por parte de la dirección de la [...]. No están al tanto de lo que sucede ni de cómo se gestionan las situaciones. Si desean llevar a cabo encuestas de manera “confidencial”, no deberían solicitar los nombres; de lo contrario, muchos de nosotros preferimos abstenernos de expresar nuestras opiniones de manera veraz (2022, Medicina de Urgencias, ssa Sesver, R3, 103).

	Valoración psicométrica del personal de salud a cargo en el servicio de neonatología durante el turno vespertino (2022, Pediatría, issste, R2, 141).

	A pesar del supuesto “anonimato” de este tipo de encuestas, las respuestas nunca son del todo honestas, debido a posibles represalias por parte de superiores o de la propia institución. Considero que sería conveniente realizar visitas aleatorias, mantener conversaciones privadas y verificar personalmente las condiciones laborales de los residentes de diversas especialidades (2022, R1, Cirugía General, issste, 224).

	La unidad presenta deficiencias significativas. Se otorga prioridad de manera constante a las mujeres, únicamente por el hecho de ser mujeres, por temor a ser catalogados como acosadores. Esta cultura de cancelación ha sido fomentada por ustedes mismos. Saludos a [...] y a los adscritos. Deben continuar apoyando movimientos sociales con fundamentos sólidos. El trato debe ser equitativo (2022, Nefrología, imss Norte, R4, 324).

	El hospital [...] no cumple con los estándares necesarios para ser considerado un hospital de residentes. Esta afirmación resume de manera concisa todo lo que se debe expresar al respecto (2022, Medicina Interna, Pemex, R2, 333).

	Es urgente que se lleve a cabo una verificación exhaustiva sobre el funcionamiento de la residencia en urgencias en esta sede, y espero que no se limite únicamente a la encuesta anual. El personal de enseñanza no proporciona ningún tipo de apoyo, y aunque la sede es nueva, presenta muchas áreas de mejora (2022, Medicina de Urgencias, imss Norte, R2, 352).

	Quisiera expresar mis felicitaciones al Hospital [...], donde realicé mi primer año de residencia. Este hospital destaca por la calidad, la dedicación y el profesionalismo de los médicos adscritos y de los responsables de la especialidad, así como por las oportunidades de crecimiento y desarrollo que ofrecen. También existe la posibilidad de recibir nuevos residentes en las áreas de traumatología, ortopedia y medicina de urgencias (2022, Medicina Interna, ssa Sesver, R1, 360).


