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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN LOS
ARTICULOS 89 Y 95 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y L.OS ARTICULOS 353-
C Y 353-E DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, EN MATERIA DE DERECHOS
DE LAS Y LOS MEDICOS RESIDENTES.

- El suscrito, Dr. Ricardo Monreal Avila, Senador de la Repiiblica & integrante del
Grupo Parlamentario del Partido MORENA en la LXIV Legislatura de la Camara.de
Senadores del Honorable Congreso de la Unidn, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 71, fraccian 1, y 72 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como por los articulos 8, numeral 1, fraccién |, y 164 del Reglamento
del Senado de la Republica, someto a la consideracion de esta Honorable Asamblea

‘la siguiente INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE
REFORMAN LOS ARTICUL.OS 89 Y 95 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y LOS
ARTICULOS 353-C Y 353-E DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, EN MATERIA
DE DERECHOS DELAS Y LOS MEDICOS RESIDENTES, al tenor de la siguiente:

EXPOSICION DE MOTIVOS

I. ARGUMENTACION
1. El sistema de las guardias médicas

El sistema de salud de la mayoria de los paises en todo el mundo se ve apoyado
en gran parte por los médicos y especialistas, encargados de atender la salud de
las personas que lo necesitan, particularmente, los médicos residentes juegan un
papel fundamental tanto en la planeacién y formacién de futuras generaciones de
especialistas, como en la atencién en la linea primaria de pacientes vy
enfermedades. ' :

Las residencias médicas, como lo ha sefialado la Organizacién Panamericana de la
Salud’, son el sistema educativo que tiene por objeto completar la formacion de los
medicos en alguna especializacion reconocida por su pais de origen, mediante el

gjercicio de actos profesionales de complejidad y responsabilidad progresivas,

'Organizacién Panamericana de la Salud. Residencias Médicas en Amérlca Latina. Dispomble en:
hitps://oit.ly/3wECPEQ Fecha de consulta: 08 de abril de 2021.
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llevados adelante bajo supervision de tufores en instifuciones de servicios de salud
y con un programa educativo aprobado para tales fines.

El médico residente, de acuerdo con la sefiala la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED)?, es el profesional de la medicina que ingresa a una unidad
médica receptora para realizar una especialidad, mientras que el médico interno de
pregrado estd en la etapa final de su preparacién como medico general. Ambas
actividades se caracterizan por llevar a cabo un conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacion que deben cumplir durante el tiempo
estipulado en los programas académicos y operativos correspondientes.

Cabe destacar que, durante su permanencia y formacién médica, los médicos
residentes deben cumplir con requisitos especificos para completar su formacion
especial, un ejemplo de ello son las llamadas guardias médicas, que hoy en dia han
volecado su popularidad por ser un factor esencial a la hora de forjar una carrera
“solida en el campo de la medicina. -

En pumera instancia, las guardias médicas estan compuestas por caractenstlcas
particulares que ayudan a distinguirlas de otras actividades médicas, pues se
constituyen por la necesidad de tomar decisiones correctas, actuar de manera
eficiente y la poca disponibilidad de tiempo para estudiar el problema medico.

De acuerdo con la “Revista de Ciencias Médicas” de Pinar del Rio,® la guardia
médica es una actividad que reviste particular importancia constituyendo el
escenario donde los alumnos comienzan a entrar en contacto con el paciente grave
o en fase aguda de la enfermedad y adicionalmente es una situacion en la que
generalmente no existe una definicion diagnéstica, por lo que la aplicacion del
método clinico con el ejercicio eficiente del interrogatorio y del examen fisico del
paciente son en ella, un componente esencial del trabajo que permite el desarrollo
de las habilidades diagnosticas bajo la direccion del profesor responsable de esta.

Ademas, las guardias aseguran la consolidacion de los criterios diagnésticos
seguidos con los pacientes que fueron atendidos durante ella y es un momento del

2 Revista CCONAMED. Volumen 22, Numero 1, Enero-Marzo 2017. Efecto de las guardias en
habilidades cognitivas en estudiantes de especialidades médicas y médicos internos de pregrado.
Francisco Hernandez Pérez1, Tzeithel Athensa Castillo Altamiranc2, Kryssna Mendoza Murlllo
Dispoenible en: htips://bit.ly/20DofYk Fecha de consulta: 08 de abril de 2021.

3 “Revista de Ciencias Médicas” de Pinar del Rio. Entrega de Guardia, ¢La joya perdida de la
educacién en el frabajo? Adalberto Forttn Prigto. Dlsponlble en: hitps:/bit.ly/3d1ghLh Fecha de
consulta: 08 de abril de 2021.
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trabajo médico en el que se evallia la calidad del ejercicio diagndstico y terapéutico
realizado con los enfermos ingresados ante el jefe del servicio que frecuentemente
es el profesor principal de la disciplina.

