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Resumen

Los resultados aportados por la Investigacion sobre la
Educacion Médica analizados desde un enfoque bioé-
tico basado en los derechos humanos, han dejado ver
que los derechos a una educacion médica de calidad,
a un empleo digno de los médicos residentes, y a la
atencion de la salud de los pacientes, quedan en entre-
dicho bajo el sistema educativo actual. Tales falencias
han generando una situacion de violencia sistémica que
se ha estructurado a distintos niveles: violencia subjeti-
va o0 aquella directamente ejercida contra los médicos;
objetiva o la implicita en las relaciones de dominacion
que han caracterizado el sistema educativo médico; y
violencia simbdlica que ha normalizado las relaciones de
explotacion en el sistema educativo en salud mexicano.
Todo lo anterior ha repercutido en mermas en la atencion
de la salud de los pacientes.
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A Bioethical Approach of “Medical
Education from the Human Rights Based
Approach to Health”

Abstract

The results provided by the Research on Medical Ed-
ucation, analyzed using a bioethical approach based
on human rights, have showed that the rights to quality
medical education, worthy jobs for resident doctors, and
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healthcare for patients, are questioned under the current
educational system. These failures have generated a situ-
ation of systemic violence structured as: subjective, or the
violence directly exerted against doctors; objective or the
violence that is implicit in the relationships of domination
that have characterized the medical education system;
and the symbolic violence that has made exploitative
relationships in the Mexican health education system seem

INTRODUCCION

Los resultados aportados por la investigacién ori-
ginal “La Educacion Médica desde el enfoque de la
salud basado en Derechos Humanos™ analizados
desde el “Enfoque de la Salud basado en los Derechos
Humanos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)*?, dejan ver de manera clara y articulada las
falencias a los derechos a la educacion y a un trabajo
digno, ademas del derecho a la salud de la poblacion.
Al categorizar estas falencias desde aspectos clave
para la bioética, tales como las causas y los responsa-
bles de tales situaciones, pueden esclarecerse puntos
centrales en materia de desigualdad, tal y como lo
sefala el Informe del Observatorio de Educacién
Médica y Derechos Humanos (OBEME): la indefi-
nicion de la institucion responsable del sistema edu-
cativo médico durante los afnos de residencia y un
sistema sanitario que ha descargado buena parte de
la atencion de la salud en los médicos estudiantes®.

Sobre los responsables de tal situacion, sin ser
el tnico agente, el Estado como garante de la edu-
cacion superior de los médicos es el gran ausente
en responder por estas carencias, especialmente de
proveer una educacion médica de calidad y de las
condiciones para que esto suceda®.

Estas faltas bioéticas pueden ser reflexionadas
como un sistema generador de violencia, desde el
trasfondo que sustenta una produccién social vio-
lenta y que esta negado ideolégicamente’. Es decir,
se ha generado una situacion sistémica que se ha
estructurado a distintos niveles. El nivel subjetivo
como aquella violencia directamente ejercida con-
tra los médicos bajo las demostradas insuficientes
condiciones educativas y las excesivas demandas la-
borales. El nivel objetivo o implicito en las relaciones
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normal. All of the aforementioned have produced defi-
ciencies in the health care of patients.

Keywords: Human rights; health; medical education; em-

ployee health services; violence exposure; bioethics.

This is an open access article under the CC BY-NC-ND li-
cense (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

de desigualdad que ha caracterizado al sistema de la
atencion de la salud mexicano: insuficiente, satura-
do, y limitado de recursos, entre otras.

Y finalmente, el nivel simbdlico que ha norma-
lizado las relaciones de explotacién en el sistema
educativo en salud, al cual hay que someterse para
lograr ser médico especialista. Todo lo anterior re-
percute en mermas en la atencion de la salud de los
pacientes, que son el eslabon mas débil en esta ca-
dena de fendmenos*”.

Este ensayo pretende realizar un abordaje bioéti-
co de las grandes constataciones de la investigacion
original titulada “La Educacién Médica desde el en-
foque de la salud basado en Derechos Humanos™"*.
Para ello se hard, en primer lugar, una lectura en
clave bioética de la investigacion desde el Enfoque
de la Salud basado en los Derechos Humanos de la
OMS, en el que se integra entre muchos otros, el
derecho a la educacion, la dignidad y el derecho ala
salud*’.'Y en segundo lugar, se ofrece una reflexion
bioética mas amplia del sistema de educacion médica
en las instituciones hospitalarias como generador de
violencia desde el trasfondo que sustenta una pro-
duccidn social violenta, que se hace méas dramatica
al ser normalizada e invisibilizada, tal y como ha
sido sefialado por Slajov Zizek en su analisis sobre
la violencia”.

