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Definicion e Importancia del IMP

El Internado Meédico de Pregrado (IMP) constituye
una etapa obligatoria y crucial en la trayectoria
academica de los estudiantes de medicina en México.

Se trata de un periodo de formacion clinica rotatoria
de un aino de duracion, que precede al servicio social
y a la postulacion para residencias medicas, en un
entorno hospitalario supervisado.
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CARGA DE TRABAJO Y BIENESTAR DEL INTERNO

La carga de trabajo es una preocupacion constante para
los internos. Reportan consistentemente jornadas

laborales excesivas que les dejan poco tiempo para el
estudio, las comidas y el descanso adecuado.

Este horario intenso contribuye al agotamiento fisico y

mental.
)



Consideraciones

El sindrome de burnout, una respuesta al estrés laboral
cronico, las altas expectativas académicas y las
constantes demandas emocionales, es prevalente entre
los internos de pregrado.

Estudios indican que los internos a menudo obtienen
puntuaciones mas bajas en dimensiones de
profesionalismo en comparacion con los residentes y los
meédicos adscritos , lo que podria estar relacionado con
el agotamiento.
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PANORAMA NACIONAL DEL MEDICO INTERNO DE PREGRADO
(MIP)

El panorama del Internado Médico de Pregrado en Meéxico ha
experimentado una evolucion significativa a lo largo de las décadas.

En 1962, el pais contaba con 22 escuelas de Medicina vy
aproximadamente 1,100 estudiantes en condiciones de ingresar al
internado.

Para 2021, el numero de escuelas se habia incrementado
drasticamente a 158, con 13,003 internos de medicina distribuidos en

hospitales de todo el pais.
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Hospitales con Numero Explicito de Internos de Pregrado

HOSPITAL / SISTEMA AFILIACION

HOSPITALARIO INSTITUCIONAL NUMERO DE INTERNOS ANO DE DATOS NOTAS
Hospital Civil de iblico (Gobi Total de graduados de la
Guadalajara (Antiguoy Publnct;l(msco)emo de 396 2022-2023 generacién (231
Nuevo) Antiguo, 165 Nuevo)
Hospital General de , Internos de 14 escuelas,
México Dr. Eduardo Secreta(;::)e Salwd 141 2014 distribuidos en 6
Liceaga servicios
Instituto Nacional de
Ciencias Médicasy Secretaria de Salud 90 Semestralmente 45 Admite 45 internos
Nutricion Salvador (SSA) plazas, anual ¥90 semestralmente

Zubiran

Las grandes instituciones de salud publica, como el IMSS, el ISSSTE y la Secretaria de Salud, son los
principales proveedores de plazas de internado, aprovechando sus extensas infraestructuras a nivel
nacional.
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La relevancia del Medico Interno de Pregrado (MIP) radica en su funcion
como puente entre la teoria y la practica, permitiendo a los estudiantes

aplicar sus conocimientos en la atencion directa de pacientes bajo /a

quia de meédicos adscritos y residentes.

Este periodo es indispensable para la adquisicion de competencias
profesionales y la formacion integral del alumno, siendo un requisito
fundamental para la obtencion del titulo de Médico Cirujano.

Histéricamente, el internado de pregrado fue planteada desde 1957.
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FALTADE SUPERVISION Y SUS IMPLICACIONES

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) ha sehalado de manera
consistente que la falta de supervision adecuada de los estudiantes de medicina,
incluyendo a los internos, puede conducir a dainos en la salud de los pacientes, que en
ocasionesresultanirreparables.

A pesar de la obligacion explicita de "nunca actuar por iniciativa propia sin la supervisiéon
de un profesional,” los internos pueden verse forzados a hacerlo debido a la ausencia de
personal supervisor.

Esta situacion les transfiere una responsabilidad legal indebida, ya que, aunque
legalmente protegidos bajo supervision, la falta de esta crea una paradoja.

Los internos estan simultaneamente protegidos por la ley y expuestos a repercusiones
legales si se ven obligados a actuar mas alla de su ambito supervisado.

https://gemini.google.com/app/4122395170c1bef3?hl=es-MX



=|| Comision Estatal
de Arbitraje Médico

rgd

A ..\ 'Ql il
Comision Estatal

de Arbitraje Medico norMA OFICIAL MEXICANA NOM-033-SSA-2023.

GOBIERNO DE MICHOACAN EDUCACléNENSALUD.
CRITERIOS PARA LA UTILIZACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS PARA LA
ATENCION MEDICA COMO CAMPOS CLINICOS PARA CICLOS CLINICOS E

INTERNADO DE PREGRADO DE LA LICENCIATURA EN MEDICINA.

Fecha de publicacién en el DOF:15/3/2024
Fecha de entrada en vigor: 11/9/2024



1< Comision Estatal
7| de Arbitraje Médico Introduccién  NOM-G33-SSA-2003

0. Introduccion

A la Secretaria de Salud le corresponde establecer la coordinacion entre
los sectores salud y educativo para la formacion, capacitacion vy
actualizacion de los recursos humanos para la salud de acuerdo con las
necesidades actuales de la poblacion mexicana.

