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Resumen

El presente articulo argumenta que es necesaria la investigaciéon sobre los programas de residencias
médicas para mejorar el entorno laboral y académico que viven los médicos y médicas en su formacién
como especialistas. Porlo que se proponen algunas consideraciones para garantizar una investigacion ética.
Para ello, el articulo sigue la estructura de dos premisas y una conclusién, donde cada premisa se
fundamenta analiticamente. La primera premisa es que los factores estructurales de los programas de
residencias médicas conducen a una condicién de vulnerabilidad, se sustenta la primera premisa al explorar
los factores estructurales que contribuyen a su vulnerabilidad desde el andlisis del contexto mexicano y el
marco tedrico de la interseccionalidad. Asf, se presentan algunas de las caracteristicas que se entrecruzany
determinan la forma en la que los y las residentes experimentan en sus espacios sociales y ambientes de
desarrollo. La segunda premisa es que la investigaciéon de un grupo vulnerable conduce al desarrollo de
estrategias para el cambio. El articulo reconoce la necesidad de investigar y desarrollar intervenciones para
los grupos sociales vulnerables con el fin de mejorar su situacion y proporcionar un entorno mas seguro.

Palabras clave: vulnerabilidad; residentes médicos; investigacion en grupos vulnerables;
interseccionalidad; residencias médicas

Resum

L'article actual argumenta que és necessaria la investigacié sobre els programes de residéncies mediques
per millorar I'entorn laboral i académic que viuen els metges en la seva formacié com a especialistes. Per
aixo, es proposen algunes consideracions per garantir una investigacié etica. L'article segueix l'estructura
de dues premisses i una conclusid, on cada premissa es fonamenta analiticament. La primera premissa és
que els factors estructurals dels programes de residéncies mediques porten a una condicié de vulnerabilitat.
Aquesta primera premissa es fonamenta explorant els factors estructurals que contribueixen a la seva
vulnerabilitat des de 1'analisi del context mexica i el marc teoric de la interseccionalitat. Aixi, es presenten
algunes de les caracteristiques que es creuen i determinen la forma en qué els residents experimenten en
els seus espais socials i entorns de desenvolupament. La segona premissa és que la investigaci6é d'un grup
vulnerable condueix al desenvolupament d'estratégies per al canvi. L'article reconeix la necessitat
d'investigar i desenvolupar intervencions per als grups socials vulnerables amb 1'objectiu de millorar la
seva situaci6 i proporcionar un entorn més segur.

Paraules clau: vulnerabilitat; residents medics; investigacié6 en grups vulnerables; interseccionalitat;
residéncies mediques

Abstract

This paper argues that research on medical residency programs is necessary to improve the work and
academic environment that physicians experience in their training as specialists. Therefore, some
considerations are proposed to ensure ethical research. on medical residents. For this purpose, the paper
follows the structure of two premises and a conclusion, where each premise is analytically supported. The
first premise is that the structural factors of medical residency programs lead to a condition of vulnerability.
The first premise is supported by exploring the structural factors that contribute to their vulnerability from
the analysis of the Mexican context and the theoretical framework of intersectionality. Thus, some of the
characteristics that intersect and determine the way in which residents experience their social spaces and
development environments are presented. The second premise is that researching a vulnerable group leads
to the development of strategies for change. The article recognizes the need to research and develop
interventions for vulnerable social groups to improve their situation and provide a safer environment.

Keywords: Vulnerability; medical residents; research on vulnerable groups; intersectionality; medical
residencies
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1. Introduccion

Un(a) médico(a) residente es un "profesional de la medicina que ingresa a una unidad médica
receptora de residentes para realizar una residencia médica de tiempo completo” (DOF, 2023,
s/p.). Asi, las residencias médicas son programas de posgrado donde un(a) médico(a) general
amplia su desarrollo profesional con conocimientos, habilidades y valores en una rama especifica

de la medicina (Rodriguez Weber & Ramirez Arias, 2016).

Las residencias médicas implican un proceso de aprendizaje para la adquisicién de
conocimientos, habilidades y valores asociadas a la atencién de los procesos de salud y
enfermedad. De esta forma, el aprendizaje diario de los residentes vincula la teoria con la practica.
Por un lado, estudian la fisiopatologia y los fundamentos cientificos de la prevencion, diagnéstico
y tratamiento, y, simultaneamente, trasladan los conocimientos a la atencién de personas. Por otro
lado, cumplen con las responsabilidades administrativas asociadas al expediente clinico. Asi, los y
las residentes se enfrentan al sufrimiento y al dolor humanos mientras aprenden de la interaccion
con usuarios del sistema de salud, pacientes, familiares, médicos tratantes y personal sanitario de

la institucion.

