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Percepción del respeto al derecho a la 
educación y trabajo digno en médicos 
internos en un hospital de segundo 
nivel

Resumen

OBJETIVO: Estimar la opinión de los médicos internos del Hospital de Especialidades 
núm. 2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, Ciudad Obregón, Sonora, México, sobre 
el respeto a su derecho a la educación y al trabajo digno.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, trans-
versal, efectuado en septiembre de 2022 para evaluar la opinión de los médicos de 
pregrado respecto a sus derechos a la educación y al trabajo digno. Incluimos variables 
demográficas, así como los resultados de la encuesta. Se aplicó estadística descriptiva, 
usamos χ2 de bondad de ajuste para contrastar nuestras proporciones en la percepción 
de sucesos favorables a la educación y trabajo digno.
RESULTADOS: Se incluyeron 53 encuestas; 27 mujeres y 26 hombres. La edad media 
de los participantes fue de 24.32 ± 1.8 años; 35 estaban en segundo grado. De los 53 
internos, 31 percibían sus derechos a la educación favorables en nivel alto a muy alto 
y 22 percibían el trabajo favorable como alto y muy alto. El análisis con χ2 de bondad 
de ajuste en el contraste de proporciones de percepción de sucesos favorables sobre 
el derecho a la educación encontró diferencias (p = 0.00008), no así en la proporción 
de trabajo digno con valor de p = 0.466.
CONCLUSIONES: Casi tres quintas partes de nuestros médicos de pregrado perciben 
que sus derechos favorables a la educación se encuentran entre niveles altos a muy 
altos, mientras que dos quintas partes los ponderan entre moderados a muy bajos. 
PALABRAS CLAVE: Educación; doctores; médicos.
 

Abstract

OBJECTIVE: To estimate the opinion of the internal doctors of Specialties Hospital no. 
2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, Ciudad Obregon, Sonora, Mexico, about respect 
for their right to education and decent work.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational, prospective, cross-sectional 
study done in September 2022 to evaluate the opinion of undergraduate doctors regard-
ing their rights to education and decent work. We included demographic variables, 
as well as the results of the survey. Descriptive statistics were applied, we used χ2 of 
goodness of fit to contrast our proportions in the perception of events favorable to 
education and decent work.
RESULTS: There were included 53 surveys; 27 women and 26 men; mean age was 24.32 
± 1.848 years; 35 were in second grade. Out of the 53 participants, 31 perceived their 
rights to education favorable at a high to very high level and 22 perceived favorable 
work as high and very high. The analysis with χ2 of goodness of fit in the contrast of 
proportions of perception of favorable events on the right to education found differ-
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ANTECEDENTES

En el ámbito educativo de cualquier lugar, el 
bienestar del disidente es esencial para un apren-
dizaje significativo; sin embargo, los entornos 
hospitalarios donde se forman médicos internos 
de pregrado distan mucho de ser un entorno 
pacífico y tranquilo, esto debido a las caracte-
rísticas propias de la profesión. La interacción 
constante y en muchas ocasiones apremiantes 
entre los actores de la atención sanitaria puede 
generar un desequilibrio constante del bienestar 
del aprendiz que incluso llega a violentar sus 
derechos a la educación y trabajo digno; estos 
factores de estrés adversos pueden tomar la 
forma de intimidación, acoso o discriminación.1

Existe evidencia de que los estudiantes e internos 
de pregrado se sienten menospreciados y abusa-
dos, siendo considerados incapaces de brindar 
un trato adecuado a los pacientes.2 Los estudios 
nacionales realizados por Montes y su grupo,3 en 
Latinoamérica descritos por Durán y colaborado-
res4 e internacionales referidos por Salcedo Mesa 
y su grupo5 evidencian el maltrato que sufren 
los médicos en formación durante los procesos 
educativos con prevalencias alarmantes que va-
rían entre un 93%6,7 y 89%8,9 en algunos países 
latinoamericanos. Las agresiones más habituales 
van desde comentarios verbales inapropiados10 y 
el trabajo como castigo. El abuso psicológico, la 
discriminación de género, el acoso sexual, el abu-

so físico, la homofobia y la discriminación racial 
son problemas frecuentes durante la capacitación 
de médicos en formación.11 En Estados Unidos se 
ha descrito discriminación hasta en un 87% en 
estudiantes de medicina, en el 88% en médicos 
residentes y en un 91% en médicos internos de 
pregrado. Lo anterior sugiere que el acoso y la 
discriminación son una situación frecuente y que 
los mecanismos para denuncias siguen siendo 
deficientes.12 Por otro lado, la educación médica 
desde el enfoque de la salud basado en derechos 
humanos,10 evaluados desde una orientación de 
la salud con base en los Derechos Humanos por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS),13 
transparenta de manera concreta y articulada 
el valor de los derechos a la educación y a un 
trabajo digno, además del derecho a la salud de 
la población.14