A la Secretaria de Salud a través de sus unidades administrativas
competentes, le corresponde proponer normas oficiales mexicanas, a las
que deberan sujetarse las instituciones de salud de los sectores publico,
social y privado, respecto de la formacién, capacitacion y actualizacion de
los recursos humanos para la salud, asi como promover y vigilar su
cumplimiento.
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Asimismo, es responsable de promover Ia
coordinacion entre las instituciones de salud y de
educacion superior para la formacion de recursos
humanos con el objeto de que el pais cuente con el
personal necesario para satisfacer sus necesidades
en la materia, por lo que, dentro de Ilos
establecimientos para la atencion meédica y bajo la
tutela del personal institucional,

S,
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.. se_permite_que los alumnos de la licenciatura en

medicina inicien la aplicacion de los conocimientos adquiridos en
el aula y desarrollen las habilidades técnicas y humanisticas que
requieren para otorgar una atencion ética y de calidad, buscando
siempre el beneficio y la sequridad de los pacientes.

Esta Norma considera los elementos minimos que deben
reunir_los establecimientos para la atencion meédica para_ser

utilizados como campo clinico para la realizacion de ciclos
clinicos e internado de pregrado de la licenciatura en medicina y
los regula para el desarrollo de éstos, senalando la importancia de
la coordinacion entre las instituciones de salud y de educacion
superior.
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1. Objetivo

Esta norma tiene por objeto establecer los criterios

Minimos para la utilizacion de los establecimientos
para la atencion medica de las instituciones del
Sistema Nacional de Salud como campos clinicos
para la realizacion de ciclos clinicos e internado de
pregrado de la licenciatura en medicina.



NOM-033-SSA-2023

2. Campo de aplicacion

Esta norma es de observancia obligatoria en todo el
territorio nacional, en los establecimientos para la atencion
medica del Sistema Nacional de Salud, constituidos como
campos clinicos para la realizacion de ciclos clinicos e
internado de pregrado de la licenciatura en medicina; asi como
en el ambito de su competencia, para los responsables de los
procesos de formacion de recursos humanos para la salud de
dichos establecimientos y para quienes convengan,
intervengan y realicen ciclos clinicos e internado de pregrado.
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3. Referencias normativas

Para la correcta interpretacion y aplicacion de esta Norma, es necesario
consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las

sustituyan:

3.1 Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.

3.4 Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de informacion en salud.
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4. TERMINOS Y DEFINICIONES

Para efectos de esta Norma, se entendera por:

4.1. Campo Clinico, al establecimiento para la atencion meédica que cumple con la
infraestructura, equipamiento y plantilla de profesores necesarios para el desarrollo de los
programas académico y operativo de los ciclos clinicos e internado de pregrado de la
licenciatura en medicina.

4.2 Catalogo Estatal de Campos Clinicos, al registro sistematizado de la informacion relativa a
los campos clinicos a nivel estatal.

4.3 Catalogo Nacional de Campos Clinicos, al registro sistematizado que concentra la
informacion de los catalogos estatales de campos clinicos.

4.4. Ciclos Clinicos, al ciclo académico del plan de estudios de la licenciatura en medicina que
se cursa en campos clinicos previo al internado de pregrado.

4.5. Estudiante, al alumno inscrito en una institucion de educacion superior, que cumple con
los requisitos académicos, administrativos y juridicos para realizar ciclos clinicos.



Comisig’m !.Estatal .
g SeArbitraje Medico TERMINOS Y DEFINICIONES  NOM-033-SSA-2023

4.6 Institucion de Educacion Superior, a la organizacion perteneciente al Sistema Educativo
Nacional en el tipo educativo superior en medicina.

4.7 Institucion de Salud, a la organizacion perteneciente al Sistema Nacional de Salud, que
cuenta con uno o mas establecimientos para la atencion médica.

4.8 Instrumento consensual, al documento juridico que se establece de comun acuerdo
entre una institucion de salud y una de educacion superior, donde se estipulan los
mecanismos de coordinacion para el desarrollo de los programas académico y
operativo correspondientes a ciclos clinicos e internado de pregrado de la licenciatura
en medicina en los campos clinicos.

4.9. Internado de Pregrado, al ciclo académico teérico-practico que se desarrolla en
campos clinicos y forma parte del plan de estudios de la licenciatura en medicina.

4.10 Interno, al estudiante inscrito en una institucion de educacion superior, que cumple con
los requisitos académicos, administrativos y juridicos para realizar el internado de
pregrado.
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4.11 Opinion Técnico-Académica, al dictamen resultado de la evaluacion realizada por la
CIFRHS a los planes y programas de estudios en areas de la salud para su aperturay
funcionamiento, con base en los criterios recomendados por la CIFRHS, orientada a
validar la pertinencia y debida estructuracion curricular, desde el enfoque de las
disciplinas correspondientes, para la posibilidad de autorizar campos clinicos.

