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Resumen

Introduccion: El enfoque de la salud basado en dere-
chos humanos (ESBDH) postula que los programas de
salud pueden violentar los derechos humanos (DDHH)
de las personas, y en él se considera determinante el res-
peto a estos para la mejora de la salud de la poblacién,
por lo que es relevante la construccion de instrumentos
que permitan conocer el disfrute de los DDHH en mé-
dicos residentes.

Objetivo: Construir y analizar la estructura interna de
un instrumento para conocer la opinién de médicos re-
sidentes sobre el disfrute de su derecho a la educacion
y al trabajo digno.

Método: Se construyé un instrumento con base en la de-
finicién de derecho a la educacion y al trabajo digno del
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Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales. Se aplicé a 605 médicos residentes. Se rea-
lizé un andlisis factorial a través del método de minimos
cuadrados no ponderados con rotacion oblicua Promin,
y posteriormente se analizé la fiabilidad.

Resultados: La estructura final se conformé por 17 items
distribuidos en 2 factores: perjuicios percibidos al dis-
frute de los DDHH y beneficios percibidos al disfrute de
los DDHH. Se obtuvieron indicadores favorables en la
fiabilidad de las puntuaciones (a > .70) y del constructo
(w > .70).

Conclusiones: El instrumento propuesto presenta ade-
cuada evidencia de validez con relacién a su estructura
interna y fiabilidad, y resulta util para conocer el disfrute
de los DDHH de los médicos residentes.
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The enjoyment of the human rights in
resident physicians: Developing, first
psychometric evidence of instrument
Abstract

Introduction: The Human Rights-based Health Approach
(HRHA) claims that health programs can violate the hu-
man rights of people. This approach considers that re-
specting human rights plays a key role to improve the
health of the population. Therefore, elaborating tools instru-
ments is relevant to know whether or not medical residents
are fully enjoying their resident physicians.

Objective: Develop and analyze the internal structure
of a research instrument to seek the views of resident
physicians on enjoying their right to education and de-
cent work.

INTRODUCCION
Una de las premisas del enfoque de la salud ba-
sado en derechos humanos (ESBDH)'* es que los
programas de salud pueden violentar los derechos
humanos (DDHH) y, paradéjicamente, generar en-
fermedad®. Este enfoque se ha utilizado poco en la
educacion médica, y desde este es conveniente pre-
guntarse de manera permanente y sistematica si la
educacion médica es generadora de enfermedad,
tanto en los estudiantes de medicina como en los
pacientes con los que aprenden la medicina. Esta
pregunta es relevante dado que otra de las premisas
del ESBDH es que el respeto alos DDHH es determi-
nante para mejorar la salud®. Asi, desde este enfoque,
adquiere relevancia la construccion de instrumen-
tos que permitan conocer el disfrute de los DDHH
en estudiantes de medicina que estan en contacto
directo con los pacientes en las unidades médicas.
Seresalta la falta de instrumentos que evalten el
goce o disfrute de los DDHH en la educacién médica

Methods: A research instrument was developed according
to the definition of the right to education and decent work
provided by the International Covenant on Economic,
Social and Cultural Rights. The instrument was conducted
among 605 resident physicians. A factorial analysis was
performed using the unweighted least squares with the
Promin oblique rotation. Then, reliability was analyzed.
Results: The 17-item final structure was divided into two
factors: perceived obstacles to the full enjoyment of hu-
man rights and perceived benefits to the full enjoyment
of human rights. Favorable indicators were obtained in
reliability of scores (a> .70) and the construct (w> .70).
Conclusion: The proposed research instrument offers ap-
propriate evidence of validity regarding its internal struc-
ture and reliability. Also, it is useful to seek the enjoyment
of human rights by resident physicians.

Keywords: Medical education; human rights; statistical

factor analysis; higher education.

This is an Open Access article under the CC BY-NC-
ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

y, en general, en la educacion superior. Lo que signi-
fica que, por ejemplo, no se sabe cudl es la distancia
entre la obligacion de las escuelas y facultades de
medicina de garantizar el derecho a la educacién
y el goce real que tienen los estudiantes de este de-
recho en las unidades médicas. En otras areas se
tienen procedimientos e instrumentos para medir
el impacto de diversas politicas y programas sobre
los DDHH"?, por lo que seria muy beneficioso para
la educacion médica contar con ese tipo de instru-
mentos también.