Asimismo, la importancia de estas practicas radica también en el proceso integral
donde se maferializan funciones asistenciales, docentes e investigativas
relacionadas con el proceso salud-enfermedad del individuo, por lo que su
adecuado desatrrollo permite obtener resultados sanitarios de calidad, mejoramiento
de Ia calidad de vida de los pacientes, as{ como satisfaccion poblacional por los
servicios prestados. '

Todas estas caracteristicas también se ven confabuladas con otros factores que
surgen en las guardias médicas, por ejemplo, de acuerdo con un estudio realizado
en el Policlinico Universitario Pedro Borras Astorga de la ciudad Pinar del Rio, se
reveld que las pacientes del sexo femenino prevalecen en la asistencia a los
servicios de salud con énfasis en la guardia medica, a partir de mayor cuidado de
su salud, percepcién de riesgo y-escasos temores respecto a los hombres. Esto es
debido a que las mujeres atraviesan por etapas de climaterio y menopausia
(alrededor de los 50 afios), donde ocurren una serie de predisposiciones a
enfermedades del sistema osteomioarticular y cardiovascular que incrementa la
asistencia a los servicios de guardia médica.

Ademas, se evidenci® que el predominio de pacientes con edades superiores a los
60 afios incrementa las necesidades de atencidén en salud en los servicios de
guardia médica.

- Estos datos sin duda reflejan la importancia e impacto que genera en la poblacién
las residencias y las guardias medicas, ya que contribuyen en gran parte a fomentar
habitidades, valores y conocimientos asociados a la atencion integral de la salud,
propiciando .la interrelacion multidisciplinaria enire profesionales, tutores y
estudiantes que protagonizan el quehacer docente-asistencial en el servicio de
guardia médica.

En México, la importancia de la practica de residencias y guardias médicas tiene un
valor fundamental en el sistema de salud, pues como o sefiala la CONAMED?, la

* Boletin Conamed-OPS. La importancia de la salud en los médicos residentes y su relacion con la
calidad y seguridad del paciente. Laura Soraya Gacna Valle , José Ramén Consuelo Estrada , Edna
Paulina Tomp Ospaya y José Noé Rizo Amézquita. Disponible en: hitps://bil.lv/3wEnX|1 Fecha de
consuita: 08 ds abril de 2021,
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Secretaria de Salud ha reconocido 81 especialidades, de las cuales 24 son de
“entrada directa”, donde mayormente invierte en la formacion de los especialistas y
el resto son subespecialidades. '

Asimismao, en la formacion de especialistas se han impulsado por parte del gobierno
diversos procesos de seleccidn y apoyos a los estudiantes para lograr sus objetivos,
‘por ejemplo, el Programa de Residencias Medicas 2020-2021°, que se lleva a cabo
en diversos Hospitales del pals, en donde hay hasta cuatro especialidades a
escoger con plazas nacionales e internacionales con una duracion de 3 a 4 afios. '

lgualmente existe el Examen Nacional de Aspirantes a Residencia Médicas
(ENARMY, el cual es una evaluacién de aplicacion anual dirigida y regulada en
México por la Comisidn Interinstitucional para la Formacion de Recursos Humanos
para la Salud (CIFRHS), cuyo objetivo es establecer una seleccidén de candidatos
con el mayor puntaje para obtener un lugar dentro de una especialidad médica
elegida por cada uno. Hasta el presente momento, ha tenido un total de 39
ediciones, siendo la de 2016 la edicion nimero LX. Cabe referir que el ENARM se
realiza con procesos auditados y notariados en sus diferentes fases y con un
sistema de seguridad integral para garantizar la calidad del proceso.

En este sentido, el Gobierno de México’, interesado por fortalecer la formacion de
especialistas médicos en el pais y en el extranjero, ha puesto en marcha, a través
de la Secretaria de Salud, el otorgamiento de becas para residentes, incrementando
afio con afio el porcentaje de becas oforgadas, por lo que del total de becas, un 95
por ciento se otorga para cursar una especialidad en mstltumones nacionales y ¢cinco
por ciento fuera del pais.

Asimismo, a través del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnalogia (Conacyt) se han
realizado acercamientos con gobiernos de diversos paises para establecer
convenios de colaboracidén académica para abrir oportunidades fuera de México a
las y los médicos seleccionados a través del ENARM.

5 Secretarla de Salud. Programa de Residenclas Medicas 2020-2021. Disponibie en:
hitps:/fbit. [v/3wi{ausA Fecha de consulta: 08 de abril de 2021,
® Tecnologla de Salud y Educacion. Examen Nacicnal de Aspirantes a Res;dencla Médicas
(ENARM) Dispeonible en: hitps:/fhit.lv/3d1mFZx Fecha de consulta: 08 de abril de 2021,

7 Gobierno de México. Prensa. 016. Gobierne de México fortalece formacién de especialistas
médicos en el pais y en el extranjero. Dlspomble en: htips /bl lv{3wlaSVWP Fecha de consulta: 08 de
abril de 2021.
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1.1 Marco juridico. Residencias y guardias médicas.

El sustento normativo de las residencias y guardias médicas guarda una espemal
importancia en las leyes mexicanas.

En primer término, la Ley Federal del Trabajo en el capitulo XVI, articulo 353-A,
brinda una definicion de meédico residente, siende aquel profesional de la medicina
con Titulo legalmente expedido y registrado ante las autoridades competentes, que
ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes, para cumplir con una
residencia. |

Asimismo, dentro del texto legal también se encuentra definida la Unidad Médica
Receptora de Residentes la cual es aquel establecimiento hospitalario en el cual se
pueden cumplir las residencias, que para los efectos de la Ley General de Salud,
exige la especializacion de los profesionales de la medicina. Ademas, también se
puede encontrar que se conceptualiza la residencia como el conjunto de actividades
que deba cumplir un Médico Residente en periodo de adiestramiento; para réalizar_
estudios y practicas de postrado, respecto de la disciplina de la salud a que pretenda
dedicarse, dentro de una Unidad Médica Receptora de Residentes, durante el
tiempo y conforme a los requisitos que sefialen las d:spos:o:ones academlcas
respectwas

Por lo que hace a los derechos de los medicos residentes, la Ley establece en el
articulo 353-C, de manera clara y precisa que estos seran, ademas de los
- contenidos en los contratos y los previstos por dicha ley, los siguientes:

1. Disfrutar de Ias prestaciones que sean necesarias para el cumpllmlento de la
Residencia, y
2. Ejercer su Residencia hasta concluir su especialidad.

