
Perfiles Educativos  |  vol. XXXIV, núm. 138, 2012  |  IISUE-UNAM92

Condiciones de trabajo de los médicos pasantes 
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Este artículo tiene el propósito de dar a conocer cómo un grupo de pasan-
tes de la carrera de Medicina percibió las condiciones de trabajo en las que 
se desarrolló el servicio social en 2009. Se realizó un estudio exploratorio 
a partir de una investigación en línea aplicada a 814 pasantes; se eligió una 
muestra de 262 y se seleccionaron 52 de las 202 preguntas que se referían a 
las condiciones de trabajo. Entre los resultados obtenidos está que los pa-
santes, al ser becarios, no fueron estrictos trabajadores de las instituciones 
de salud, pero laboraron asumiendo todas las obligaciones y responsabi-
lidades de médico general , aunque en condiciones laborales precarias. 

This article has as purpose to show how a group of undergraduate students 
of the Faculty of Medicine perceived the working conditions in which they 
carried out their social service in the year 2009. The authors carried out 
a scouting study based on a on-line research in which they consulted 814 
undergraduate MD; they selected a sample of 262 and 52 of the 262 initial 
questions about working conditions. Amongst the results they show that 
the undergraduate MD, since they are scholarship holders, were not con-
sidered strictly as workers of the healthcare centers, although they worked 
taking on all the duties and responsibilities of general practitioners. The 
working conditions were scarce.
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Antecedentes

El marco conceptual de este texto se articu-
la a partir de cuatro elementos: la actividad 
conocida como servicio social, realizada por 
los pasantes en el pregrado de la carrera de 
Medicina; un grupo de médicos pasantes del 
servicio social como recursos humano para 
la atención médica en el primer nivel de aten-
ción; las condiciones de trabajo y los riesgos 
de trabajo que se desprenden del anterior.

Servicio social realizado por los pasantes 
en el pregrado de la carrera de Medicina
El servicio social es una actividad obligatoria 
que deben realizar los estudiantes de la carrera 
de Medicina de la Facultad de Medicina en la 
Universidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM) durante un año en comunidades ur-
banas y rurales, para concluir el plan de es-
tudios y obtener el título de médico cirujano 
(CPEUM, 1998: 11; SEP, 1991a: 53; SEP, 1991b: 44; 
AMFEM, 1992; LGS, 1995: 17). Es una labor que 
los estudiantes realizan en el último año; en 
ella integran y aplican los conocimientos ad-
quiridos en los años previos de su formación e 
implica el ejercicio de la práctica médica pro-
fesional en beneficio o interés de la sociedad 
(UNAM, 2010). 

El servicio social se instituyó en México 
en el año de 1936, como respuesta a la escasez 
de médicos en las zonas rurales, indígenas y 
campesinas, que conformaban un segmen-
to social que se encontraba al margen del 
desarrollo. 

En 1945, la Ley Reglamentaria del artículo 
5° estableció la diferenciación entre el servicio 
social de estudiantes y el servicio social de 
profesionales: para el primer caso la respon-
sabilidad recaía en la institución educativa 
(López et al., 2004: 181; “Reglamento para la 
prestación del servicio social…”, DOF, 30 de 
marzo, 1993; Secretaría de Salud –SS–, 1995).

A partir del siglo XX, la práctica se ha ex-
tendido a la mayoría de los países de la región 
latinoamericana. Se realiza una vez aprobadas 

las asignaturas de la carrera de Medicina, o des-
pués, cuando se empieza a trabajar en el área de 
la salud; en el primer caso se llama pregrado y 
en el segundo, servicio profesional. El servicio 
social de pregrado se realiza en países como 
Ecuador, Guatemala y Venezuela, en tanto que el 
servicio social profesional se efectúa en Bolivia, 
Costa Rica, El Salvador, Honduras Nicaragua, 
Panamá y Perú. En otros lugares se practican 
ambas modalidades, como en México, donde 
al terminar la licenciatura se cumple con el ser-
vicio social de pregrado y durante los estudios 
de posgrado (residencia o especialidad), se pres-
ta el servicio social profesional (Vázquez, 2010: 
229). En esta investigación se hace referencia al 
servicio de pregrado de la carrera de Medicina, 
cuyos integrantes se denominan “médicos pa-
santes del servicio social”.