En México, los médicos residentes son estudian-
tes de programas educativos de especialidades mé-
dicas, se consideran médicos en formacion y cons-
tituyen parte de la fuerza de trabajo en las unidades
médicas’. Normativamente'® siempre deben estar
supervisados; sin embargo, desde hace mas de 20
afios hay numerosas evidencias de violaciones a los
DDHH de pacientes atendidos por médicos resi-
dentes no supervisados''?. Esta falta de supervision
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también constituye una violacion a los derechos de
los médicos residentes, en particular del derecho ala
educacion y al trabajo digno. La violacion a los de-
rechos de los médicos residentes impulsa a conocer
y evaluar las obligaciones del Estado para respetar,
proteger y garantizar sus derechos, pero sobre todo
a observar el disfrute o posesion que tienen ellos
mismos de sus derechos.

Segtin lo expuesto, el objetivo fue construir y va-
lidar un instrumento para conocer la opinién de los
médicos residentes respecto al disfrute de sus dere-
chos a la educacidn, al trabajo digno y a la seguridad
e integridad personal, en las unidades médicas. La
pregunta para contestar fue jcual es la estructura
interna del instrumento construido?

METODO

Se realizé un estudio instrumental y de corte trans-
versal, orientado a la construccién y el analisis de
las propiedades métricas, validez y fiabilidad, de un
autoinforme.

Se contd con una muestra no aleatoria de 605
médicos residentes (58% hombres), de un universo
de 1,024 inscritos a 22 programas educativos de
especialidades médicas, cuya edad estuvo com-
prendida entre 24 y 48 afios (M = 29.6; DT = 2.9
anos), la mayoria solteros (79%) y sin hijos (79%), de
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primer (42%), segundo (23%), tercer (28%) y cuarto
afio (6%)°.

La escala de disfrute de los DDHH de médicos
residentes (DERES) se construyé como parte de
una iniciativa de exploracion de los DDHH en 3
grupos estudiados: residentes, internos de medicina
y médicos pasantes en servicio social. En la etapa
inicial, se elaboraron los items con base en los con-
ceptos de derecho a la educacion y al trabajo digno
establecidos en el Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales"'* dentro de un
grupo de trabajo presencial de 10 expertos, profe-
sores universitarios de medicina. Para el presente
estudio se abordd los DDHH desde la perspectiva de
los médicos residentes, donde se incluye su derecho
a recibir educacion de calidad y el derecho a desem-
pefarse en un trabajo donde se tengan asegurados
sus derechos laborales en la unidad médica a la que
estan inscritos. Por otro lado, se conceptualiza el
respeto al derecho como la percepcion de los sujetos
de los derechos en cuanto a la observancia, goce,
disfrute o violacion de los mismos'. Se realizaron 2
sesiones antes de tener el instrumento consensuado.
Posteriormente, para brindar evidencia de validez
basada en el contenido de los items, se envié a con-
sulta a expertos en DDHH del pais a fin de obtener
una version final (tabla 1).

Tabla 1. items de la versién inicial y final de la escala de disfrute de derechos humanos para médicos residentes

item Version original Segunda version

Me presentaba como estudiante de medicina con los .

1 ! - Eliminado
pacientes o con sus familiares.
Me senti como fuerza de trabajo en el hospital o unidad

2 |médica en la que desarrollé mis estudios de medicina | Eliminado
el dltimo afio.
Recibi en la unidad médica en la que obtuve un trato .

3 Eliminado

digno como persona y estudiante.

En la unidad médica en la que estuve como médico
4 |en formacion se priorizé el proceso de ensefianza-
aprendizaje sobre la demanda de atencién médica.

En la unidad médica en la que estuve como médico en
formacion se prioriz6 el proceso de ensefianza-aprendizaje
sobre la demanda de atencion médica.