En cuanto a las obligaciones especiales del Médico Residente, en el articulo 353-
D, la Ley detalla o siguiente:

e Cumplir la etapa de instruccion académica y el adiestramiento.

e Acatar las ordenes de las personas designadas para impartir el
adiestramiento. o para dirigir el desarrorlo del trabajo, en lo concerniente a
aqueél vy a éste.

e Cumplir las disposiciones internas de Ia Unrdad Médica Receptora de
Residentes de que se frate.
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e Asistir a las conferencias de teoria sesiones clinicas, anatomoclinicas,
clinicorradiolagicas, bibliograficas y demas actividades académicas que se
sefialen como parte de los estudios de especializacion. '
Permanecer en ila Unidad Médica Receptora de Residentes.

Someterse y aprobar los examenes periGdicos de evaluacion de
conocimientos y destreza adquitidos, de acuerdo a las disposiciones
académicas y normas administrativas de la Unidad correspondients.

Para la duracién de la relacién de trabajo, la muliicitada Ley establece que sera por
tiempo determinado, es decir, no menaor de un afio ni mayor del periodo de duracién
de la residencia necesaria para obtener el Certificado de Espec:lallzamon
cotrespondiente.

Por su parte, la Ley General de Salud, establece en el articulo 95, que para los
aspectos docentes del internado de pregradec vy de las residencias de
especializacién, se regiran por lo que establezcan las instituciones de educacion
superior de conformidad con las atribuciones que les otorguen las disposiciones
que rigen su organizacion y funcmnamlento y lo que determlnen las autondades
educativas competentes.

En este punto cabe referir que los organismos publicos tales como el Instituto
Mexicano del Seguro Saocial (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), cuentan con reglamentos internos que
regulan las residencias médicas en todas las unidades médicas del pais.

Por ejemplo, sl IMSS, en la Norma Interna para Residentes en Periodo de
Adiestramiento de una Especialidad dentro del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI8, establece diversos lineamientos para la asistencia de
los médicos residentes, asi como el horario de Iabore,s dentro de las guardias
medicas.

Las actividades en las guardias inician de lunes a viernes a las 7:00 horas, con _
tolerancia de 15 minutos y el horario de entrada puede modificarse de acuerdo a las
necesidades del servicio de rotacion,

® Instituto Mexicano del Segurc Social. Unidad Médica de Alta Especialidad. Norma Interna para
Residentes en Periodo de Adiestramientc de una Especlalidad dentro del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI. Disponible en: hitps:/hit.iv/316Be3M Fecha de consulta: 08 de
abril de 2021, .
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Para los residentes de cirugia y de Infectologla, las actividades inician a las 06:45
horas, los sébados, domingos y dias festivos, la guardia inicia a las 8,00 horas, y en
caso de ausencia la norma fija que debera ser notificada por via telefdnica por el
meédico residente a la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud (DEIS) y a
su Profesor titular o adjunto, en las primeras 24 horas, en dlas habiles. En sabados,
domingos y dias festivos, debera notificar al jefe de guardia y presentar en las
siguientes 48 h la justificacion de su inasistencia.

En cuanto al horario de salida, este @s de lunes a viernes a partir de las 16:00 horas,
siempre y cuando haya concluido los pendientes asistenciales matutinos o de la -
guardia antes de retirarse del hospital. ' :

Para las practicas clinicas complementarias, la norma dispone que todas las
guardias seran presenciales, minimo ABCD, y no podran ser mas frecuentes que
~cada tres dias (ABC), ni ABC modificadas. La frecuencia de las guardias podra ser
modificada para todos los residentes de acuerdo a las necesidades del hospital
(renuncias, contingencias, ocupacion pot arriba del 95%, etc), y en cuanto a las
guardias de castigo y cualquier castigo que |mphque hostigamiento o bullyng, estan
estrictamente prohibidas.

En este punto cabe referir que las guardias médicas, comunmente estan

clasificadas por roles, el mas comun es el rol de guardia ABC, esto quiere decir que

el primer dia, "A" el médico se encuentra de guardia, al dia siguiente "B" esta de

post guardia, es decir, cumple con su horario de trabajo normal, después de haber
trabajado toda la noche, hasta que sea su hora de salida o incluso un poco mas
tarde en caso de no terminar con sus pendientes. Finalmente, el dia "C" es la

preguardia, ese dia los médicos ingresan por la mafiana y cubren el horario hasta

su hora de salida habitual para despues descansar por la tarde para, al dia

siguiente, empezar nuevamente con la rotacion. Esta clasificacion puede variar

dependiendo de cada unidad médica, por lo que los roles pueden ser solo de AB o

también de ABCD. |

Continuando con la integracion del marco normativo de las guardias y residencia
médicas se encuentra la regulacién técnica de observancia obligatoria denominada
NORMA Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012, Educacién en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias médicas®, la cual tiene por objeto