4.12 Plaza, a la figura de caracter administrativo, temporal, unipersonal e impersonal, que
presupuestalmente conlleva o no algun tipo de beca y tiene una adscripcion en una

sede para realizar el internado de pregrado, sin que ello implique relacion laboral
alguna.

4.13 Practica Clinica Complementaria, a la jornada de actividades adicionales al horario

regular, contemplada en los programas académico y operativo, que permita adquirir
y desarrollar habilidades y destrezas.
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Programa Académico, al instrumento elaborado por la institucion de educacion superior que
describe los propodsitos formativos y de evaluacion, los contenidos y actividades de
ensefanza-aprendizaje, docencia e investigacion, acorde con el plan de estudios de la
licenciatura en medicina.

4.15 Programa Operativo, al instrumento elaborado por la institucion de salud en coordinacion

4.16

417
418

con la institucion de educacion superior, para la operacion del programa académico.

Sede, al campo clinico reconocido por la unidad administrativa competente y la institucion
de educacion superior para desarrollar la totalidad o la mayor parte de los programas
académico y operativo de los ciclos clinicos e internado de pregrado.

Subsede, al campo clinico complementario a la sede.

Unidad administrativa competente, a la instancia administrativa de la Secretaria de Salud
facultada para conducir la politica nacional para la formacion, capacitacion y actualizacion
de los recursos humanos para la salud; proponer normas oficiales mexicanas en materia de
formacion, capacitacion y actualizacion de los recursos humanos para la salud, promover y
vigilar su cumplimiento; asi como de normar, controlar y evaluar la asignacion de campos
clinicos, en coordinacion con instituciones de educacion media y superior, las instituciones
del Sistema Nacional de Salud y los Servicios de Salud de las entidades federativas.
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5.1 Los ciclos clinicos y el internado de pregrado son
responsabilidad de las instituciones de educacion
superior y se deben llevar a cabo conforme a lo
establecido en esta norma y en las demas disposiciones
aplicables.

5.2 Los aspectos docentes y el programa académico se
deben regir por lo que establecen las instituciones de
educacion superior, de conformidad con las atribuciones
que les otorgan las disposiciones internas de
organizacion y funcionamiento y lo que determinen las
autoridades educativas competentes.




=
A ——
8 =] Comision Estatal

de Arbliraje Medico Disposiciones generales NOM-033-SSA-2023

5.3 Para que un establecimiento para la atencion meédica se

constituya como campo clinico para ciclos clinicos o
internado de pregrado se debe:

5.3.1 Celebrar el instrumento consensual correspondiente entre la instituciéon de salud
y la de educacién superior;

5.3.2 Cumplir con lo dispuesto en esta nora y tener la estructura organizacional,
recursos humanos, materiales, financieros y tecnolégicos necesarios para el
desarrollo de los programas académicoy operativo, y

5.3.3 Contar con el personal médico contratado que reuna los requisitos para fungir
como profesores reconocidos por las instituciones de educacién superior e
integrar las plantillas para el cumplimiento de los programas académicos.
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5.4 Los instrumentos consensuales que se celebren
con motivo de esta Norma, como minimo deben:

5.4.1 Observar lo conducente en la normativa interna de la institucion de salud y la de educacion
superior, asi como en las demas disposiciones aplicables;

5.4.2 Establecer los mecanismos de coordinacion para el desarrollo de los programas académico y
operativo para ciclos clinicos o internado de pregrado;

5.4.3 Celebrarse con al menos seis meses de anticipacion al momento en que el establecimiento para la
atencion medica sea utilizado como campo clinico;

5.4.4 Establecer |as causales y las medidas disciplinarias a imponer a los estudiantes e
internos por la violacion o incumplimiento de la normativa de las instituciones educativas y de
salud; incluyendo las reglas de sustanciacion del procedimiento que debe observarse en tales
casos,y

5.4.5 Establecer los mecanismos mediante los que se determinara la participacion de los estudiantes e
internos en la atencion de emergencias o desastres ambientales, antropogénicos
0 epidemiolégicos.
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5.5 Los establecimientos para la atencion meédica
constituidos como campos clinicos deben cumplir con los
requerimientos minimos de infraestructura, equipamiento
y personal, de conformidad con las normas citadas en los
incisos 3.2 y 3.3 del Capitulo de Referencias Normativas y
en los incisos 5.3.2, 7.4, 8.10 y sus correlativos de la
presente Norma, segun corresponda.

3.2 Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos minimos de

infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencion médica de pacientes
ambulatorios.