En México, y específicamente en el estado de 
Veracruz, un grupo de médicos crearon por 
recomendaciones de la Comisión Nacional de 
Derechos Humanos el órgano Observatorio 
de Educación Médica y Derechos Humanos 
(OBEME), que se constituyó en agosto de 2017 
en el seno del Instituto de Salud Pública de la 
Universidad Veracruzana, con el fin de evaluar 
los aspectos de derechos a la educación y trabajo 
digno de los médicos en formación, coordinados 
por el Dr. Francisco Domingo Vázquez Martínez; 
este mismo órgano15 elaboró y validó el instru-
mento que evalúa la percepción de los médicos 

ences p = 0.00008 (p ≤ 0.05) but not in the proportion of decent work with a value of 
pn= 0.466 (p ≤ 0.05)
CONCLUSIONS: Nearly three-fifths of our undergraduate physicians rate their favorable 
education rights as high to very high, while two-fifths rate them as moderate to very low.
KEYWORDS: Education; Doctors; Physicians.
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en formación sobre sus derechos a la educación 
y trabajo digno,16 que se ha usado en reiteradas 
ocasiones por diferentes investigadores para 
ese fin.14,17

Por lo anterior, nos dimos a la tarea de evaluar la 
percepción de los médicos internos de pregrado 
de nuestro hospital acerca de sus derechos a la 
educación y trabajo digno en el ciclo académi-
co 2022.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo, observacional, prospectivo, 
transversal, realizado en septiembre de 2022, en 
el que se envió un cuestionario con el instrumen-
to del autor Vázquez Martínez18 vía electrónica 
con Google Forms, de manera totalmente anóni-
ma a un grupo de médicos internos de pregrado 
del Hospital General de Ciudad Obregón, Sono-
ra, México, con el fin de estimar la opinión de 
los médicos en formación sobre sus derechos a la 
educación y trabajo digno; se usó el instrumento 
con 32 ítems: 15 para el derecho a la educación 
y 17 para el derecho al trabajo digno. Los ítems 
tratan sucesos favorables o desfavorables a los 
derechos evaluados. Los sucesos favorables son 
aquéllos cuya presencia manifiesta acatamiento 
al derecho y los desfavorables exteriorizan vio-
lación al derecho. Los ítems fueron validados 
por un grupo de 10 expertos de los programas 
universitarios y por personal especializado de 
la Comisión Estatal de Derechos Humanos de 
Veracruz. Según el alfa de Cronbach, el instru-
mento tuvo una consistencia interna de 0.931; 
de 0.887 para el derecho a la educación y de 
0.869 para el derecho al trabajo digno.18 Cada 
ítem tiene cinco posibles respuestas (siempre, 
casi siempre, a veces, casi nunca y nunca) y se 
califican de manera contraria (favorables: siem-
pre = 4, nunca = 0; desfavorables: siempre = 0, 
nunca = 4). El puntaje máximo del instrumento, 
que significa cien por ciento de respeto, es de 
128 puntos por médicos evaluados (60 para el 
respeto al derecho a la educación y 68 para el 

de trabajo digno) y de 2420 puntos por ítem 
o suceso (cuando los 605 médicos contestan 
“siempre” a los sucesos favorables y “nunca” 
a los desfavorables). El puntaje de los sucesos 
permite identificar los que hay que promover o 
erradicar cuando sean violatorios del derecho.18 
Se incluyeron variables como edad, sexo, grado 
de internado, estado civil, entidad federativa de 
origen y el resultado del instrumento. 

Se usó estadística descriptiva con promedios, 
desviación estándar, frecuencias relativas y ab-
solutas, usamos cuadros para su representación, 
aplicamos χ2 de bondad de ajuste para contrastar 
nuestras proporciones en la percepción de su-
cesos favorables a la educación y trabajo digno.

Consideraciones éticas

Se veló por el cumplimiento de los principios de 
protección de datos personales establecidos por 
esta Ley en el artículo 16 del Reglamento de la 
Ley General de Salud en materia de investigación 
para la salud, el artículo 14 de la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales. Este trabajo fue 
sometido al comité de investigación de nuestro 
hospital y su número de registro está en trámite. 