5 Diaric Oficial de la Federacidn. NORMA Oficial Mexicana NOM-001-8SA3-2012, Educacién en
salud. Para ia organizacién y funcionamiento de residencias médicas. Disponible en:
hitps:/bit.v/3mHiQw1 Fecha de consulta: 08 de abril de 2021.
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regular la organizacién y funcionamiento de residencias médicas, en las unidades
médicas receptoras de residentes de las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, y cuya observancia es obligatoria para el responsable de ensefianza, asi
como para quienes convengan e infervengan en los procesos de seleccion,
autorizacion, integracién, actualizacion, .ensefianza y tutoria de fas residencias
médicas en los establecimientos para la prestacion de servicios de atencion
médica considerados como unidades médicas receptoras de residentes que
conforman el Sistema Nacional de Residencias Médicas.

Dicha NOM establece que las guardias son el conjunto de aclividades descritas y
calendarizadas en el programa operativo, adicionales-a las que el médico residente
debe realizar durante la jormmada laboral, en la unidad médica receptora
de residentes en la que esta adscrito o asignado.

Asnmnsmo dispone todo un numeral para la regulacion de las guardias, y al respecto
sefiala entre ofras cosas, las siguientes: :

« |os médicos residentes deben cumplir sclamente las guardias previstas en
el programa operativo correspondiente. |

e Los médicos residentes deben estar disponibles cuando sus servicios sean
requeridos durante la realizacidn de las guardias. Cuando no sea asi, podrén
hacer uso de las dreas de descanso para médicos re5|dentes con la
autorizacion del responsable del servicio.

e Las guardias deben calendarizarse en el programa operativo

‘correspondiente para desarroilar puntualmente el programa académico,
incluyendo la frecuencia, horario y duracion; ocurriran tres veces por semana
como maximo y tendran intervalos de por lo menos dos dias entre cada una
de ellas.

¢ En dias héabiles, las guardias inician a la hora que termina el turno matutino
y concluyen a la hora establecida para iniciar el turno matutino siguiente, de
acuerdo a la normatividad de la institucion de salud.

o |os sébados, domingos y dias festivos, la duracion de las guardlas es de 24
horas; iniciando y concluyendo actividades segun se especnflque en la
normatividad de fa institucion de safud.

e Los médicos residentes que terminen su guardia en dia habil, deben
continuar las actividades descritas para el turno matutino en el programa
operativo.
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e El personal de las unidades médicas receptoras de residentes sélo debe
aplicar las guardias establecidas en el programa operativo, respetando los
roles de guardias correspondientes de fos médicos residentes. -

e | os médicos residentes no deben acreditar guardias, a través de otro médico
residente. |

‘Dentro del catalogo de derechos de los médicos residentes la NOM sefiala en
relacion a las guardias los siguientes:

s Contar permanentemente con la asesorfa de los médicos adscritos
~ al servicio, durante el desarrollo de las actividades diarias y las guardias.
‘¢ Recibir alimentacion durante la jornada de trabajo y en las guardias, de
acuerdo al programa operativo correspondiente.
Utilizar las areas de descanso durante las guardias. _
s Respetar el rol de guardias de los médicos residentes de menor jerarquia
-~ calendarizadas en el programa operativo correspondiente, sin imponer
guardias adicionales de cuaiquier denominacién. |

Si bien la legislacion en ta materia es muy puntual en cuanto al régimen de horarios
a cumplir dentro de las guardias, asi como los derechos y obligaciones de los
médicos residentss, la realidad se ha visto rebasada por multiples problematicas
que afectan la salud de los estudiantes durante las guarias.

Muchas veces el sometimiento a estrés y extensos horarios de guardias provocan
en los residentes afectaciones graves tanto a la salud fisica como mental. Las
flamadas “guardias de castigo”, a pesar de su prohibicién en la NOM antes
mencicnada, se han vuelto una practica sumamente comin entre los médicos
residentes, Desafortunadamente los maltratos psicolégicos, fisicos, académicos y
sexuales que llegan a sufrir las victimas por parte de los médicos residentes de
mayor jerarquia y médicos de base, pueden provocar consecuencias irreparables.

De acuerdo con la Revista de Investigacién en Educacion Médica de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México™, [as guardias de castigo
provocan en las victimas una afectacidn potencial en sus derechos humanos, por lo
que consecuentements presentan una reduccion en el aprendizaje y la eficiencia de

1 Revista de Investigacion en Eduoabién Médica de la Facultad de Medicina de la Unlversidad
Nacional Autdnoma de México, Percepcion de maltrato durante ia residencia médica en México:
medicién y analisis bioético. Disponible en: dffps://bit lv/3cZQIWL Fecha de consulta: 08 de abril de
2021. '
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la educacion meédica de especialidad, asi como la aparicion de sindromes,
. depresion, ansiedad, estrés, efc.