3.3 Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica
especializada.
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5.6 Los establecimientos para la atencion meédica que se
constituyan como campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado pueden clasificarse como sede o
subsede considerando que:

5.6.1 Para el logro de los objetivos establecidos en el programa académico, la sede puede
apoyarse en subsedes;

5.6.2 Cuando la sede y subsedes pertenezcan a diferentes instituciones de salud, éstas
deben celebrar el instrumento consensual que corresponda, y

5.6.3 Las sedes deben establecer coordinacién, supervision y evaluacién continua
con las subsedes, para el desarrollo operativo del programa académico.
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5.7 La Secretaria de Salud, a través de la unidad
administrativa competente, debe:

5.7.1 Integrar el Catalogo Nacional de Campos Clinicos y mantenerlo actualizado, y

57.2 Coordinar y validar la distribucion de candidatos a

realizar el internado de pregrado con la unidad competente de
los servicios estatales de salud, conforme a los criterios establecidos en la
presente norma.
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5.8 Durante la realizacion de ciclos clinicos e internado de pregrado, los
estudiantes e internos deben estar invariablemente bajo

supervision y asesoria del personal de la institucion de salud, conforme a
lo senalado en el inciso 8.10.6 de la presente Norma.

5.9 Los estudiantes e internos deben realizar las actividades contenidas en los
programas académico y operativo, sin sustituir en sus funciones al
personal de la institucion de salud.

5.10 En los establecimientos para la atencion meédica constituidos como campos
clinicos, el responsable sanitario, representante legal o persona facultada
para tal efecto, podra solicitar la evaluacion de la conformidad respecto de
esta norma, ante los organismos acreditados y aprobados para dicho
propaosito.
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6. Disposiciones para las instituciones de salud
Las instituciones de salud, acorde con su normativa internadeben:
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6.1 Suscribir los instrumentos consensuales que correspondan con
instituciones de educacién superior que, de asi requerirse, cuenten con

opinién tecnico-académica favorable y preferentemente tengan
planes y programas de estudio con acreditacion vigente o estén en proceso
de acreditacion por organismos reconocidos por la autoridad educativa
competente.

6.2 Establecer, en coordinacion con las instituciones de educacién superior, las

actividades de supervision, asesoria y evaluacion del desempeiio
de los estudiantes o internos en campos clinicos, durante las cuales se

debe corroborar que los establecimientos para la atenciéon médica
cumplan con las condiciones necesarias de infraestructura, mobiliario,
equipamiento, seguridad e insumos, de acuerdo con lo establecido en la
presente Norma.
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6.3 Elaborar, aplicar y evaluar el programa operativo,
en coordinacion con las instituciones de
educacion superior, el cual debe contener como
minimo:

6.3.1 Descripcion y horario de las actividades tedricas y las practicas clinicas regulares y
complementarias;

6.3.2 Nombre del profesor responsable de cada una de las rotaciones, moédulos o
asignaturas, y

6.3.3 Los procesos de supervision y evaluacion que se deben aplicar a los estudiantes e
internos durante el desarrollo del programa académico.
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6.4 Realizar al inicio de ciclos clinicos e internado de pregrado, en
coordinacion con las instituciones de educacion superior, actividades

de induccion que deben incluir: el contenido de los programas

academico y operativo, caracteristicas socioculturales de la localidad,
programas prioritarios y la normativa de la institucion de salud.

6.5 Observar que los estudiantes e internos den cumplimento a sus
obligaciones, conforme a lo establecido en los instrumentos
consensuales que correspondan.

6.6 Notificar a la institucion de educacion superior cuando el

estudiante o interno incurra en alguna de las causales de medidas
disciplinarias previstas en los instrumentos consensuales.
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7. Disposiciones para ciclos clinicos
Para el desarrollo de ciclos clinicos en campos clinicos, se debe considerar:
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7.1 En las areas de hospitalizacion, las actividades de enseiianza
clinica deben realizarse con un maximo de cinco estudiantes
por paciente y profesor.

7.2 En consulta externa, las actividades de ensenanza clinica deben
realizarse con un maximo de tres estudiantes por
consultorio.

7.3 La programacion de grupos y cupo de estudiantes en cada uno de

ellos, se debe ajustar a la capacidad maxima instalada en la
sede y subsedes.
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7.4 Las sedes y subsedes deben contar con:

7.4.1 Areas o servicios acordes a la asignatura o médulo del programa
académico, e

7.4.2 Instalaciones de apoyo a la enseiianza como: aulas, biblioteca

0o en su caso, acceso a Sistema de consulta electronica,
hemeroteca y areas de trabajo para uso didactico-asistencial.
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8. Disposiciones para internado de pregrado
Para el desarrollo de internado de pregrado en campos clinicos, se debe:
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8.1 Realizar la programacion de internos en la sede y

subsedes con base en:

« La capacidad instalada, la poblacién atendida, los servicios en los que
se desarrollaran las actividades de enseinanza clinica,

« La plantilla docente, los instrumentos consensuales celebrados entre
la institucion de salud y las instituciones de educacion superior,

« La acreditacion de los planes y programas de estudio de la institucion
de educacion superior, de acuerdo con lo establecido en el inciso 6.1
de esta Norma y

« La disponibilidad presupuestal, considerando como maximo un

interno por cada cinco camas censables.
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8.2 Para que un establecimiento para la atencion

medica se constituya como campo clinico para
internado de pregrado debe estar contenido en:

8.2.1 Un Catalogo Estatal de Campos Clinicos; y
8.2.2 La programacion de plazas para alguna de las promociones anuales.

8.3 El periodo de ocupacion del campo clinico tendra una
duracion de doce meses continuos, incluyendo dos periodos
vacacionales de diez dias habiles contemplados en el
programa operativo correspondiente, con adscripcion de

plazas para iniciar el internado médico el primero de enero o
de julio de cada ano.
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84 La institucion de salud debe emitir
oportunamente los documentos que hagan

constar:

8.4.1 La adscripcion y aceptaciéndel interno al campo clinico seleccionado, y

8.4.2 La terminaciéon del internado médico, una vez que el interno cumplié con el
mismo en los términos establecidos en la normativaaplicable.

8.5 La institucion de salud debera determinar, en coordinacion
con la institucion de educaciéon superior, las altas y bajas
de los internos y notificar de ello a la unidad administrativa
competente de la Secretaria de Salud.
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8.6 Establecer las obligaciones y prerrogativas de los internos
otorgadas en forma coordinada por la institucion de salud y
la de educacion superior, de conformidad con los
instrumentos consensuales que al efecto se suscriban y las
disposiciones aplicables, las cuales deberan ser, entre otras,
las siguientes:

8.6.1 Asistencia legal en caso de incurrir en alguna responsabilidad objetiva durante las
actividades propias de internado de pregrado;

8.6.2 Atencion meédica, quirirgica y farmacolégica al interno;
8.6.3 Seguro de vida o su equivalente, y

8.6.4 En su caso, el pago de la beca, apoyos de vestuario y alimentacién en los horarios
contemplados en el programa operativo.
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8.7 Las practicas clinicas complementarias deben calendarizarse en el
programa operativo, incluyendo la frecuencia, horario y duracion;

ocurriran dos veces por semana como maximo y tendran
intervalos de por lo menos tres dias entre cada una de ellas, en caso
de requerirse alguna otra modalidad en el esquema de practicas
clinicas complementarias, el promedio anual de horas semana no
podra exceder las ochenta horas de servicio, incluyendo las
actividades académico asistenciales, considerando que:

8.7.1 En dias habiles 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 normativa de la institucion de salud;

8.7.2 Su duracién los Sdbados, domingos y dias festivos debe ser por un maximo de veinticuatro
horas, iniciando y concluyendo actividades segun se especifique en la normativa de la institucion
de salud. El interno que finalice su practica clinica complementaria en dia habil, debe continuar
las actividades descritas para el turno matutino en el programa operativo;
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El interno debe cumplir unicamente las practicas clinicas
complementarias previstas en el programa operativo, respetando
roles, servicios, moédulos y asignaturas;

8.7.4 Los internos en ningun caso deben acreditar practicas clinicas

8.7.5

complementarias a través de un sustituto, sin la autorizacion previa
del coordinador de internado o el responsable de los procesos de
formacion de recursos humanos para la salud en la sede o subsede, y

Es Iimprocedente la realizacion de practicas clinicas
complementarias o periodos extraordinarios de actividades en el

campo clinico, adicionales a las establecidas en los programas
academico y operativo.
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8.8 Los internos deben participar en la integracion
del expediente clinico bajo la supervision del

personal médico de la sede o subsede y atendiendo a lo
dispuesto por la norma oficial mexicana citada en el

inciso 3.1 del Capitulo de Referencias normativas de la
presente Norma.

8.9 El interno N0 debe participar en el traslado de
pacientes.
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8.10 Las sedes y subsedes para internado de pregrado
deben disponer, ademas de lo senalado en los
incisos 5.3, 7.4 y sus correlativos de la presente
Norma, con lo siguiente:

8.10.1  Minimo de veinte camas censables;

8.10.2 Promedio anual minimo de ocupacién hospitalaria de Sesenta por
ciento de su capacidad instalada;

8.10.3 Servicios de medicina interna, pediatria, cirugia general, gineco-
obstetriciay, en su caso, medicina familiar o proyeccién a la comunidad;

8.104 Areas de: consulta externa, tococirugia, quirurgica, hospitalizaciéon y
urgencias, auxiliares de diagnésticoy tratamiento;
E——
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8.10.5 Un MedICO de la sede o subsede responsable del control, supervisién,
asesoria y evaluacion en cada rotacion;

8.10.6 Personal meédico suficiente e idoneo, Ilegalmente
responsable de otorgar los servicios de atencién médica las

veinticuatro horas del dia durante todo el ano, asi como el
personal paramédico, de ramas afines y administrativo necesario para el
funcionamiento ordinario del establecimiento para la atencién médica, e

8.10.7 Instalaciones de apoyo a los internos como: areas de descanso,
aseo personaly comedor.
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11. Vigilancia
La vigilancia de la aplicacion de esta norma corresponde a la

Secretaria de Salud y a los gobiernos de las entidades federativas
en el ambito de sus respectivas competencias.