Cumpli con el programa de estudios de la manera en

5 . Eliminado
que se planeo al inicio del curso.
6 Tuve representante estudiantil en las instancias de Eliminado
autoridad de la Facultad de Medicina.
Mis profesores en la unidad médica atendieron (de . . - .
. . . . Mis profesores en la unidad médica atendieron (de manera
manera presencial o a distancia) eficazmente las dudas . : . )
7 presencial o a distancia) eficazmente las dudas que tuve

que tuve durante los procesos de atencién médica en

L durante los procesos de atencion médica en los que participé.
los que participé.
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Tuve el tiempo necesario para atender adecuadamente _—
8 . . . Eliminado
todas las obligaciones académicas.
Tuve oportunidad de ejecutar en la Facultad de . . . -
L . - L Tuve oportunidad de ejecutar procedimientos médico-
9 |Medicina procedimientos médico-quirdrgicos en Lo )
. quirargicos en simuladores.
simuladores.
Dejé de desarrollar actividades académicas por faltade | —. .
10 A ) Eliminado
recursos humanos o materiales en la unidad de salud.
Mis profesores de la unidad médica tuvieron las . . - . -
L ) Mis profesores de la unidad médica tuvieron las condiciones
11 | condiciones laborales adecuadas para cumplir con su . - }
L . laborales adecuadas para cumplir con su funcién educativa.
funcion educativa.
. . o o Cometi errores diagnésticos o terapéuticos por falta de
Cometi errores diagnésticos o terapéuticos por falta de L o L . .
12 . P supervision académica durante las actividades asistenciales
supervision académica. . . 4
que realicé en la unidad médica.
Tuve contacto académico-médico con estudiantes o
13 | profesionistas extranjeros de la medicina durante mi Eliminado
ultimo afio de estudios.
14 Cometi errores diagnoésticos o terapéuticos por falta de | Cometi errores diagnosticos o terapéuticos por falta de
competencias clinicas. competencias clinicas.
Mis profesores o tutores de la Facultad de Medicina . - .
p. . . P Mis profesores o tutores de la Facultad de Medicina estuvieron
15 | estuvieron pendientes de mi desarrollo académico en la ; . . : L
. P pendientes de mi desarrollo académico en la unidad médica.
unidad médica.
Asumi funciones académicas que le correspondian al -
16 . - Eliminado
profesor o tutor de la unidad médica.
. . Las calificaciones que obtuve en el curso que acaba
Las calificaciones que obtuve se determinaron A o . . .
- " - . de concluir (internado, servicio social, residencia) se
17 | Gnicamente en funcion de los objetivos educativos . L . o
determinaron Unicamente en funcién de los objetivos
alcanzados. .
educativos alcanzados.
Las tareas que recibi en la unidad médica estuvieron Las tareas asistenciales que recibi en la unidad médica
18 | acordes con la formacién técnico-profesional que estuvieron acordes con la formacion técnico-profesional que
corresponde a mi nivel educativo. corresponde a mi nivel educativo.
19 Pude parar de trabajar para descansar o tomar Pude parar de trabajar para atender necesidades, como
alimentos durante las jornadas de trabajo. descansar o tomar alimentos, durante las jornadas de trabajo.
Tuve que afadir tiempo a la jornada de trabajo para -
20 _q P . ! 9 ! p_ Eliminado
terminar tareas, procedimientos o atencion a pacientes.
" L . - 1 Recibi supervisiéon durante mis actividades asistenciales por
21 | Recibi supervision a mis actividades médicas. } P
parte del personal de la unidad médica.
22 | Sufri maltrato de mis superiores jerarquicos. Eliminado
Tuve responsabilidad personal y directa por la salud .
23 . pon: jad p y P Y | Eliminado
la vida de mis pacientes.
La duracion de las jornadas en la unidad médica u . . . - .
o e . - L La duracion de las jornadas en la unidad médica u hospital
24 | hospital interfiri6 con mi desempenfo laboral y mi vida . AP . o
: . interfiri6 mi vida social y familiar.
social y familiar.
Tuve autonomia sobre la manera de realizar mis tareas -
25 - . P P Eliminado
y procedimientos diagnoésticos y terapéuticos.
Participé en la planeacién y organizacion de actividades | . .
26 . p' .p . yorg . - Eliminado
académico-asistenciales en la unidad médica.
Tuve motivacion, comunicacién y apoyo de mi jefe Ny Ny S .
27 |. . Tuve motivacion, comunicacion y apoyo de mi jefe inmediato.
inmediato.
La asignacion de tareas que recibi fue adecuada . o - .
28 justa 9 q y La asignacion de tareas que recibi fue adecuada y justa.
29 | Recibi retroalimentacion adecuada a las tareas que realicé. | Recibi retroalimentacion adecuada a las tareas que realicé.
El ambiente de trabajo favorecio6 la realizacion -
30 . . L. Eliminado
adecuada de mis actividades académicas y laborales.
31 | Recibi remuneracion justa por mi trabajo. Recibi remuneracion justa por mi trabajo.
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32