2. Las guardias: usos y abusos

Como fue sefalado, las y los residentes son médicos titulados que dedican ofros
dos o seis afios para especializarse y asi poder completar su formacion. En México,
las instituciones de salud reciben entre seis mil y siste mil residentes al afio. De
alrededor de cincuenta mil médicos que intentan entrar a una residencia apenas ¢l
diez por ciento logra superar el examen y las entrevistas que le permitiran conseguir
la plaza. Una vez que han obtenido su residencia viven largas horas de guardias,
jornadas con descansos casi inexistentes (en caso de gue cuenten con un espacio
para hacerlo), insultos, humillaciones, hostigamiento psicoldgico y hasta violencia
sexual. Por supuesto, esto no sucede en fodos los casos, pero hay indicios de que
estas _s'ituaciones. se presentan con una frecuencia alarmante.

Aungue poco descrito en la literatura, el maltrato académico es muy relsvante por
ser las residencias programas de ensefianza que involucran el trato directo con
pacientes. Este tipo de tratos degradantes comprometen en muchos sentidos los
derechos fundamentales de las y los médicos, y aungue dicha situacion pueda variar
de hospital a hospital, inclusive de regicnes distintas del pais, existen ciettos indicios
de que en realidad se trata de una situacion generalizada.

Durante la estancia de las y los médicos residentes en las unidades médicas
también convergen aspectos informales respecto a la formacion académico-
cientifica, entre ellas las llamadas guardias de castigo, que se suman a las guardias
ordinarias. Las llamadas guardias de castigo “consisten en imponer al-residente
guardias adicionales a las que estan calendarizadas en el programa, representando
un-incremento considerable de la carga de trabajo, un cansancio y un desgaste que
conllevan un mayor riesgo de cometer errores en la atencidon de los pacienies,
estableciéndose asi un circulo vicioso que es dificil de romper”.!t

Las personas residentes & infernas de pregrado son _sometida's a una gran cantidad
de estrés académico (aquél que se produce en relacion con el ambito educativo) y-
no académico (relacionado al curriculo oculto y a la violencia simbdlica). Segin un
informe de la Universidad Sussex (2001), de Inglaterra, “México es uno de los:

™ Herndndez, Francisco, Castillo, Tzeithel y Mendoza, “Efecto de las guardias eni habilidades cognitivas en
estudiantes de especialidades médicas y médicos internos de pregrada”, en Revista CONAMED, Val. 22, Num.
1, 2017. Disponible en: https://bit.ly/20e5wTE
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paises con mayores niveles de estrés en el mundo en razén de que presenta los
principales factores que provocan esa enfermedad, tales como pobreza y cambios
constantes de situacion. Se ha demostrado que los estudiantes de Medicina
experimentan un mayor nimero de sintomas relacionados con el estrés que la
poblacion general, repercutiendo en muitiples consecuencias tanto potenciales
como letales. Uno de los factores de mayor estrés son los horarios complementarios
{0 guardias complementarias) y las llamadas guardias de castigo®'2.

Como se menciond anteriormente, la NOM-001-SSA3-2012 establece que las

guardias ocurriran tres veces por semana como maximo y tendran intervalos de por -
lo menos dos dias entre cada una de ellas, sin embargo, es comdn que estas sean

de mas horas, de mayor estrés y de mayor riesgo, lo que incide directamente en el

desempleo de las y los médicos, lo que puede poner en riesgo su seguridad y la del

paciente.

El concepto es importante dado que un nivel de alerta o activacion 6ptimo es uno
de los factores necesarios para la ejecucion de cualquier actividad cognitiva, como
es el mantenimiento de la atencion sostenida durante la ejecucién de una tarea. “El

“aprendizaje y la consolidacion de la memoria tienen su mayor actividad y se
asientan durante los ciclos MOR de la etapa del suefio; mientras que la privacion de
suefio afscta significativamente a estos procesas, modificando el tiempo y la forma
en que se manifiestan. Las personas difieren en sus necesidades de suefio para
afrontar la vigilia de una forma optima, la mayoria de las personas reqmeren
aproximadamente 8 horas (6 a 8 horas) de suefio por dia”, 1?

De acuerdo con los investigadores citados, “cuando una persona consigue menos
de 5 horas de suefio, las habilidades mentales empiezan a declinar. Un efecto
particular de la privacidn del suefio sobre el rendimiento es la aparicion de
frecuentes “lapsus” o episodios de microsuefio. Estos episodios de microsuefio
consisten en pequefias irrupciones de 3 a 5 segundos de suefio mientras se esta
realizando una actividad, durante la cual hay un descenso atencional por
modificaciones en el estado de conciencia, y se dan como consecuencia de la
pérdida de suefio crénica que sufren los trabajadores que realizan turnos rotativos
y jornadas prolongadas de trabajo. Son peligrosos en el sentido de que pueden

2 |bidem, p. 18.
B {dam.
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durar pocos segundos durante los cuales no hay reaccion voluntaria ni coordinacion
motora y son la fuente mas comin de accidentes en el trabajo”. 14

El Instituto de Medicina (IOM por sus siglas en inglés) de la Academia Nacional de
Ciencias, Ingenieria y Medicina de Estados Unidos elaboré un informe sobre
“Horario de guardia para los médicos residentes: como mejorar el suefio, la
supervision y la seguridad”, en el cual recomienda un periodo de suefio de 5 horas
durante cualquier turno de trabajo de mas de 16 horas para reducir el riesgo de
errores relacionados con la fatiga. En 2003, el Consejo de Acreditacién de
Educacion Médica de los Graduados en Estados Unidos dispuso reducir la jornada

laborat a un méximo de 32 horas de trabajo continuo y de 80 horas a la semana. En
los paises europeos la jornada es de menos de 48 horas a la semana, y en Japon

es aun menor a 40 horas semanales.’s

Tanto el equilibrio entre la evaluacion y percepcion de las propias capacidades del