12. Vigencia

Esta Norma, entrara en vigor a los 180 dias naturales contados a
partir del dia de su publicacion en el Diario Oficial de la
Federacion.
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Humanismo relacion médico - paciente

Mepico

SI CONFIAR O NO CONFIAR

PROTEJAMOS NUESTRA:
SALUD VIDA PATRIMONIO

MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

HUMANISMO g;; ESPECIALIDAD

ETICA INFARTO

CONFIANZA —o— _\';:

EMERGENCIA & % EXPERIENCIA

HOSPITALIZACION

PROFESIONALISMO

DIAGNOSTICO %4 T
HONESTIDAD " % ORIENTACION
RESPONSABILIDAD ACTUALIZACION

Casos Crinicos

Carros RoMANO 8, ¥ COLABORADORES

Evitorial . Cuéllar
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ENCUESTA DE LA COMISION ESTATAL
DE ARBITRAJE MEDICO DE MICHOACAN

AL MEDICO INTERNO DE PREGRADO EN
EL SERVICIO HOSPITALARIO. |

El objeto de la encuesta, es conocer la situacion de ensefianza,
aprendizaje, comportamiento en la relacion MIP — Pacientes — Familiares
-Autoridades Hospitalarias, para programas de mejora

Iniciar sesion en Google para guardar lo que llevas hecho. Mas informacion

* Indica que la pregunta es obligatoria )

(.
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1. ¢Tuvo capacitacion de las funciones que realizaria el Hospital Asignado al inicio de su

Internado?
129 respuestas

® si
® No
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2. ¢La Notas que realizo en el Expediente Clinico, fueron revisadas por el médico titular que

supervisaba y tutelaba el servicio donde se le asigno.?
130 respuestas

® s
® NO
@ . Que servicio fue mas deficiente en la...
@ Cirugia

@® Cirugia

@ Ginecologia

@ En el servicio de medicina interna
@ Pediatria

13V
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3. ¢Que tan frecuente fue, que tuviera que tomar decisiones en las indicaciones medicas de

paciente por si mismo, sin la tutela del Médico Resi...de o el Adscrito del servicio a donde se le asigno?
130 respuestas

® 25%

® 50%

® 75%

@® 100%

@ . En qué servicios fue mas frecuente?
@ Medicina interna

@ Medicina interna, cirugia

@ Urgencias

174V
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4. En cuanto a su salud mental, tuvo alguna situacién que la haya sido provocada por:
129 respuestas

@ NINGUNA.
@ POR COMPANEROS INTERNOS DE...
@® POR MEDICOS RESIDENTES DEE...
@® POR MEDICO ADSCRITO.

@ POR EL JEFE DE SERVICIO DONDE...
@ Todos los anteriores

@ Por demanda del servicio
@ Por el Jefe de ensefianza

13 Y
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Humanismo relacion médico - paciente

Tabla 2 Prevalencia de desgaste emocional por servicio

Servicio DEB DEM DEA Total
Medicina interna 4 3 16 23
Cirugia 3 1 20 24
Pediatria 8 1 13 22
Ginecologia y obstetricia 2 4 18 24
Urgencias 5 5 13 23
Medicina familiar 10 5 10 25
Total 32 19 90 141

DEA: desgaste emocional alto; DEB: desgaste emocional bajo;
DEM: desgaste emocional medio.
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5. Cubrio y tuvo la ensenanza en los servicios basicos, senale que servicio fue el mas deficiente

en ensefanza - tedrica practica.
127 respuestas

® CIRUGIA GENERAL

@ GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
@ MEDICINA INTERNA

® PEDIATRIA
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Humanismo relacion médico - paciente

Tabla 3 Prevalencia de despersonalizacion por servicio

Servicio DPB DPM DPA Total
Medicina interna 7 7 9 23
Cirugia 10 2 12 24
Pediatria 12 1 9 22
Ginecologia y obstetricia 12 4 8 24
Urgencias 8 2 13 23
Medicina familiar 8 11 6 25
Total 57 27 57 141

DPA: despersonalizacion alta; DPB: despersonalizacion baja;
DPM: despersonalizacion media.
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6. ¢En que otro servicio estuvo asignado durante el periodo de Internado Rotatoria
de Pregrado?

Tu respuesta
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TRIAGE

Consulta en salubridad

Ningun otro

No

Traumatologia. Epidemiologia, urgencias

Consulta externa

Urgencias Generales

Traumatologia

Centro de Salud
o

Cirugia, MI, Ginecologia, pediatria, urgencias, MF
TYO

Urgencias, consulta externa

Medicina familiar y urgencias.

Consulta externa y onc:)logia CEAO

Consulta Externa

Traumatologia

urgencias generales

Electrocardiogramas consulta externa...la razén/excusa es FALTA DE PERSONAL. Nos retiraban de
nuestras actividades academicas para realizar dicha actividad.