T Aunque la investigacion se limita a una universidad publica del estado de
Veracruz, México, los resultados son extrapolables a nivel nacional, segin
datos soportados por la literaturay, entre otras fuentes, la Comisién Nacional
de los Derechos Humanos (CNDH)**; y algunos resultados son equiparables
a nivel universal, por ejemplo, el estrés laboral, tal y como se demuestra en
la literatura citada en la investigacion.

36.20242 | Inv Ed Med. Vol. 9, n.° 36, octubre-diciembre 2020 @—



Mirada bioética: educacion médica y derechos humanos

LECTURA BIOETICA DESDE EL ENFOQUE
EN SALUD BASADO EN LOS DERECHOS
HUMANOS
El enfoque de la salud basado en los derechos hu-
manos se trata de un marco procedimental en orden
a esclarecer el cumplimiento de estos bajo deter-
minada situacién en salud. Consiste en utilizar los
derechos como marco para el desarrollo sanitario, y
tenerlos en cuenta en la concepcion, la aplicacion, la
supervision y la evaluacion de politicas y programas
en salud*?.

Dicho enfoque senala cuatro pasos para acometer
esta tarea:

a) Responder: ;qué esta pasando? y ;dénde y quié-
nes son los mas afectados?

b) Indagar ;por qué se producen estos problemas?

¢) Esclarecer quién estd obligado a hacer algo al
respecto.

d) Hacer notar qué capacidades necesitan los afec-
tados y los titulares de deberes para actuar.

En relacion al primer paso, ;qué esta pasando?, en los
resultados de la investigacion' se sefiala que el suceso
mas desfavorable relativo a la educacion médica es
la falta de supervision que conlleva a la comision de
errores diagnosticos y terapéuticos. Sobre el derecho
al empleo digno, lo mas violatorio del derecho fue
la interferencia de las jornadas laborales con la vida
familiar y social de los médicos residentes®*.

En la discusion del articulo' y soportado por re-
comendaciones de la CNDH>", la falta de contun-
dencia positiva para el derecho a la educacion se atri-
buye a que “los profesores no suelen tener descarga
asistencial en sus horas laborables educativas en las
instituciones de salud™, ademas de la sobrecarga en
el aspecto asistencial. La insuficiente supervision o
la falta de competencias profesionales es fuente de
errores, lo cual repercute en la salud de la poblacion
atendida.

Se constata* sobre la escasa participacion de la
universidad en la educacién de los residentes, las
jornadas extenuantes a que son sometidos al ser uti-
lizados como fuerza de trabajo a bajo sueldo, la poca
capacidad de criticar y cuestionar el sistema, y el
entorno inseguro de trabajo al que son sometidos
los estudiantes.
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Para el segundo paso, el Enfoque en Salud? re-
comienda indagar ;por qué se producen estos pro-
blemas? Para ello sera necesario determinar las
causas subyacentes y ultimas de la infracciéon del
derecho a la educacién y a la asistencia sanitaria.
Se sefiala como factor causal de la falta al derecho
a la educacion’®, consignado en la Declaraciéon Uni-
versal de los Derechos Humanos en el articulo 26",
el hecho de que la formacion de los médicos en Mé-
xico descansa en un sistema escolarizado antes del
internado de pregrado; pero a partir de este y du-
rante la etapa de especializacion, las universidades
abandonan su tarea educativa y la descansan en las
instituciones hospitalarias donde los estudiantes de
medicina combinan la abundancia de trabajo con
espacios escasos de ensefianza explicita y adecua-
da supervision®. Ademas, al ser poco claro el rol de
los estudiantes como trabajadores, se mancilla su
derecho a adecuadas condiciones laborales, sefiala-
do por la Declaracion en su articulo 23, sea por la
abundancia de horas de trabajo o por la muy escasa
remuneracion econémica recibida. Por otra parte, al
confundirse la identidad de los estudiantes con la de
trabajadores de la salud, ocasiona que el derecho a
la atencidn de la salud de los pacientes, consignado
en el articulo 25 de la Declaracién y en su maxima
expresion en el articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales'?,
se vea vulnerado dadas las condiciones de exceso
de trabajo, y su escasa capacitacion y supervision.