-médico residente como la comprensién de lo que le pasa al paciente estan

sostenidas sobre funciones cognitivas que pueden verse afectadas por la incorrecta
planificacién de las guardias médicas en general, Es muy probable que la
contencidon humana y la responsabilidad de un médico a cargo de las y los
residentes sea el mas importante moderador del estrés que puede generar este
sistema de trabajo, de ahi la importancia de que el personal que intervine en la
formacion de médicos adquiera conciencia scbre el enfoque de derechos humanos
que debe atravesar el proceso educativo del personal de salud, lo que pasa por
eliminar la practica de usar las guardias como mecanismos de castigo o de
disciplina.

Desde hace mucho tiempo se sabe que en los hospitales de nuestro pais suceden
tanto las horas complementarias (guardias) de trabajo con muy pocas ¢ ninguna
hora de suefio, asi como las ya referidas guardias de castigo, con diferentes tamices
y caracteristicas, pero con un mismo fin: escarmentar al médico residente o al
interno de pregrado. Este tipo de guardias constituyen una violacidn a sus derechos
humanos y un franco quebrantamiento al orden juridico mexicanos, incluidos los
compromisos internacionales del Estado en materia de derechos humanos.

1 Arias, Carios, “Jornadas de trabajo extenso y guardias nocturnas de médicos residentes. Consecuencias
para la salud y afrontamiento”, en Fundamentos en Humanidades, México, Vol. XII, Num. 24, 2011, pp. 205-
217. Dispanible en: https://bit.ly/3saxFrR '

® Hernédndez, Francisco, Castillo, Tzeithel y Mendoza, Op. Cit., p. 18.
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Si la deprivacidén del suefio por si misma causa irritabilidad, depresion y lleva a
cometer errores, el maltrato y hostigamiento constantes convierten al hospital en un
espacio asfixiante, en el que mas que aprender se debe sobrevivir. Sumemos esa
situacién de estrés la presente pandemia que estamos pasando y los horarios
extenuantes a los que han tenido que ajustarse las y los medicos del pais.

En este contexto, la suma de métodos de castigo a las y los médicos por via de la
adicién de horas de guardia viola notablemente sus derechos humanos. Este tipo
de actos afectan la dignidad de la persona residente al instrumentalizar y
deshumanizar su labor sin que se procure su bienestar del desde el punto de vista
de su desarrollo académico, profesional y personal. A través de estos métodos de
castigo las y los residentes se convierten en la expresion extrema de un sistema
gue impone las peoraes condiciones laborales para las personas que estan en
proceso de convertirse en profesionales de la salud.

Desde una perspectiva bioédtica, las y los residentes sor una poblacién cautiva y
dependients y por tanto representan un grupo vulnerable que debe ser protegido de
abusos. Como fue advertido, la NOM que regula las residencias médicas pretende
proteger sus derechos; sin embargo, la realidad ha desvelado que su contenido
dista abismalmente de las situaciones cotidianas a las que se enfrentan las y los
médicos residentes.

Si bien durante los Ultimos afios ha habido numerosos esfuerzos por reformar la
norma referida, al dia de hoy no ha habido resultados concreto. Por ello, con el
propodsito de zanjar la larga dilacién para actualizarla y con el fin de ampliar el marco
de proteccion de las y los médicos residentes e internos, la presente iniciativa
plantea un modelo de formacién basado en el enfoque de derechos humanos y de
respeto a la dignidad humana de las personas en los términos que son detallados
a continuacion.

. CONTENIDO DE LA INICIATIVA

Como fue advertido, las consecuencias negativas de los maltratos sobre los
residentes tienen repercusiones también sabre [as y los pacientes al exponerlos a-
una atencion deficiente y posibles errores médicos. El dominio ético y el
profesionalismo del personal médico representa una de las principales
competencias que deben adquirir las y los estudiantes de medicina a lo largo de su
formacion. Aungue los esfuerzos por dignificar la labor médica son incontables, alin
hay un largo camino por reforzar un sistema de formacion, capacitacion vy
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actualizacion que se apegue esirictamente a un enfoque de derechos humanos que
garantice que las 'y los médicos del pais seran formados en condiciones integrales
de bienestar. ' : '

Sin duda, la educacidn recibida en un ambiente hostil y extenuante reduce la
capacidad de aprendizaje y, en gran medida, se convierte en un riesgo potencial
para la vida, la salud, la seguridad y la integridad no solo de las y los médicos
residentes, sino también de quienes reciben sus servicios. Con el propdsito de
atender una demanda largamente expuesta por las y los medicos residentes en este
sentido, la presente iniciativa plantea reformar la Ley General de Saiud y la Ley
Federal del Trabajo (LFT) para incorporar el enfoque de derechos humanos y el
respeto a la dignidad humana en los procesos de formacién, capacitacion y
actualizacién quienes integran los recursos humanas para la salud.

En particular, se propone reformar los articulos 82 y 25 de la LGS para sujetar toda
la normatividad emitida por las autoridades educativas y sanitarias en materia de
formacion, capacitacion y acfualizacion de recursos humanos para la salud a dicho
enfoque.