- . J
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Comunitaria y urgencias

Ty0

Urgencias y Medicina Familiar (aqui no ensefian nada solo pierdes el tiempo a lo tonto)

Medicina Familiar y Urgencias
(
Consulta general Estuve cuatro meses en el infantil, roté por oncologia, MI, cirugia B, UCIREN, UTIP, urgencias, y en el
o hospital de la mujer roté dos meses en ginecologia y obstetricia, me faltaron muchas especialidades
scue

Me hicieron rotar por Traumatologia y no rote por medicina familiar ni consulta Consulta externa de especialidades

Traumatologia y ortopedia Secretaria de salud, civil y pediatria

\Oncologia Consulta externa y urgencias

Urgencias y comunutaria
Comunitaria
CEAO

Nefrologia y oncologia
.
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7. Durante el periodo que realizo como médico interno de Pregrado presento:
129 respuestas

@ ANSIEDAD Y DEPRESION
@ ESTRES

@ BURNOUT (SINDROME DE
AGOTAMIENTO)
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DESGASTE LABORAL
Estudio

Burnout en médicos internos de pregrado del
Hospital General de México Dr. Eduardo Liceaga

CésarAthiéGutiérreza, LinoEduardoCardielMarmelejob,*, JaimeCamachoAguilerac, VictorManuelMucientesAvellanedad,
AndreadelMarTerronezGirond, NermaAlejandraCabreraMorad, HéctorDanielCuetoRomerod,GuadalupeSusanaGarciaNavad,

AldoDanielliménezGarciad, DennisSanchezDurand, Ana LauraValdés y Claudia Alejandra Sainos Ramirez

SE REALIZO UN ESTUDIO TRANSVERSAL, OBSERVACIONAL Y DESCRIPTIVO A

141 MIP DEL HOSPITAL GENERAL DE MEXICO DR. EDUARDO LICEAGA A
TRAVES DE LA ENCUESTA DE MASLACH BURNOUT INVENTORY
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Humanismo relacion médico - paciente

BURNOUT

INTEGRA 3 ASPECTOS:

1) DESGASTE EMOCIONAL, determinado por pérdida progresiva de energia, recursos
emocionales y agotamiento.

2) DESPERSONALIZACION O DESHUMANIZACION, manifestada por la transformacion
nociva de actitudes que conlleva un distanciamiento frente a los problemas,
considerando a las personas con las que tratan como objetos.

3) FALTA DE REALIZACION PERSONAL, con tendencia a evaluarse a si mismo
negativamente, sobre todo, en su habilidad.
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BURNOUT

CONSIDERADO POR LA OMS COMO RIESGO DE TRABAIJO,
REPRESENTA UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA Y LABORAL.

LA RELEVANCIA EN UNIVERSITARIOS RADICA EN LAS POSIBLES
DIFICULTADES FUTURAS, COMO FRACASO ACADEMICO Y
PROFESIONAL, POR LO QUE SON NECESARIAS SU DETECCION
E INTERVENCION TEMPRANAS.
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EL PRESENTE ESTUDIO, Si EXISTE SINDROME DE BURNOUT EN

LOS MIP DEL HGM, CON UNA PREVALENCIA DE 16.3% Y SE

ENCONTRO CON MAS FRECUENCIA EN EL SERVICIO DE
CIRUGIA GENERAL.

LA DIMENSION QUE SE ALTERA CON MAS FRECUENCIA ES

DESGASTE EMOCIONAL (DE), PUESTO QUE TODA LA
POBLACION ESTUDIADA LO PRESENTO EN ALGUN GRADO.
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8. Durante el periodo que realizo como médico interno de Pregrado, en el aspecto labora presento
128 respuestas

@ SATISFACCION EN EL INTERNADO.
@ ACOSO Y VIOLENCIA.
@ MOBBING (ACOSO LABORAL)




81 Comision Estatal
“5 =1 de Arbitraje Médico
a@ GOHIERNDG Dt MICHOACAN

Tabla 4 Prevalencia de realizacion personal por servicio

Servicio RPB RPM RPA Total
Medicina interna 8 5 10 23
Cirugia 14 3 7 24
Pediatria 4 3 15 22
Ginecologia y obstetricia 5 6 13 24
Urgencias 6 6 11 23
Medicina familiar 6 6 13 25
Total 43 29 69 141

RPA: realizacion personal alta; RPB: realizacion personal baja;
RPM: realizacion personal media.
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9. Durante el periodo que realizo como médico interno de Pregrado presento:
121 respuestas

@ VIOLENCIA VERBAL

@ VIOLENCIA PSICOLOGICA
® VIOLENCIA DE GENERO
@ AGRESIONES FISICAS

@ FALTA DE RESPETO A LA
PRIVACIDAD DEL PACIENTE

@ FALTA DE APOYO Y CULTURA DE
IMPUNIDAD

® AMENAZAS Y REPRESALIAS
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Los meédicos, vulnerables ante violencia e
1nseg11r1dad. Narro

Angeles CGuz Martinez 2 martes. 31 may 2016 ® 0703
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10. ¢Durante el periodo que realizo como Médico Interno de Pregrado, en el tuvo los siguientes
derechos, sefale cuales no pudo ejercer

131 respuestas
@® TRATO DIGNO Y RESPETUOSO
8.4% ® AMBIENTES SEGUROS
@ DERECHO A QUEJARSE
E\ @ ACCESO A INSTALACIONES
i @ PRERROGATIVAS SEGUN NOM-EM..,

@® PERIODOS VACACIONALES
20.6% @ ALIMENTACION
® APOYO MEDICO Y PSICOLOGICO

12V




Meédico de Hospital

Residentes e internos

Jornada laboral excesiva guardias extras.