Discusión y conclusiones
Los testimonios presentados son fundamentales para reflexionar sobre la política de atención médica basada en estudiantes y para proporcionar la respuesta más adecuada que garantice, en mayor medida, los derechos a la educación médica y al cuidado de la salud en México.
Los testimonios evidencian que la medicina en México se aprende simultáneamente con su ejercicio; demuestran que existe una confusión entre aprendizaje y trabajo, en la que este último subordina al primero. De acuerdo con la normatividad vigente, internos, pasantes y residentes deben estar supervisados en todo momento. Sin embargo, lo que también indican los testimonios es que los estudiantes no siempre cuentan con la presencia de profesores, tutores o asesores que les brinden apoyo durante sus actividades de atención médica.
Al ejercicio no supervisado de la medicina por parte de internos, pasantes y residentes, se suma, según los testimonios, la falta de cumplimiento de los programas académicos, las extensas jornadas laborales y el maltrato al que están sometidos aquellos que son responsables de aproximadamente la mitad del trabajo médico en las unidades médicas del país.
Las observaciones realizadas por internos, pasantes y residentes coinciden con las recomendaciones emitidas por la Comisión Nacional de Derechos Humanos a las instituciones de salud, en particular con la Recomendación General Número 15, que aborda el derecho a la protección de la salud. En esta se concluye, tras revisar 11 854 quejas (desde enero de 2000 hasta enero de 2009) en las que se acusa a las autoridades de las instituciones de salud de vulnerar el derecho a la salud, que los problemas más graves que enfrentan dichas instituciones son:
… la falta de médicos, especialistas y personal de enfermería necesarios para atender la demanda; la insuficiencia de capacitación para elaborar diagnósticos adecuados y proporcionar tratamientos eficaces a las enfermedades, y la inadecuada supervisión de residentes o pasantes por parte del personal de salud (cndh, 2009, p. 10).
Después de quince años de haberse emitido la recomendación mencionada, los testimonios presentados confirman su plena vigencia y aportan evidencias desfavorables al sistema de internados y residencias, dado que se infringen los derechos humanos tanto de los pacientes como de los estudiantes de medicina.
En México, a raíz de la reforma constitucional de 2011 en materia de derechos humanos, es imperativo cuestionar si el sistema de internados y residencias, tal como se implementa en la actualidad, constituye una solución efectiva para garantizar el derecho a la protección de la salud en el país.
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Glosario
Adscrito: Se refiere al profesional de la medicina que presta sus servicios en el Instituto, específicamente en las sedes académicas denominadas Unidades Médicas Receptoras de Residentes. Su responsabilidad principal es proporcionar atención médica a los asegurados, pensionistas y familiares derechohabientes, así como colaborar en la formación de los Médicos Residentes en su servicio, de acuerdo con el programa académico y operativo de cada especialidad.
ammef: Asociación Mexicana de Médicos en Formación.
cae: Centro de Alta Especialidad.
cndh: Comisión Nacional de Derechos Humanos.
DF: Distrito Federal, actualmente conocido como Ciudad de México. Se considera el núcleo urbano más importante de México y el principal centro político, económico, social y cultural del país.
Eminus: Sistema de Educación Distribuida de la Universidad Veracruzana.
enarm: Examen Nacional para Aspirantes a Residencias Médicas.
femecot: Federación Mexicana de Colegios de Ortopedia y Traumatología A.C.
Guardia de castigo: Consiste en la imposición de guardias adicionales al residente, más allá de las que están programadas en el calendario.
Guardias ABC y ABCD: Se refiere al rol de guardias; en el primer día denominado “A”, el médico se encuentra de guardia; el segundo día, “B”, está en post guardia, cumpliendo con su horario habitual después de haber trabajado durante toda la noche, o incluso más allá de su hora de salida, en caso de ser necesario. El día “C” representa la pre guardia, en la cual los médicos ingresan por la mañana y cumplen con su horario hasta la hora de salida, descansando por la tarde y reiniciando la rotación al día siguiente. Esta rotación puede variar según la unidad médica, por lo que los roles pueden ser únicamente de AB o también de ABCD.
Guardias: Conjunto de actividades académicas y asistenciales que deberá llevar a cabo el médico residente al finalizar la jornada habitual en la unidad médica a la que se encuentra asignado, de acuerdo con el programa académico y operativo correspondiente. Estas actividades se realizarán un máximo de tres veces por semana, con un intervalo mínimo de dos días entre cada guardia, de manera alternada durante los sábados, domingos y días no hábiles.
haev: Hospital de Alta Especialidad de Veracruz.
hgr: Hospital General Regional.
hgsz: Hospital General de Subzona.
hgz: Hospital General de Zona.
imss: Instituto Mexicano del Seguro Social.
inr: Instituto Nacional de Rehabilitación.
isp-Universidad Veracruzana: Instituto de Salud Pública de la Universidad Veracruzana.
issste: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores del Estado.
mip: Médico Interno de Pregrado.
mpss: Médico Pasante en Servicio Social.
mta: Medicina del Trabajo y Ambiental.
nejm: New England Journal of Medicine.
nom: Norma Oficial Mexicana.
oaad: Oficina de Apoyo Administrativo y Desarrollo del imss.
Obeme: Observatorio de Educación Médica y Derechos Humanos.
ong: Organizaciones No Gubernamentales.
pac: Punto de Atención Continuada.
Pacientes B20: Pacientes con vih.
Pemex: Petróleos Mexicanos.
Plaza tipo A: Lugar donde los pasantes realizan el servicio social de lunes a viernes, durante ocho horas diarias.
Plaza tipo B: Lugar donde los pasantes realizan el servicio social de lunes a sábado, durante ocho horas diarias, con beca.
Plaza tipo C: Lugar donde los pasantes realizan el servicio social de tiempo completo, disponibles las 24 horas, con beca.
Posguardia: El día posterior a la guardia; el médico cumple con su horario laboral habitual tras haber trabajado durante toda la noche, permaneciendo en su puesto hasta la hora estipulada de salida o incluso un poco más, si así se requiere.
Preguardia: El día anterior a la guardia programada.
puem: Programa Único de Especializaciones Médicas.
R: Residente.
R+: Residente de año superior.
R1: Residente de primer año.
R2: Residente de segundo año.
R3: Residente de tercer año.
R4: Residente de cuarto año.
sars-CoV-2: El coronavirus de tipo 2, causante del síndrome respiratorio agudo severo.
Sesver: Secretaría de Salud de Veracruz.
ss: Servicio Social.
ssa: Secretaría de Salud Federal.
ucin: Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.
umae: Unidad Médica de Alta Especialidad.
umf: Unidad de Medicina Familiar.
umr: Unidades Médicas Rurales.
umrr: Unidad Médica Receptora de Residentes.
unam: Universidad Nacional Autónoma de México.
vih: Virus de Inmunodeficiencia Humana.
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