En materia laboral, el proyectc plantea reformar el articulo 353-C de la LFT a efecto
de que sean recenocidos los derechos de las y los médicos residentes a recibir un
frato digno y respetuoso a sus derechos humanos por parte de profesores,
encargados, superiores y demas personal de la Unidad Médica o Instalacion
Receptora de Residentes, asi como a prestar sus servicios en jornadas y guardias
cuya frecuencia, horario y duracion no impliquen cargas excesivas, extenuantes o
que comprometan la vida, la salud o la seguridad e integridad propias o del paciente.

También se p'léntea reformar el articulo 353-E de la misma Ley con el propdsito de
establecer tres supuestos: :

1} La obligacidn de que la Secretaria de Salud norme la frecuencia, horario y
duracién minimas y maximas de las guardias, atendiendo un enfoque de
derechos humanos y el respeto irrestricto a la dignidad del personal médico
residente;

2) La obligacion de calendarizar las guardias previendo que estas no impliguen
cargas excesivas, extenuantes o que comprometan la vida, la salud o la
seguridad e integridad del personal médico residente o de las y los pacientes,

y



000

Senado

morena

LXIY Leglslatiera

3) La prohibicién expresa de adicionar guardias como método disciplinario o de

castigo.

Para materializar esta disposicién, el régimen de transitoriedad prevé que la
‘Secretaria de Salud adecue la NOM correspondiente en un plazo no mayor a 120

dias.

lll. CUADRO COMPARATIVO

Sin demérito de que ha quedado plenamente expuesto el objeto y motivacion de las
modificaciones planteadas, se presenta un cuadro comparativo para clarificar sus

alcances;:

TEXTO VIGENTE

L) b B

TEXTO PROPUESTO

Articulo 89.- Las autoridades educativas,

- en coordinacion con {as autoridades sanitarias

y con la participacidn de las instituciones de

educacion superior, recomendaran normas y

criterios para la formacion de recursos humanos
para la salud.

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de
la competencia que sobre la materia
corresponda a las autoridades educativas y en
coordinacién con ellas, asi como con la
participacidon de las instituciones de salud,
estableceran las normas y criterios para la
capacitacion y actualizacion de los recursos
humanos para la saiud.

SIN CORRELATIVO

Articulo 89.- ...

Las normas, lineamientos y criterios para
la formacién, capacitacion y actualizacién
de recursos humanos para la salud deberan
garantizar el respeto irrestricto a la dignidad
y a los derechos humanos de las personas.

Articulo 95.- Los aspecios dotentes del
internado de pregrado y de las residencias
de especializacion, se regiran por lo que
establezcan las instituciones de educacion
superior, de conformidad con las

Articulo 95.~ ...
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atribuciones que les cotorguen las
disposiciones que rigen su organizacion y
funcionamiento y lo gque determinen las
autoridades educativas competentes.

La operacién de los  programas
correspondientes en los establecimientos de
salud, se llevara a cabo de acuerdo a los
lineamientos establecidos por cada una de

las instituciones de salud y o que
determinen’ las autoridades sanitarias
competentes.

La operacibn de los  programas
correspondientes en os establecimientos de
-salud se llevard a cabo garantizando el
respeto irrestricto a la dignidad y los
derechos humanos de las personas que
cursan dichos programas y de acuerdo a
los lineamientos establecidos por cada una
de las instituciones de salud y lo que
determinen las autoridades sanitarias
competentes.

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

Articulo 353-C.- Son derechos especiales
de los Médicos Residentes, que deberan
consignarse an los contratos que se otorguen,
a mas de los previstos en esta Ley, los
siguientes:

I.  Disfrutar de las prestaciones gque sean
necesarias para el cumplimiento de la
Residencia;

Il.  Ejercer su Residencia hasta concluir su
especialidad, siempre y cuando
cumplan con los requisitos gue
establece este Capitulo.

SIN CORRELATIVO

Articulo 353-C.- Son derechos especiales
de los Médicos Residentes, que deberan
consignarse en los contratos que se otorguen,
ademas de los previstos en esta Ley y en otros
ordenamientos, los siguientes:

II.  Ejercer su Residencia hasta concluir su
especialidad, siempre y cuando
cumplan  con los requisitos que
establece este Capitulo;

[[3 Recibir, durante el desarrollo de la

actividades académicas y
asistenciales diarias, asi como
durante las actividades

complementarias o guardias, un
trato digno y respetuoso a sus
derechos humanos por parte de
profesores, encargados, superiores
y demas personal de la Unidad
Médica o Instalacion Receptora de
Residentes;
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SIN CORRELATIVO

IV.  Prestar sus servicios en jornadas y
guardias cuya frecuencia, horario y
duracién no impliquen cargas
excesivas, extenuantes o que
comprometan la vida, la salud o Ia
seguridad e integridad propias o del
paciente, en términos del articulo
353-E y de las disposiciones que
para tai efecto emita la Secretaria de
Salud.

Articulo 353-E.- Dentro del tiempo que el
Médico Residente debe permanecer en la
Unidad Médica Recepiora de Residentes,

conforme a las disposiciones docentes
respectivas, quedan incluidos, la jernada
laboral junto al adiestramiento en la

especialidad, tanto en relacién con pacientes
coma en las demas formas de sestudico o
practlca y los periodos para disfrutar de reposo
e ingerir alimentos.