24 horas de trabajo 30 % posibilidad mas de error.
Aumenta mas la posibilidad de falla en trabajo nocturno.
61% mas accidentes con material punzocortante.

Probable riesgo de sufrir un accidente vehicular.
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Factores Clave que Contribuyen a la latrogenia
en Médicos Internos de Pregrado

DESCRIPCION Y EJEMPLOS

IMPACTO EN LA IATROGENIA

Falta de
Experiencia/lmpericia

Inexperienciainherente al rol de interno;
falta de conocimientos o habilidades practicas.

Aumenta la probabilidad de errores diagnésticos, de
tratamientoy procedimentales.

Fatigay Burnout

Jornadas laborales extensas, privacién del sueiio,
agotamiento emocional, despersonalizacion.

Deterioro cognitivo, disminuciénde la atencién,
aumento de errores significativos y eventos
adversos.

Supervision Inadecuada

Ausencia o deficienciaen la guia,
retroalimentaciény monitoreo;
supervision punitiva o imprudente.

Impide el aprendizaje, fomenta el subreporte de
errores, y puede generariatrogeniapsicolégicaen
el interno.

Carga de Trabajo Excesiva

Alto volumen de pacientes, tareas no clinicas,
presiénasistencialy falta de recursos.

Conduce ala fatiga, errores de medicacion, falta de
seguimiento adecuadoy compromiso dela
seguridad del paciente.

Problemas de
Comunicacion

Barreras de comunicacion entre el equipo,
informacién contradictoria o técnica al paciente,
falta de discrecion.

Malentendidos, errores en la atencién, angustiaen
el paciente y erosion de la confianza.

Factores Psicolégicos

Estrés, ansiedad, miedo a reportarerrores, faita
de apoyo, conflicto médico-paciente.

Afecta la toma de decisiones, el bienestar del
internoy la calidad de la atencién.

https://gemini.google.com/app/3bc344d34dob52bf?hl=es
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Prevalencia de Errores Médicos Reportados por

Estudiantes e Internos de Medicina

. - PORCENTAJE /
TIPO DE DATO / ERROR DESCRIPCION INCIDENCIA
Internos/Residentes que reportan errores 'l'tl,arrl;.zzli’g:ﬂdo errores médicos en su nivelactual de 92.1%
Estudiantes que reportan errores de otros Percepcion de errores cometidos por colegas. 67.6%
Estudiantes que reportan errores propios Percepcion de errores cometidos por si mismos. 32.4%
Prevalencia agrupada de reporte de errores Entre profesionales de la salud. 42.66%
Errores en interaccion con pacientes (Estudiantes) Fallas en el manejo y relaciéon con el paciente. 34.5%
Errores en procedimientos invasivos (Estudiantes) Fallas durante la realizacion de procedimientos. 20.2%
Errores relacionados con infeccion (Estudiantes) Fallas en el control de infecciones. 18.5%
Errores en historia clinicay examen |Fallas en la recolecciénde datosy 75.2%
fisico (Internos) exploracién fisica. )
Errores de diagnéstico (Internos) Diagnésticos incorrectos o tardios. 43.5%
Fallas en la prescripciéon o

Errores de tratamiento (Internos 36.6%

( ) administraciéon de terapias. .
Daiio grave/potencialmente mortal |Errores que causaron lesiones seriaso 3% de
por error (Internos) muerte. internos

https://gemini.google.com/app/3bc344d34dob52bf?hl=es




Impacto en pacintes MIP / Errores

Acciones de Méedicos Internos de Pregrado en pacientes por aio.

» Considerando la estadistica presentadaen el afio 2021 de 13,003 Médicos Internos de pregrado en el pais.

13,003 10 acciones por Médico Interno de Pregrado Diarias 100,030

13,003 10 acciones diarias por Médico Interno de Pregrado Al aio 36,510,950
Errores que causaron lesiones serias 0 muerte 3% 1,095,328.5
(De acuerdo a grafia mencionada)
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El fendmeno de la deshumanizacion de
la medicina ha erosionado el ejercicio
de nuestra profesion.

Ha dejado secuelas, y en pocos casos

la sociedad mira con desconfianza a

los médicos, mas por su actitud que
por su impericia.
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"Solo un hombre humano puede ser un buen
medico.
La medicina si es ejercida con amor, como cosa
sagrada, solo debe de ensenarse a personas

sagradas, esto es, dignas de respetoy
veneracion".

Hipocrates. 400 A.C.
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