Dado que las residencias médicas son cursos de posgrado de tiempo completo, las y los
médicos reciben una beca econémica para su manutencionl. En ocasiones, lo anterior deviene en
el trato de los y las residentes como una poblacién subordinada? y, muchas veces, las obligaciones
son unilaterales (el/ la residente hacia la institucién), dejando de lado las responsabilidades

académicas de los profesores hacia los y las residentes.

De esta forma, a partir del contexto de las residencias médicas en México, el presente
articulo argumenta que es necesaria la investigaciéon de las residencias médicas para mejorar su
entorno laboral y académico, y propone consideraciones bioéticas para garantizar una
investigacion adecuada sobre los y las médico(a)s residentes. Para ello, sigue la estructura de dos
premisas y una conclusién, donde cada premisa se fundamenta analiticamente (véase Figura 1).

Asi, el articulo se divide en cuatro partes ademas de la presente introduccion, una seccién para el

1 Legalmente, el proceso de residencia médica tiene como marco normativo la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,
Educacién para la Salud, para la organizacién y funcionamiento de las residencias médicas. Ni la Ley Federal del Trabajo ni la Ley
General de Educacion regulan esta forma de desempefio.

2 La subordinacion refleja una dependencia, una inferioridad de una persona sobre la otra, una forma de presentar el concepto de
sujeto en la esfera privada, que instrumentaliza a los trabajadores (Sudrez Manrique, 2017). Por lo tanto, esta forma de significar la
relacién puede verse como un tratamiento instrumental del trabajador. La subordinacién laboral es un poder que implica desconfianza,
causa dafios sociales y afecta a la vida de las personas. El poder del Estado se asemeja al poder laboral porque en la esfera del trabajo

se tejen las regulaciones microjuridicas y las relaciones sociales (Suarez Manrique, 2017).
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fundamento analitico de cada premisa, una secciéon dedicada a la propuesta de consideraciones

bioéticas y culmina con una seccién de reflexiones finales.

Figura 1. Esquema del Argumento

Los factores estructurales de
los programas de
residencias médicas
conducen a una condicion
de vulnerabilidad.

Es necesaria la
investigacion de las
residencias médicas

para mejorar su
entorno laboral y
académico

La investigacion en un
grupo vulnerable conduce al
desarrollo de estrategias
para el cambio

Subyace al argumento, el marco tedrico bienestarista que afirma que la vulnerabilidad es
una realidad universal que impacta en el bienestar (Sen, 1999), motivo por el cual debe ser
atendido. Asi, se reconoce que el valor inherente de los y las residentes es razoén suficiente para
su proteccion y cuidado. Adicionalmente, es fundamental identificar que su calidad de vida y salud
determina el trato que reciben los usuarios de los servicios de salud. Por lo tanto, el bienestar de
los residentes impacta directamente en el sistema de salud de un pais, y es un problema publico

que las instituciones deben abordar desde la Bioética.

2. Breve apunte metodologico

Con un enfoque cualitativo y un método analitico, la presente investigacion se realiz6 a partir del
analisis critico del concepto de vulnerabilidad y del enfoque teérico de la interseccionalidad para
contextualizarlos al grupo social de residentes médicos en el sistema de salud mexicano. Ademas,
se realiz6 observacion participante donde se interactud con actores involucrados en el sistema de

salud para comprender las experiencias, desafios y dindmicas relacionadas con la vulnerabilidad
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y la interseccionalidad en el contexto de la atencién médica en México. La presente investigacion

cuenta con la aprobacién por parte de los Comités de Investigacién y Etica en Investigacion del

Centro Médico ABC (ABC-22-32).

3. Factores estructurales que contribuyen a la vulnerabilidad

La palabra "vulnerabilidad" procede del latin vulnerare, "herir". Si bien todos los seres humanos
poseen esta caracteristica, cada ente y ser es vulnerable a distintas formas de dafio. Porlo anterior,
es fundamental el reconocimiento de las causas de la vulnerabilidad para abordarlas y mitigarlas
en la busqueda del bienestar. El concepto de vulnerabilidad es dinamico, relacional y contextual
(Luna, 2004). Es decir, no todos los individuos son vulnerables al mismo dafio en todos los
momentos de su vida, ni en todos los conceptos que habita. Sin embargo, hay grupos sociales o
facciones que, por su propia configuracién y localizacién dentro de la sociedad, son en conjunto

vulnerables.