Se trata de derechos humanos cuyo cumplimien-
to esta ligado a una serie de factores no solo a nivel
interpersonal, como el derecho a la educacion y al
trabajo digno, sino a situaciones estructurales cuya
atencion o descuido repercute en el cumplimiento
de los mismos, dada su interdependencia sefialada
por el informe del OBEME vy por el Pacto Interna-
cional*'?. Por ejemplo, la carencia de una asisten-
cia sanitaria universal y de calidad, aunada al bajo
presupuesto destinado al sector salud", sobrecarga
las instituciones de salud con poca oferta de traba-
jadores con pleno respeto a sus derechos laborales y
mucha demanda de atencion, lo que lleva a pretender
solucionar el problema a base de una fuerza de traba-
jo bajo condiciones injustas en orden a aminorar la
situacion. Sia lo anterior se anade el incumplimiento
del derecho a la atenciéon de la salud para la mayo-
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ria de la poblacion por insuficiente saneamiento,
hogares hacinados, alimentacién deficiente, largas
jornadas laborales a bajos sueldos, inseguridad ge-
neralizada, y un largo etcétera, el panorama se obs-
curece mucho mas.

Dentro de los factores causales, es conveniente
insistir que, en paises como México, atravesados por
una injusticia social de muy larga historia, la nece-
saria lectura de los derechos humanos ha de ser en
clave hermenéutica, es decir, desde los enormes des-
equilibrios en la distribucion de la riqueza y el poder
en la sociedad". En contraste, llama la atencién que
87% de los residentes consideraron que se respetan
sus derechos humanos. Es decir, se invisibiliza la
cadena de explotacion® en la cual ellos pasaran, una
vez graduados como especialistas, de ser victimas a
ser victimarios. Ademads, solo en clave hermenéutica
pueden notarse y comprenderse las masivas viola-
ciones a los derechos humanos en materia de salud
que sufre la mayoria de la poblacion, muchas de ellas
ocultas, y que ha sido estudiadas por la salud publica
bajo los determinantes sociales de la salud", concep-
to que refleja muy bien la interdependencia de los
derechos humanos.

En tercer lugar, es necesario esclarecer quién esta
obligado a hacer algo al respecto.

Dice el informe del OBEME* en sus paginas 28
y 29:

“En México, a la fecha, la educacion médica es una
combinacion de educacion artesanal y escolar; ésta
estd plenamente instaurada en las escuelas y faculta-
des de medicina. Sin embargo, una vez que los estu-
diantes tienen como escenario educativo las unidades
de atencion a la salud la mayoria de las universidades
e instituciones de educacion superior abandonan sus
obligaciones, pierden su efectividad como garantes
del derecho a la educacion y la educacion artesanal
prevalece”.

Se trata de un descuido del Estado como garante del
derecho a la educacion superior de su poblacion, tal y
como lo sefialan la fracciones IX y X del articulo ter-
cero de la Constitucion Politica de México a través de
la creacion del Sistema de Mejoracion Continua en la
Educacion y del reconocimiento de que la obligatorie-
dad de la educacion superior corresponde al Estado®.
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Por otra parte, la fuerza de trabajo de los médicos,
los que estan en camino del posgrado, es una valiosa
ayuda para suplir la carencia de médicos existente en
las instituciones de salud nacionales'®. Ademas de la
escasez de especialistas en las instituciones publicas
de salud, quienes abundan en la medicina privada®.
Lo anterior refleja no solo el insuficiente presupuesto
destinado a la salud, sino la ausencia de politicas mds
favorables a favor del Sector Salud, que vayan orien-
tadas hacia una atencion de la salud mads universal
y de mayor calidad.

El Estado es el principal ausente en su papel de
garante del derecho ala educacion y ala salud. Desde
una bioética de la proteccion, es decir aquella que
reconoce los deberes de aquel de cautelar la integri-
dad fisica y patrimonial de los ciudadanos", implica
omisiones del Estado en su deber de proporcionar
garantias elementales necesarias como son la salud
de la poblacion, o el descuido ante deberes sociales
necesarios de atender, como lo es el derecho a la
atencion de la salud y a la educacion superior'®. Las
instituciones educativas, en concreto las facultades
de medicina, y las instituciones de salud donde la-
boran los médicos estudiantes, en su omisidon de su
deber educativo y asistencial, son la concretizacién
mas palpable de dicha falencia del Estado.