‘SIN CORRELATIVO

SIN CORRELATIVO

Articulo 353-E.- ...

La Secretfaria de Salud debera normar la
frecuencia, horario y duracién minimas y

aximas de las guardias, atendiendo un

enfoque de derechos humanos y el respeto
irrestricto a la dignidad del personal médico
residente.

Las guardias deberdan calendarizarse
previendo que estas no impliquen cargas
excesivas, extenuantes o qque comprometan
la vida, la salud o la seguridad e integridad
del personal médico residente o de las y los
pacientes. Queda prohibido adicionar
guardias como método disciplinario o de
castigo.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrara en
vigor al dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.
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Segundo. La Secretaria de Salud, con
hase en un estudio previo sobre ¢l estado de
las guardias en las residencias médicas y a
partir del analisis de las mejores practicas
en la materia, debera adecuar, en un plazo
no mayor a 180 dias a partir de la
publicacién del presente Decreto, la Norma
Oficial Mexicana y demas disposiciones
administrativas relativas a la organizacion y
funcionamiento del sistema de guardias en
los establecimientos de saiud, a fin de
regular las disposiciones a las que se refiere
| este Decrefo.

IV. PROYECTO DE DECRETO

Con base en las razones expuestas, con fundamento en lo dispuesto por los
articulos 71, fraccién Il, y 72 de la Constitucién Politica de'los Estados Unidos
Mexicanos, asi como por los articulos 8, numeral 1, fraccion I, y 164 del Reglamento
del Senado de la Republica, se somete a consideracion del Senado de la Republica
el Slgu1ente '

PROYECTO DE DECRETO POR EL 'QUE SE REFORMAN LOS ARTICULOS 89
Y 95 DE LA LEY GENERAL DE SALUD Y LOS ARTICULOS 353-C Y 353-E DE
LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, EN MATERIA DE DERECHOS DE LAS Y
LOS MEDICOS RESIDENTES.

ARTICULO PRIMERO, Se adiciona un tercer parrafo al articulo 89 y se reforma el
parrafo segundo del articulo 95, ambos de la Ley General de Salud, para quedar
como sigue:

Articulo 89.- ...

~ Las normas, lineamientos y criterios para la formacion, capacitacion y
actualizacion de recursos humanos para la salud deberan garantizar el
respeto irrestricto a la dignidad y a los derechos humarnos de las personas.
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Articulo 95.- ...

La operacién de los programas correspondientes en los establecimientos de
salud se llevara a cabo garantizando el respeto irrestricto a la dignidad y los
derechos humanos de las personas que cursan dichos programas y de
acuerdo a los lineamientos establecidos por cada una de las instituciones de salud
-y lo que determinen las autoridades sanitarias competentes.

ARTICULO SEGUNDQ. Se reforma el parrafo primero y la fraccion 1l del articulo
353-C y se adicionan las fracciones lll y [V al mismo articulo, asi como los parrafos
segundo y tercero al articulo 353-E, ambos de Ia Ley Federal del Trabajo, para
quedar como sigue:

Articulo 353-C.- Son derechos especiales de los Médicos Residentes, qtje
deberan consignarse en los contratos que se otorguen, ademas de los previstos en
esta Ley y en otros ordenamientos, ios srgwentes

. Ejercer su Residencia hasta concluir su especialidad, siempre y cuando
cumplan con los requisitos que establece este Capitulo; -

. Recibir, durante el desarrollo de la actividades académicas vy
~asistenciales  diarias, asi como durante las actividades
complementarias o guardias, un trato digno y respetuoso a sus
derechos humanos por parte de profesores, encargados, superiores y
demas personal de la Unidad Médica o Instalaciéon Receptora de
Residentes, v

IV. Prestar sus servicios en jornadas y guardias cuya frecuencia, horario y
duracion no impliquen cargas excesivas, extenuantes o que
comprometan la vida, la salud o ia seguridad e integridad propias o del
paciente, en términos del articulo 353-E y de las disposiciones que para
tal efecto emita la Secretaria de Salud.

Articulo 353-E.- ...
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La Secretaria de Salud debera normar la frecuencia, horario y duracién
minimas y maximas de las guardias, atendiendo un enfoque de derechos
humanos y el respeto irrestricto a la dighidad del personal médico residente.

Las guardias deberan calendarizarse previendo que estas no impliquen
cargas excesivas, extenuantes o que comprometan la vida, la salud o la
seguridad e integridad del personal médico residente o de las y los pacientes.
Queda prohibido adicionar guardias como método disciplinario o de castigo.

TRANSITORIOS

Primero. El presente Decreto entrara en vigor al dia siguiente de su
publicacion en el Diario Oficial de la Federacién.

Segundo. La Secretaria de Salud, con base en un estudio previo sobre el
estado de las guardias en las residencias médicas y a partir del analisis de las
mejores practicas en la materia, debera adecuar, en un plazo no mayor a 180
dias a partir de la publicacion del presente Decreto, la Norma Oficial Mexicana
y demas disposiciones administrativas relativas a la organizacién y
funcionamiento del sistema de guardias en los establecimientos de salud, a
fin de regular las disposiciones a las que se refiere este Decreto.

Saldn de Sesiones del Senado de la Republica, a los 29 dias del mes de abril de
2021,

SUSCRIBE

DR. RICARDO MONREAL AVILA
SENADOR DE LA REPUBLICA