Asi, el presente articulo reconoce a los y las residentes médicos como un grupo social que
comparte espacios sociales y ambientes de desarrollo que, por un lado, los condiciona a ser
vulnerables y, por el otro, otorga posibilidades de intervencién para la mejora de su calidad de
vida. Entonces, se ha propuesto comprender la vulnerabilidad como unas series de capas que
conforman al individuo (Luna, 2004), donde la propuesta grafica es similar a la propuesta de la
interseccionalidad. La similitud estd dada porque ambos enfoques teéricos comprenden la

multicausalidad de la violencia, ambos conceptos estan estrechamente relacionados3.

La interseccionalidad es un enfoque tedrico que trata de comprender como diferentes
formas de opresién -por género, clase social, orientacién sexual o edad-, se entrecruzan y crean
experiencias Unicas de opresion y exclusién social para los individuos. Se relaciona con la
vulnerabilidad porque las personas que pertenecen a determinados grupos sociales suelen ser
mas vulnerables a las consecuencias negativas de la opresién y tienen mas probabilidades de
enfrentarse a barreras adicionales para acceder a los recursos y oportunidades que necesitan para

vivir una vida plena y satisfactoria.

3 Diferentes autores y tedricos han abordado la relacién entre vulnerabilidad e interseccionalidad, por ejemplo, Kimberlé Crenshaw
(2017), que acufié el término "interseccionalidad"; asimismo, Martha Albertson Fineman (2010) ha desarrollado la teoria de la
vulnerabilidad constitutiva, que sostiene que todas las personas son intrinsecamente vulnerables y que la legislacién y la politica deben
centrarse en mitigar esta vulnerabilidad. Por ultimo, Judith Butler (2016) ha argumentado que la vulnerabilidad es una caracteristica
fundamental de la condicién humana y ha explorado cémo la opresion y la exclusion social pueden aumentar la vulnerabilidad de

individuos y grupos especificos.
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Ciertas caracteristicas inherentes al ser humano se denominan factores estructurales que
contribuyen a la vulnerabilidad por ser un potencial motivo para el trato discriminatorio, para el
ejercicio de violencia y de opresidn. En la figura 2 se ilustran algunas de las caracteristicas que se
entrecruzan y determinan la forma en la que los y las residentes experimentan en sus espacios
sociales y ambientes de desarrollo. Al centro se coloca al residente y en cada 6valo se presentan
las caracteristicas que en su connotacion negativa son factores estructurales que contribuyen a la
vulnerabilidad. Estos factores surgen del abordaje teérico de la interseccionalidad (Crenshaw,

2017) que se validé y contrasté con la observacion participante del contexto mexicano.

Figura 1. Factores estructurales que contribuyen a la vulnerabilidad de los y las residentes

Residente

Nota. Elaboracion propia a partir de JASS. (2023).

A continuacién, se desarrolla cada uno de los factores y cémo pueden condicionar la
vulnerabilidad. Cabe sefalar que son condiciones de posibilidad, no causas directamente

atribuibles, por eso, el verbo poder es un elemento obligatorio en cada afirmacion.

i.  Género: ciertos roles y estereotipos de género se pueden materializar en desigualdades en la
asignacidén de oportunidades, la carga de trabajo, la promocion y el equilibrio entre el trabajo

y la vida personal.

ii. Edad del residente: los y las residentes jovenes pueden enfrentar desafios adicionales debido

a su falta de experiencia, mientras que los residentes mayores pueden tener dificultades para
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equilibrar las demandas del programa de residencia con responsabilidades familiares o

personales.

Orientacién sexual: al igual que con los roles y estereotipos de género, la orientacién sexual
puede ser un factor de vulnerabilidad debido a la discriminacion, el estigma y la falta de
inclusidn en algunos entornos hospitalarios. Los y las residentes médicos de la comunidad

LGBTQ+ pueden enfrentar barreras adicionales.

Origen étnico: el origen étnico puede influir en la vulnerabilidad de los y las residentes

médicos debido a la presencia de disparidades étnicas y las barreras culturales o lingiiisticas.

Estrato socioecondmico: aquellos residentes de un estrato socioeconémico mas bajo pueden
tener dificultades para acceder a recursos y oportunidades educativas, asi como enfrentar

desafios financieros durante su residencia.

Tipo de hospital: por un lado, algunos hospitales tienen mayores cargas de pacientes lo que
puede implicar mayor carga de trabajo. . Por otro lado, cada institucién tiene una cultura y

ambiente organizacional donde se puede encontrar normalizada la violencia.