RESULTADOS 

Respondieron 58 médicos internos, se elimina-
ron 5 por estar incompletos los cuestionarios, por 
lo que se incluyeron 53 encuestas. El promedio 
de edad fue de 24.32 ± 1.848 años; 26 eran 
hombres y 27 mujeres. De acuerdo con el grado 
académico, 18 estaban en primer grado y 35 en 
segundo. Cuadro 1 

De los 53 encuestados, 31 perciben que sus 
derechos a la educación favorable se encuentran 
en nivel alto y muy alto, en contraparte, 22 los 
perciben de medio a muy bajo y respecto a la 
precepción del trabajo favorable, 23/53 lo per-
ciben como alto y muy alto, en contraste, 30/53 
lo perciben de medio a muy bajo (Cuadro 2). En 
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el suceso favorable del derecho a la educación, 
lo relacionado con el apoyo para asistir a las 
actividades académicas correspondientes al 
plan de estudios fue ponderado en niveles altos 
y muy altos, mientras que los horarios prolon-
gados de trabajo interferían con sus actividades 
de esparcimiento y ejecutar procedimientos 
médico-quirúrgicos en simuladores se percibie-
ron en niveles de medio a muy bajos. Cuadro 3

En relación con los sucesos desfavorables para 
su derecho a una educación digna, la opinión 
de los médicos encuestados lo señalaron de alto 
y muy alto (34/53 médicos), mientras que 19/53 
lo percibieron de medio a muy bajo. Cuadro 4

En relación con los sucesos favorables sobre el 
derecho a trabajo digno, 24/53 internos lo seña-
laron de alto a muy alto y 23/53 lo percibieron 
como medio a muy bajo. Cuadro 5

En relación con los sucesos desfavorables sobre 
el derecho a trabajo digno, 25/53 lo percibieron 
como alto y muy alto, mientras 28/53 lo perci-
bieron como medio a muy bajo. Cuadro 6 

Al realizar un análisis con χ2 de bondad de ajuste 
para contrastar de manera univariable nuestra 
proporción de percepción de sucesos favorables 
sobre el derecho a la educación y trabajo digno 
con otra investigación realizada por Vázquez 
Martínez en Veracruz,16 encontramos diferencias 
significativas en relación con la percepción de 
derechos a la educación con nuestros resulta-
dos, con un valor de p = 0.00008 (p ≤ 0.05). Al 
contrastar la percepción con el trabajo digno no 
se encontraron diferencias significativas con un 
valor de p = 0.466 (p ≤ 0.05).

DISCUSIÓN 

La respuesta al cuestionario por parte de nuestros 
médicos internos fue similar a lo descrito por 
Vázquez con 88%,16 en nuestra población fue 
del 91%, la edad fue semejante a lo encontrado 

Cuadro 1. Distribución de las variables demográficas en 53 
médicos internos de pregrado

Variable Núm.

Edad 

24.32 ± 1.848 años

Sexo

Femenino 27

Masculino 26

Grado

Médico interno de primer grado 18

Médico interno de segundo grado 35

Entidad federativa de origen 

Sonora 42

Sinaloa 3

Baja California 7

Michoacán 1

Estado civil

Solteros 48

Casados 3

Unión libre 2

Fuente: Encuesta respeto a los derechos de educación y al 
trabajo digno en médicos internos de pregrado, septiembre 
2022, Hospital General de Obregón, Sonora, México.

Cuadro 2. Nivel de respeto y los derechos favorables en 
la educación y trabajo digno en 53 médicos internos de 
pregrado 

Nivel de respeto
Derecho 

favorable a la 
educación (núm.)

Derecho favorable 
al trabajo digno 

(núm.)

Muy alto 13 9

Alto 18 14

Medio 12 16

Bajo 6 8

Muy bajo 4 6

Total 53 53

Fuente: Encuesta respeto a los derechos de educación y al 
trabajo digno en médicos internos de pregrado, septiembre 
2022, Hospital General de Obregón, Sonora, México.
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por Vázquez (24.8 ± 1.6 años); el sexo femenino 
representó el 50.5%, similar a nuestra pobla-
ción. El grado académico de médicos internos 
de pregrado de segundo contestaron en mayor 
proporción (66%), dándonos posiblemente 
una visión más amplia en nuestros resultados 
por el mayor tiempo que tienen en su capaci-
tación hospitalaria. Por otro lado, en cuanto a 
la percepción de los sucesos desfavorables en 

Cuadro 3. Sucesos favorables de derecho a la educación en 53 médicos internos

Siempre
Casi 

siempre
A veces

Casi 
nunca

Nunca

Recibí apoyo para asistir a las actividades académicas correspondientes 
al plan de estudios