La institucion de salud en la que estuve me ofrecié
proteccion médica para mi y mi familia.

Eliminado

33

Tuve una representacion sindical interesada en mejorar
las condiciones de trabajo de los médicos en formacién
(internos, pasantes o residentes).

Recibi apoyo o beneficios de una organizacion (estudiantil,
sindical, gremial o de cualquier otra indole) interesada en
mejorar las condiciones de los médicos en formacion (internos,
pasantes o residentes) en las unidades de salud.

34

En su caso, durante el embarazo la institucion de salud
en la que estuve me ofreci6 proteccion antes, durante y
después del parto.

Eliminado

35

En su caso, las jornadas de trabajo me permitieron
cuidar y educar a mis hijos.

Eliminado

36

Durante el afo que termina, las condiciones de
seguridad publica del entorno en donde realicé mi

internado fueron una amenaza a mi seguridad personal.

Durante el afo que termina, las condiciones de seguridad
publica del entorno en donde realicé mi internado, servicio
social o residencia fueron una amenaza a mi seguridad
personal.

37

Tuve medidas de seguridad publica efectivas para
resguardar mi seguridad personal durante la realizacion
de mi internado.

Tuve medidas de seguridad publica efectivas para resguardar
mi seguridad personal durante |a realizacion de mi internado,
servicio social o afo de residencia que termina.

38

Sufri algiin dafio o inconveniente a consecuencia de la
falta de seguridad publica durante la realizacion de mi
internado.

Sufri algiin dafio o inconveniente a consecuencia de la falta
de seguridad publica durante la realizacién de mi internado,
servicio social o Gltimo afio de residencia.

39

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

40

La unidad médica en la que estuve me facilité el material
necesario para desempefiar mi trabajo de manera digna.

41

El horario que cubria me permitia desarrollar actividades de
esparcimiento.

42

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

43

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

44

Tuve apoyo por parte de maestros y autoridades académicas
para la realizacién de trabajos académicos o tramites
académico- administrativos.

45

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

46

Recibi tratos discriminatorios por mi género, apariencia o
cualquier otra caracteristica personal.

47

Durante la jornada académico-laboral se puso en riesgo mi
salud.

48

Durante mi estancia en la unidad de salud en el dltimo afio
senti ansiedad o temor de recibir castigo o ser dado de baja.

49

Durante el ultimo afio de mis estudios de medicina (internado,
servicio social o residencia) sufri acoso sexual o de otro tipo
por parte de mis superiores o de mis compafneros.

50

La Facultad de Medicina me permiti6 intercambiar
experiencias y conocimientos con estudiantes o profesionistas
extranjeros de la medicina, mediante los foros o actividades
que realizaron

51

Durante el ultimo afio, tomé decisiones diagnésticas o
terapéuticas sin la asesoria de los profesores, médicos
adscritos, jefes de servicio o responsables médicos de la
institucion.
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La version preliminar de la escala DERES estuvo
formada por 32 items, de los cuales 15 se enfocan en
el derecho ala educacion y 17 en el derecho al trabajo
digno. Estos items reflejan sucesos favorables y des-
favorables a los DDHH estudiados. Un suceso favo-
rable es aquel cuya presencia manifiesta observancia
al derecho e idealmente siempre deberia presentarse,
mientras que un suceso desfavorable exterioriza la
violacion al derecho y nunca deberia manifestarse.
Estan escalados en formato Likert con 5 opciones
de respuesta (de siempre a nunca) y se califican de
manera especifica, para evaluar “sucesos favorables”
(siempre = 4, nunca = 0) o “sucesos desfavorables”
(siempre = 0, nunca = 4).