Tipo de residencia: algunas residencias pueden tener una carga de trabajo mas intensa,
horarios mas exigentes, mayor riesgo de agotamiento y pacientes con mayor riesgo de

mortalidad.

Grado académico: el nivel de avance en la residencia médica puede condicionar relaciones de
dominio, pues, aquellos en los primeros afios de su residencia pueden estar expuestos a
mayores cargas de trabajo derivada de la construccion jerarquica, mientras que los de grados

superiores pueden enfrentar mayores responsabilidades y expectativas.

Asi, los factores previos interactiian y pueden mitigar o amplificar su impacto en la vulnerabilidad

de los y las residentes médicos. El uso del concepto de vulnerabilidad ha recibido multiples

criticas. Entre las cuales se argumenta que puede fomentar posturas paternalistas, como un

salvador que desde su privilegio rescatara al que se encuentra en riesgo -argumento de la

compasion- (Levine, 2004). Sin embargo, si es utilizado como una forma de nominar un problema,

en vez de ser utilizado como una etiqueta que devendra en estereotipos, el concepto de

vulnerabilidad permitira el reconocimiento de las necesidades de los otros como grupo social. Es

decir, promovera la busqueda de estrategias en respuesta a las problematicas de la sociedad de

forma estratificada.
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4. Investigacidon en un grupo vulnerable para el cambio

Esta investigacidn identifica cinco razones por las que es necesaria -no son excluyentes- la
investigacion sobre grupos vulnerables. En primer lugar, ayudara a identificar necesidades y retos
especificos. La investigacidn sobre grupos vulnerables permite reconocer sus necesidades, retos
y barreras. Las areas que requieren apoyo y atenciéon particulares pueden identificarse

investigando a fondo su situacion.

En segundo lugar, permite desarrollar intervenciones eficaces. La investigaciéon
proporciona la base para desarrollar intervenciones especificas y adecuadas a las necesidades de
los grupos vulnerables. Mediante la obtencion de datos y pruebas empiricas, pueden disenarse
programas, politicas y servicios que aborden los problemas y mejoren su calidad de vida de forma

eficaz.

En tercer lugar, promueve la equidad y la justicia social. La investigacién sobre grupos
vulnerables es una forma de abordar las desigualdades y promover la equidad y la justicia social.
Al comprender las disparidades e injusticias a las que se enfrentan estos grupos, se pueden buscar
soluciones para ayudarles a superar las barreras y tener un acceso equitativo a los recursos y las

oportunidades.

En cuarto lugar, permite sensibilizar y movilizar la accion. La investigacion sobre grupos
vulnerables ayuda a generar conciencia publica sobre los problemas a los que se enfrentan y a
movilizar la accién para su mejora. Los resultados de la investigaciéon pueden utilizarse para
sensibilizar a la sociedad, a los responsables de la toma de decisiones y a otros actores relevantes,

generando cambios y promoviendo la inclusion.

Por ultimo, ayuda a fundamentar politicas y programas. La investigaciéon sobre grupos
vulnerables proporciona datos y pruebas que pueden influir en la formulaciéon de politicas y
programas. Los resultados de la investigacion pueden respaldar decisiones basadas en pruebas,
garantizando la asignacién de recursos adecuados y la aplicacion de estrategias eficaces para

abordar las necesidades de estos grupos.

Estos cinco argumentos aportan cimientos analiticos a la segunda premisa, concluyendo
que la investigacion sobre grupos vulnerables es necesaria para comprender sus necesidades,
desarrollar intervenciones adecuadas, promover la equidad y la justicia social, sensibilizar y
movilizar la accién, y fundamentar politicas y programas. La investigacién es un paso fundamental

para abordar las disparidades y mejorar la vida de las personas en situacion vulnerable.
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5. Propuesta de consideraciones bioéticas

En la Etica Clinica, el reconocimiento de la vulnerabilidad humana4 implica la seleccién de una
metodologia de la investigacién que amortigiie dafios y abusos potenciales, considerando la
diversidad de los grupos sociales en investigaciones con seres humanos. Asi, la metodologia

seleccionada tendra que orientarse por valores y principios éticos.

Desde la literatura, los grupos sociales que se suelen considerar vulnerables son los que no
pueden dar su consentimiento informado o son susceptibles a coaccién (Ruof, 2004).
Particularmente, en el caso de los y las residentes, son un grupo vulnerable por ser susceptibles a

represalias derivadas de la denuncia de la violencia inherente al sistema.