Finalmente, hace falta hacer notar qué capacida-
des necesitan los afectados y los titulares de deberes
para actuar. No cabe duda que las recomendaciones
emanadas del informe* son coherentes con este abor-
daje bioético: la necesaria supervision para que la
educacion médica pase de artesanal a una escolar; la
necesaria consideracion de los estudiantes médicos
de especialidad como becarios de las instituciones de
salud, amén de que la atencion médica esté a cargo
de los médicos adscritos al sistema de salud.

Las tres recomendaciones suponen una inver-
sidén de recursos de parte del Estado para el Sector
Salud, en vistas a que pueda asumir los costos de
una adecuada educacion médica, que incluye pagar
alos dedicados ala ensefianza, generar mecanismos
eficaces de supervision de la atencion médica de par-
te de los estudiantes, dar un sueldo suficiente a los
residentes en su papel de becarios, y contratar a los
médicos necesarios para una adecuada atencion de
la poblacidn, como lo sefiala la OMS. Se relacionan
con dos de los seis pilares sefialados por la OMS para
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fortalecer un sistema de salud, particularmente lo
referido a tener una buena fuerza de trabajo en sa-
lud que trabaja de manera responsable, equitativa y
eficiente para lograr los mejores resultados posibles
en salud con los recursos y circunstancias existen-
tes’®. Y con el adecuado liderazgo y gobernanza en
vistas a tener mecanismos adecuados de supervision
y rendicién de cuentas?.

REFLEXION BIOETICA DESDE LA
VIOLENCIA GENERADA

Una reflexion bioética mas amplia del sistema de
educacion médica en las instituciones hospitalarias
como generador de violencia tiene que tomar en cuen-
ta como esta es propiciada a diversos niveles y de
distintas maneras. Slavoj Zizek, en su analisis Sobre
la Violencia’, busca poner de manifiesto la negativi-
dad del acto violento, es decir, aquel trasfondo que
sustenta una produccion social violenta, aquello que
lo constituye, pero que esta negado ideoldgicamente.
En este sentido, concibe la violencia en una moda-
lidad triadica, postulando que cualquier reflexion
sobre ella habra que hacerla teniendo en cuenta la
interaccion entre tres componentes: el subjetivo, el
objetivo y el simbdlico.

La violencia subjetiva es la parte visible de la vio-
lencia, tiene un cardcter fisico y directo, y se mani-
fiesta a través de hechos concretos en los agresores y
sus victimas. A la violencia objetiva, Zizek la llama
también sistémica, y a diferencia de la violencia sub-
jetiva, es implicita e invisible, inherente al sistema
sociocultural; subyace en las mas sutiles formas de
coerciéon que imponen relaciones de dominacién y
explotacion. Finalmente, la violencia simbolica es
para Zizek aquella que esta encarnada en el lenguaje
y sus formas; ocurre con la imposicion de un uni-
verso de sentido. Se parece mucho al concepto de in-
justicia epistémica trabajado por Miranda Fricker®.

La perspectiva de la violencia segtin Zizek pue-
de ser aplicada al campo de la salud®. Pide situar
la violencia en un encuadre socioeconémico, ya
que muchas de las acciones violentas tienen raiz en
un ordenamiento dominante capitalista, las cuales
cuentan con escasos contrapesos dispuestos por el
Estado.

Al analizar lo que sucede en el sistema de educa-
cién médica, lo primero que salta a la vista es la vio-
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lencia subjetiva, tal y como es captada por el médico
estudiante que recibe malos tratos de sus profesores
o tutores en tanto incumpla con lo esperado en su
labor hospitalaria. Al residente le toca acatar los re-
ganos y la violencia ejercida, dado que se espera de
este que sea un colaborador incondicional.