Las evidencias de validez basadas en la estructura
interna se exploraron mediante un analisis factorial
exploratorio. Previo a dicho procedimiento, se ana-
liz6 la pertinencia de este al explorar la magnitud
del indice KMO y el estadistico de Bartlett. Poste-
riormente, el nimero de factores se determiné con
el analisis paralelo (AP)', y el método de extraccion
tue minimos cuadrados no ponderados debido al ca-
racter no probabilistico de la muestra, con matrices
de correlacion policdrica porque tiene items ordi-
nales, y los factores se definieron con una rotacién
oblicua Promin. Para conservar los items se espe-
ré una carga factorial minima de .40, asi como un
indice de simplicidad factorial (ISF)"” mayor que .70
para determinar que el item estd influido predomi-
nantemente por un solo factor. El andlisis factorial
se realizo mediante el programa FACTOR'®.

Finalmente, se analiz¢ la fiabilidad de las pun-
tuaciones mediante el coeficiente « y la fiabilidad
del constructo con el coeficiente w con magnitudes
esperadas mayores que > .70. La version final se en-
cuentra en el anexo del manuscrito.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se invité a médicos residentes a evaluar su experien-
cia académica en las unidades de atenciéon médica.
Se les informé sobre los objetivos de la investiga-
cion, que su participacion era voluntaria y anénima
y que no tenia ninguna repercusion académica, res-
petando su derecho a no participar. El protocolo de
investigacion del que resulta el presente trabajo fue
revisado y aprobado por las instancias universitarias
correspondientes y quedo inscrito en el Sistema de

Registro y Evaluacién de la Investigacion (SIREI),
de la Universidad Veracruzana.

RESULTADOS

Se obtuvieron indices aceptables tanto en lo que res-
pecta al KMO (.946) como al estadistico de Bartlett
(p < .001), lo que indica que los items pueden ser
analizados de forma conjunta en el marco del ana-
lisis factorial.

Antes de ejecutar el analisis factorial propiamen-
te dicho, el AP sugiri6 la extraccion de 3 factores
que explicaban el 54.156% de la varianza. Entonces,
luego de analisis sucesivos, se eliminaron progre-
sivamente algunos items con base en los criterios
establecidos previamente tanto en lo que respecta a
la simplicidad factorial (ISF <.70) como a sus cargas
factoriales (cargas < .40), y de ese modo se conser-
varon 17 items distribuidos en 2 factores modera-
damente relacionados, que explicaron el 55.430% de
variabilidad de las puntuaciones.

El primer factor se denomind “perjuicios per-
cibidos al disfrute de los DDHH”, mientras que al
segundo factor se le asigné como nombre “beneficios
percibidos al disfrute de los DDHH”. Finalmente,
se obtuvieron indicadores favorables con relacién
a la fiabilidad de las puntuaciones (« > .70) y del
constructo (w > .70) (tabla 2).

DISCUSION

Desde el ESBDH debe evaluarse tanto las obligacio-
nes del Estado para respetar, proteger, promover y
garantizar los DDHH, como el disfrute de los mis-
mos por parte de los titulares de los derechos. En
ese orden de ideas, evaluar el disfrute de los DDHH
contribuye a la investigacion de estos y evita la nor-
malizacion de las violaciones a los mismos. Se re-
salta que no se encontr¢ en la literatura nacional ni
internacional un instrumento como el estudiado
en este trabajo, por lo que se tiene una propuesta
original y no hay punto de comparacion. Por ese
motivo, la interpretacion de los hallazgos se realiza
con base en las dimensiones obtenidas, y los 2 facto-
res reflejan la vivencia de los médicos residentes en
sus respectivas instituciones, dentro del enfoque de
los DDHH: “perjuicios percibidos al disfrute de los
DDHH” y “beneficios percibidos al disfrute de los
DDHH?”. Lo anterior significa que en la percepcion
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Tabla 2. Pardmetros factoriales de la escala de disfrute de derechos humanos para médicos residentes