Por ello, la investigacion sobre esta poblacion debera tener trasfondo social y como objetivo
ulterior conducir a mejoras en las condiciones de vida de los y las residentes. La beneficencia se
debera presentar desde el objetivo de la investigaciéon pues la intenciéon de estudiar en esta

poblacion debera ser mejorar sus condiciones de vida y salud.

La justicia debera ser inherente a la investigacion. Se debera seleccionar a los y las
participantes Uinicamente por razones relacionadas con las interrogantes cientificas. También, se
aplicard la misma maniobra en todos los y las residentes para asegurar la equidad en la

distribucién y que cada persona reciba el beneficio de la investigacion.

Asimismo, se debe proteger la confidencialidad de la informacion sensible. Por ello, los
datos de estudio no se compartiran, y desde su recopilacion, se des-identificaran, se procesaran,
codificardn y aseguraran en cumplimiento con las leyes de privacidad aplicables. Los datos se
podran usar en publicaciones del proyecto de investigaciéon, pero deberan permanecer
codificados. No se debera revelar la identidad de las personas en ninguna compilacién, reporte de
estudio o publicacién, en ningin momento; ni se debera compartir la informacién sensible entre

profesores, colegas o trabajadores del hospital.

El consentimiento informado debera ser un proceso y no solo la firma de un documento.
Todos los y las participantes leeran, entenderan y firmaran la carta de consentimiento informado.
En el mismo sentido, se deberd determinar el nivel de riesgo de la investigaciéon segun el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (DOF, 2021) y se

debera informar a los participantes en el proceso de consentimiento informado.

4 A diferencia de los cuatro principios de Beauchamp y Childress (1983) -autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia-, la

Declaracién de Barcelona incluye la vulnerabilidad, la autonomia, la dignidad y la integridad como principios rectores.
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Siguiendo los valores de la Declaracién de Helsinki, el respeto se debe incorporar al

reconocer la autonomia de cada residente con participacion voluntaria. Cada participante debera
decidir si participan o no; y si deciden participar; seran libres de terminar -parcial o totalmente-
su participacion en el estudio en cualquier momento. Al terminar su participacién no sera
necesario dar una razén y se debera evitar la coercion o la influencia. Particularmente, en los y las
residentes, se deberan evitar las consecuencias de cualquier tipo que afecten sus calificaciones, su

aprendizaje o el ambiente hospitalario.

Asimismo, incluso si la investigacién no tiene como resultado una accidn o intervencion, los
y las investigadoras deben hacerse responsables de los datos obtenidos en su investigacion. Por
ejemplo, se debe informar a los y las participantes sus resultados y otorgarles herramientas para
su cuidado. En una investigacion llevada a cabo por la autora, donde se evalué la salud mental de
los y las residentes, independientemente de los resultados obtenidos - en las escalas de Burnout,
ansiedad y depresion-, los residentes fueron referidos al servicio de psicologia disponible en el

hospital y se les otorgaron datos de alternativas de atencion psicolégica.

6. Reflexiones finales

Reconocer a los médicos residentes como grupo vulnerable es un paso fundamental para abordar
los problemas y retos a los que se enfrentan en su entorno laboral y académico. Se pueden disefiar
estrategias especificas para mejorar su calidad de vida y bienestar identificAndolos como
vulnerables. Asi pues, es necesario llevar a cabo investigaciones que examinen las condiciones de
vida a las que estan expuestos para proporcionar informacién que permita comprender las causas
subyacentes de los problemas a los que se enfrentan desvelandolas. De este modo, fomentar la
reflexion critica sobre la dinamica de trabajo y los sistemas de poder en el entorno de la residencia
médica puede ayudar a identificar y abordar los problemas subyacentes que contribuyen a la

vulnerabilidad. A continuacién, se podrian tomar medidas concretas.

Paralelamente, el empoderamiento de los actores implicados es esencial para mejorar la
calidad de vida de los médicos residentes. Porque proporcionarles las herramientas y los recursos
adecuados les permitira afrontar los retos con mayor eficacia, reforzar sus habilidades clinicas y
de gestion del estrés y promover su bienestar emocional y mental. Ademas, la reflexion colectiva
favorecera la construccion de un entorno de trabajo mas saludable y equitativo. Por ultimo, es
esencial promover practicas y politicas institucionales que fomenten la igualdad de
oportunidades, el respeto mutuo, la comunicacién eficaz y la atencion al bienestar del personal

sanitario.
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