18 26 7 2 0

Mis profesores en la unidad médica atendieron eficazmente las dudas 
que tuve durante los procesos de atención médica en los que participé

9 21 18 3 2

La asistencia que me brindaron mis profesores de la unidad médica 
siempre fue con respeto y paciencia, dirigiéndose de manera adecuada

13 24 15 1 0

Tuve apoyo por parte de maestros y autoridades académicas para 
la realización de trabajos académicos o trámites académico-
administrativos

23 19 7 3 1

Sentí un ambiente de cordialidad y respeto dentro de la unidad médica 
en la que me encontraba

15 22 12 2 2

Las calificaciones que obtuve en el curso se determinaron únicamente 
en función de los objetivos educativos alcanzados

13 21 14 5 0

Mis profesores de la unidad médica tuvieron las condiciones laborales 
adecuadas para cumplir con su función educativa

9 21 18 3 2

En la unidad médica en la que estuve como médico en formación se 
priorizó el proceso de enseñanza-aprendizaje sobre la demanda de 
atención médica

14 17 12 8 2

Mis profesores o tutores de la facultad de medicina estuvieron 
pendientes de mi desarrollo académico en la unidad médica

14 15 6 10 8

La facultad de medicina me permitió intercambiar experiencias 
y conocimientos con estudiantes o profesionistas de la medicina 
extranjeros, mediante los foros o actividades que realizaron

12 16 12 5 8

El horario que cubría me permitía desarrollar actividades de 
esparcimiento

5 13 14 18 3

Tuve oportunidad de ejecutar procedimientos médico-quirúrgicos en 
simuladores

10 9 10 8 16

Total 155 224 145 68 44

24.3% 35.2% 22.7% 10.6% 6.9%

Nivel de respeto
Muy 
alto

Alto Medio Bajo
Muy 
bajo

Fuente: Encuesta respeto a los derechos de educación y al trabajo digno en médicos internos de pregrado, septiembre 2022, 
Hospital General de Obregón, Sonora, México.

la educación en un estudio que realizamos en 
202117 con médicos residentes se encontró que 
el 70.8% señaló como alto a muy alto, mayor 
a lo encontrado en nuestra muestra de médicos 
internos de pregrado, mientras que el 29.2%17 
lo percibió de medio a muy bajo, menor a lo 
encontrado en nuestros médicos de pregrado. 
Los sucesos desfavorables sobre el derecho a 
trabajo digno en el mismo grupo de médicos 
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Cuadro 4. Sucesos desfavorables de derecho a la educación en 53 médicos internos de pregrado

Nunca
Casi 

nunca
A veces

Casi 
siempre

Siempre

Recibí tratos discriminatorios por mi género, apariencia o cualquier 
otra característica personal

24 13 10 4 2

Cometí errores diagnósticos o terapéuticos por falta de supervisión 
académica durante las actividades asistenciales que realicé en la 
unidad médica

10 20 18 5 0

Cometí errores diagnósticos o terapéuticos por falta de competencias 
clínicas

15 19 13 4 2

Total 49 52 41 13 4

30.8% 32.7% 25.7% 8.1% 2.5%

Nivel de respeto Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Fuente: Encuesta respeto a los derechos de educación y al trabajo digno en médicos internos de pregrado, septiembre, 2022 
Hospital General de Obregón, Sonora, México.

Cuadro 5. Sucesos favorables de derecho al trabajo digno en 53 médicos internos de pregrado

Siempre
Casi 

siempre
A veces

Casi 
nunca

Nunca

Tuve motivación, comunicación y apoyo de mi jefe inmediato 14 14 17 5 3

Recibí supervisión durante mis actividades asistenciales por parte del 
personal de la unidad médica

13 26 11 2 1

Tuve medidas de seguridad pública efectivas para resguardar mi 
seguridad personal durante la realización de mi residencia

14 14 17 5 3

Las tareas asistenciales que recibí en la unidad médica estuvieron 
acordes con la formación técnico-profesional que corresponde a mi 
nivel educativo

11 24 14 2 2

Recibí retroalimentación adecuada a las tareas que realicé 10 20 13 8 2

La asignación de tareas que recibí fue adecuada y justa 12 19 18 2 2

Recibí remuneración justa por mi trabajo 4 7 8 13 21

La unidad médica en la que estuve me facilitó el material necesario 
para desempeñar mi trabajo de manera digna

7 17 18 8 3

Considero que las horas comprendidas en mi jornada académico-
laboral fueron adecuadas con mis responsabilidades

8 7 22 10 6

Pude parar de trabajar para atender necesidades como descansar o 
tomar alimentos durante las jornadas de trabajo