Sin embargo, existe la violencia objetiva o sisté-
mica, aquella que es parte del sistema. La violencia
objetiva es implicita e invisible, inherente al sistema
sociocultural; subyace en las mas sutiles formas de
coercion que imponen relaciones de dominacion y
explotacion®. El sistema econémico tal y como ha
sido configurado, es causante de la violencia obje-
tiva que sufre una poblacion. Se trata de las causas
detras de las causas, tales como la miseria y exclu-
sion, generadoras de resentimiento, estigmatizacion
y precariedad que crea el sistema econdémico actual
en grandes mayorias de la poblacion, en contraste
con islas de opulencia y bienestar, sobre todo en los
paises de mediano o bajo ingreso.

Por ejemplo, en México se hablaba en el afio 2017
de un sistema de salud que ofrecia una cobertura del
85% en consulta externa, pero visto de manera des-
agregada, deja ver las insuficiencias en la atencion:
52% de cobertura para todos los servicios de salud,
66% para hospitalizacion, 7% para atencion dental,
y un porcentaje desconocido en cuanto a provision
de farmacos®. Refleja una atenciéon que en la rea-
lidad dista mucho de ser suficiente en cantidad y
calidad, sobre todo en infraestructura, y la falta de
supervision ante aludida.

El sistema de salud en México tal y como ha sido
estructurado, es generador de injusticia e inequidad.
La masificacion de la atencion de la salud, por falta
de presupuesto para dotar de mejor infraestructura
y personal, sumada a la explotacion laboral de los
médicos estudiantes, origina un clima violento que
no es nombrado mas que en raras ocasiones. Asi son
las cosas, y tiene suerte quien logra ser atendido y
librado de su padecimiento. Quien no lo logra tiene
que acudir a la medicina privada, ocasionando el alto
nivel de gasto de bolsillo de 41% que aqueja al pais*.

Finalmente, la violencia simbolica es aquella que
justifica el sistema al darle un universo de sentido. Es
la violencia ejercida contra el médico estudiante que
se ha normalizado, que todo el personal de la salud
conoce y acepta como parte de su entrenamiento,
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que los mismos médicos han incorporado como el
camino para hacerse especialistas, y que después
repetiran con sus subalternos. Desde la perspectiva
de la educacion médica, el sistema se estructura de
manera que para educarse como médico especia-
lista, sea necesario pasar unos duros anos de en-
trenamiento en que los internos de pregrado y los
residentes son “mano de obra barata”, es decir, sacan
el trabajo rudo de la consulta, el paso de visita, las
guardias, etc., bajo jornadas extenuantes, sin un ade-
cuado sistema educativo que supondria el necesario
descanso, horas dedicadas al estudio, supervision de
su practica, etc.

La violencia simbolica es también parte de un
sistema donde la responsabilidad queda difuminada
entre la universidad y el hospital: ni la primera se
encarga del entrenamiento médico adecuado de los
estudiantes, ni el segundo deja de tratarlos como
trabajadores sin realmente serlo, es decir con todos
sus derechos.

Se cumple asi un circulo de explotacion, genera-
dor de violencia, cuyos principales receptores son los
pacientes que representan el eslabon mas vulnerable
en esta cadena de fendmenos. Al sistema sanitario le
conviene que las cosas sigan como tal, porque tiene
mano de obra mal pagada sin erogar costos signifi-
cativos, y al sistema educativo médico otro tanto, ya
que permite que las cosas funcionen; no obstante,
se demerite la calidad del entrenamiento médico,
y sobre todo la calidad de la atencién hospitalaria.

CONCLUSION

El abordaje bioético esclarece distintos derechos hu-
manos que son vulnerados en el sistema de educa-
cion médica: el derecho a una educacion superior de
calidad, a un trabajo digno y no bajo condiciones de
explotacion, y a una atencion sanitaria universal y
de calidad para los usuarios.

Salta a la vista la violencia generada cuando es
analizada la situacion anterior: sobre todo la de tipo
sistémico, dado el sistema de educacion médica
superior caracterizado por relaciones de dominacién
y explotacion invisibilizadas. Sin duda los pacientes
son lo que sufren las mayores consecuencias, dadala
precarizacion en la atencion de su salud orquestada
por este sistema.

Por tanto, se requiere, tal como lo senala el In-
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forme*, dotar de recursos no solo econdmicos, sino
de la adecuada supervision y entrenamiento médico,
asi como las condiciones laborales necesarias para
evitar la violencia hacia los médicos residentes y la
poblacién usuaria.
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