item original

Enunciado F1 F2 ISF

Cometi errores diagnoésticos o terapéuticos por falta de supervision académica

ftem 11 durante las actividades asistenciales que realicé en la unidad médica. 22 gles LK
item 13 Cometi errores diagnoésticos o terapéuticos por falta de competencias clinicas. .458 167 .765
item 21 La qgraC|on de las jornadas en la unidad médica u hospital interfiri6 mi vida social y 475 003 | 1.000
familiar.
jtem 28 Durante la jornada académico-laboral se puso en riesgo mi salud. 771 -.049 .992
q Durante mi estancia en la unidad de salud en el Gltimo afo senti ansiedad o temor de
Item 29 recibir castigo o ser dado de baja. S = S
Durante el afio que termina las condiciones de seguridad publica del entorno en
item 30 donde realicé mi internado servicio social o residencia fueron una amenaza a mi .660 | -.085 .967
seguridad personal.
item 3 En la unidad med~|ca en la que .est.uve como médico en formaC|o.rl1 se [’JI’I.OI’IZO el -013 769 999
proceso de ensenanza-aprendizaje sobre la demanda de atencién médica.
item 4 Remb_l apoyo para asistir a las actividades académicas correspondientes al plan de 046 791 993
estudios.
Mis profesores en la unidad médica atendieron (de manera presencial o a distancia)
item5 eficazmente las dudas que tuve durante los procesos de atencién médica en los que -.025 | .851 .998
participé.
item 7 Tuve fipoyo p(?r parte de [na.estros y a}ut(.)rldades .a(.:ader.mcas para la realizacién de 096 692 962
trabajos académicos o tramites académico- administrativos.
item 10 Mis profesqres dela un|d.z’:1d medlcq tuvieron las condiciones laborales adecuadas 011 704 1.000
para cumplir con su funcién educativa.
item 14 Mis profesores 0 tqtores dela .Faculta’d Qe Medicina estuvieron pendientes de mi 128 768 946
desarrollo académico en la unidad médica.
Las calificaciones que obtuve en el curso que acaba de concluir (internado servicio
jtem 15 social residencia) se determinaron Unicamente en funcién de los objetivos educativos .056 .622 .984
alcanzados.
item 18 Le_l unlda}d médica en Ia_que estuve me facilité el material necesario para desempenar 117 604 928
mi trabajo de manera digna.
item 22 Re_mbl supe_rwsmn durante mis actividades asistenciales por parte del personal de la -056 737 989
unidad médica.
item 24 Recibi retroalimentacion adecuada a las tareas que realicé. -.047 | .816 .993
jtem 25 Tuve motivacion, comunicacién y apoyo de mi jefe inmediato. .077 725 .978
F1 1
F2 .638 1
Fiabilidad
a 742 .91
w 774 | 929

Nota: F1: perjuicios percibidos al disfrute de los DDHH; F2: beneficios percibidos al disfrute de los DDHH; ISF: indice de simplicidad factorial.

de los titulares de los derechos no se distingue entre ~ tedricamente® y que, en México, la formacion de
derecho a la educacién y derecho al trabajo digno, = médicos especialistas estd en una etapa artesanal, en
como se propuso en la construccion original,loque  la que los procesos educativo y laboral se integran
confirma la indivisibilidad de los DDHH establecida y confunden®?*>. Adicionalmente, al tener buenos
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indicadores de confiabilidad, es posible concebir su
uso como parte de la evaluacion individual del es-
tudiante, debido a que la evaluacién realizada con-
tendria un error de medicion tolerable.

Por ende, el instrumento contribuye a la visua-
lizaciéon de un problema de educaciéon médica que
atenta, en general, contra los DDHH en México y
otros paises latinoamericanos®. En consecuencia, se
concreta la posibilidad de consultar en futuros estu-
dios la opinidn de los residentes sobre el goce de sus
derechos en las unidades médicas; adicionalmente,
ofrece la posibilidad de identificar con precision las
acciones concretas que hay que promover y aquellas
que hay que erradicar para incrementar el disfrute
de los derechos. Lo anterior favorece el uso de la
escala dentro de un contexto aplicado en cuanto
a la elaboracion de programas educativos desde el
ESBDH y la evaluacion desde esta perspectiva de los
programas de educacion médica.