7 6 32 7 1

Recibí apoyo o beneficios de una organización (estudiantil, sindical, 
gremial o de cualquier otra índole) interesada en mejorar las 
condiciones de los médicos residentes

5 6 6 11 25

Total 105 160 176 73 69

18% 27.4% 30.1% 12.5% 11.8%

Nivel de respeto Muy alto Alto Medio Bajo Muy bajo

Fuente: Encuesta respeto a los derechos de educación y al trabajo digno en médicos residentes, abril-junio 2021. HE núm. 
2, IMSS, Obregón, Sonora, México.
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residentes fueron percibidos con alto a muy 
alto en un 64.2% de los encuestados, superior 
a lo percibido por nuestros médicos internos y 
en un 35.8% de la muestra de residentes fueron 
percibidos con medio a muy bajo, menor a lo 
encontrado en nuestros médicos de pregrado. Al 
tratar de explicar estas diferencias entre médicos 
residentes e internos, podríamos suponer que 
empíricamente hemos visto que los médicos, a 
mayor grado académico, mayor responsabilidad 
en la atención del paciente y con ello, mayor 
trabajo para los médicos residentes, lo que 
podría suponer que están más favorecidos los 
aspectos académicos durante el internado en 
comparación con la residencia. 

Es importante comprender que la profesión 
médica tiene altas exigencias desde cargas ho-
rarias hasta habilidades actitudinales, cognitivas 
y pragmáticas, que se adquieren durante su 
carrera educativa, por ello, es de gran trascen-
dencia establecer estrategias que reduzcan los 

condicionantes de estrés ya sean extrínsecas 
o intrínsecas; con ello, obtendríamos profe-
sionales de la medicina con gran equilibrio 
en todas las áreas en que se desarrolla, reper-
cutiendo de manera positiva en la atención 
de nuestros pacientes. Se tiene evidencia10,19 
de las grandes repercusiones de la carga de 
horarios en médicos en formación en relación 
con el sueño reparador.20 Aunque se cuenta 
con leyes y normas que regulan los derechos 
de los médicos educandos, aun hoy día con-
tinúan siendo insuficientes para garantizar un 
ambiente educativo-laboral que favorezca su 
desarrollo de manera equilibrada. 

Existen múltiples limitantes en este trabajo, 
iniciando por el tamaño de la población, así 
como su diseño descriptivo; asimismo, podemos 
señalar que las pocas investigaciones encontra-
das con el uso de este instrumento limitaron la 
contrastación de nuestras variables con mayor 
número de autores. 

Cuadro 6. Sucesos desfavorables de derecho al trabajo digno en 53 médicos internos de pregrado

Nunca
Casi 

nunca
A veces

Casi 
siempre

Siempre

Durante el último año sufrí acoso sexual o de otro tipo por parte de 
mis superiores o de mis compañeros

28 9 12 2 2

Durante el año que termina las condiciones de seguridad pública del 
entorno en donde realicé mi residencia fueron una amenaza a mi 
seguridad personal

14 17 14 4 4

Durante la jornada académico-laboral se puso en riesgo mi salud 10 12 26 3 2

Durante el último año tomé decisiones diagnósticas o terapéuticas 
sin la asesoría de los profesores, médicos adscritos, jefes de servicio o 
responsables médicos de la institución

11 22 15 4 1

Durante mi estancia en la unidad de salud, durante el último año, sentí 
ansiedad o temor de recibir castigo o ser dado de baja

8 11 16 8 10

La duración de las jornadas en la unidad médica u hospital interfirió 
mi vida social y familiar

3 3 14 17 16

Total 74 74 97 38 35

23.2% 23.2% 30.5% 11.9% 11%

Nivel de respeto Muy alto Alto Medio Bajo Muy Bajo

Fuente: Encuesta respeto a los derechos de educación y al trabajo digno en médicos residentes abril-junio 2021 HE no 2, 
IMSS, Obregón, Sonora, México.
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CONCLUSIONES 

Evaluar la percepción de los médicos en for-
mación es uno de los primeros pasos que nos 
ayudarán a estimar la situación en que nos en-
contramos como educadores. Casi tres quintas 
partes de nuestros médicos de pregrado perciben 
que sus derechos favorables a la educación 
se encuentran entre niveles altos a muy altos, 
mientras que dos quintas partes los ponderan 
entre moderados a muy bajos. Por último, la per-
cepción del derecho favorable al trabajo digno 
fue ponderado de alto a muy alto en poco más 
de dos quintas partes y poco más de la mitad lo 
ponderó en medio a muy bajo. 
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