Entre las limitaciones del presente estudio esta
lo restringido de la poblacién que contesté el ins-
trumento, ya que si bien se realizaron invitaciones
reiteradas y recordatorios al universo de residentes
para que participaran, la colaboracion lograda (59%)
deja abierta la posibilidad de que la muestra esté ses-
gada. Por otra parte, los resultados se circunscriben a
una sola entidad federativa de México y no distingue
entre las diferentes especialidades médicas. En este
sentido, se abren multiples oportunidades a inves-
tigaciones futuras. En principio se hace necesario
probar el instrumento en otros ambitos (entidades
federativas y paises) de formacion de médicos espe-
cialistas y analizar los resultados de especialidades
médicas y quirtrgicas de manera separada.

CONCLUSIONES

El instrumento propuesto presenta adecuada evi-
dencia de validez con relacién a su estructura interna
y fiabilidad, y resulta util para conocer el disfrute
de los DDHH de los médicos residentes en México.
Dada la interdependencia de los DDHH, puede ser
una herramienta valiosa para impulsar la seguridad
de los pacientes y la calidad de la atencién clinica.
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ANEXO

Escala de disfrute de los derechos humanos de médicos residentes (DERES)

La encuesta sobre educacion médica y derechos huma-
nos tiene como objetivo conocer los perjuicios y bene-
ficios percibidos al disfrute de los derechos humanos.
La encuesta consta de 17 preguntas. Le agradecere-
mos contestar en funcién de su experiencia como resi-
dente de medicina durante el afio académico que esta
por terminar o que acaba de finalizar. No hay respuestas
correctas o incorrectas, su opinion es lo que cuenta.
La encuesta es anonima. La informaciéon que propor-
cione sera confidencial y estara protegida en una base de

datos con acceso restringido; sera tratada solo con el fin
de conocer la situacion actual de los derechos humanos
de los estudiantes de medicina.

Su participacion es totalmente voluntaria y no significa
ninguna ventaja o desventaja para su situacion o evalua-
cién académica.

A continuacion lea con atencion los enunciados lista-
dos en la primera columna y conteste marcando (x) la
casilla correspondiente:

falta de competencias clinicas.

item Enunciado Siempre |Casisiempre| Aveces | Casinunca Nunca
Cometi errores diagnésticos o terapéuticos
1 por falta de supervision académica durante
las actividades asistenciales que realicé en la
unidad médica.
2 Cometi errores diagnésticos o terapéuticos por

La duracion de las jornadas en la unidad
3 médica u hospital interfirié6 mi vida social y
familiar.

Durante la jornada académico-laboral se puso
en riesgo mi salud.

Durante mi estancia en la unidad de salud en
5 el ultimo afo senti ansiedad o temor de recibir
castigo o ser dado de baja.

Durante el ano que termina las condiciones de
seguridad publica del entorno en donde realicé

6 mi internado, servicio social o residencia
fueron una amenaza a mi seguridad personal.
En la unidad médica en la que estuve como

7 médico en formacién se priorizd el proceso de

ensefianza-aprendizaje sobre la demanda de
atencion médica.

Recibi apoyo para asistir a las actividades
8 académicas correspondientes al plan de
estudios.

Mis profesores en la unidad médica atendieron
(de manera presencial o a distancia)

9 eficazmente las dudas que tuve durante los
procesos de atencion médica en los que
participé.

Tuve apoyo por parte de maestros y
autoridades académicas para la realizacion de
trabajos académicos o tramites académico-
administrativos.

10
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1

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

12

Mis profesores o tutores de la Facultad
de Medicina estuvieron pendientes de mi
desarrollo académico en la unidad médica.

13

Las calificaciones que obtuve en el curso que
acaba de concluir (internado servicio social
residencia) se determinaron Unicamente

en funcion de los objetivos educativos
alcanzados.

14

La unidad médica en la que estuve me facilitd
el material necesario para desempenar mi
trabajo de manera digna.

15

Recibi supervision durante mis actividades
asistenciales por parte del personal de la
unidad médica.

16

Recibi retroalimentaciéon adecuada a las tareas
que realicé.

17

Tuve motivacion comunicacion y apoyo de mi
jefe inmediato.
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