El servicio social constituye una actividad 
obligatoria para concluir la carrera de los es-
tudiantes de medicina, e implica alterar du-
rante doce meses sus vidas y actividades de 
trabajo. A pesar de que durante este periodo 
en la formación profesional ocurren trasfor-
maciones y cambios profundos en la vida y 
en la concepción laboral de los médicos, este 
proceso está poco documentado. 

El año anterior al servicio social los estu-
diantes de medicina realizan el denominado 
“internado médico”, que corresponde al quinto 
año; en los cuatro anteriores estudian diversas 
asignaturas o módulos cuyos contenidos pre-
dominantes son básicos y clínicos, con orien-
tación hacia el currículo del primer nivel de 
atención; sin embargo, para la enseñanza de los 
ciclos clínicos, y en el internado médico, se uti-
lizan principalmente las unidades de segundo 
y tercer nivel de atención (hospitales generales 
de referencia e institutos nacionales de salud). 
Los profesores son en su mayoría especialis-
tas clínicos y, salvo excepciones, los alumnos 
egresados sustentan más adelante el Examen 
de Residencias Médicas, con la expectativa de 
realizar en un futuro cercano un ejercicio pro-
fesional especializado (López et al., 2004: 184; 
López, 1998: 151; López y Real, 2001: 14).
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Ramírez (2008) menciona que el ambiente 
en el que los pasantes desarrollan su servicio 
social no corresponde a las expectativas que 
tienen sobre su futuro profesional y la adap-
tación al nuevo contexto les resulta difícil de-
bido a que se encuentran lejos de su ambiente 
cultural y social (Magnus y Mick, 2000: 1198). 
Uno de los principales motivos de desconten-
to de los jóvenes médicos es que en los planes 
de la carrera no se incluyen las dificultades, 
ni se ofrecen las herramientas teóricas y me-
todológicas para enfrentarlas (Vázquez, 2010). 

Aunque existen en la web algunos blogs, 
portales, foros y periódicos digitales con in-
formación de los sucesos que ocurren a los 
médicos internos de pregrado y durante el 
servicio social,1 debe señalarse que no se en-
contró ninguna investigación publicada so-
bre las condiciones de trabajo de los pasantes 
de la carrera de Medicina en México.

Médico pasante del servicio social como 
recursos humano para la atención médica
El grupo de médicos pasantes de pregrado de 
la carrera de Medicina que realizaron su ser-
vicio social en comunidades rurales durante 
2009-2010 no eran, estrictamente hablando, 
“trabajadores” de las instituciones de salud; 
su estatus era de becarios que durante doce 
meses se convirtieron en responsables de los 
usuarios asignados en las labores médicas 
preventivas y curativas en los “centros de sa-
lud” (inmuebles del primer nivel de atención), 
que pertenecen a dos grandes instituciones 
públicas de salud: la Secretaría de Salud (SS) 
y el Instituto Mexicano del Seguro Social 
(IMSS). Es importante mencionar que a par-
tir del año 2005, los estudiantes de la carrera 
de Medicina de la UNAM tienen que presen-
tar y aprobar el examen profesional para 

poder realizar el servicio social (UNAM, 2009). 
Aunque los estudiantes que participaron en 
esta investigación eran becarios, adquirieron 
deberes y obligaciones de médicos generales 
como responsables de los consultorios.

A pesar de ello, todos los médicos pasantes 
del servicio social de las facultades de Medicina 
y Odontología de todas las universidades del 
país que participan en este programa, al igual 
que todos los residentes de las espacialidades 
médicas, se incorporan a las estadísticas ofi-
ciales, publicadas y públicas, para formar parte 
de los “recursos humanos” de las instituciones 
públicas del sector salud (Tabla 1). Como puede 
verse, en 2008 (última información obtenida), 
este numeroso grupo representaba 23.3 por 
ciento del personal médico en contacto directo 
con el paciente, porcentaje que disminuyó nue-
ve puntos porcentuales en 18 años (en relación 
a 1990). En otras palabras, uno de cada cuatro 
médicos que atendieron a la población mexica-
na en el sector público de la salud, pertenecía a 
este grupo. 

Condiciones de trabajo
Para México y la mayoría de los países del 
mundo, los trabajadores son sujetos de dere-
chos establecidos por instituciones nacionales 
y organismos internacionales, concepción que 
se conoce como “condiciones de trabajo”; éstas 
constituyen el conjunto de obligaciones y de-
rechos que se imponen recíprocamente traba-
jadores y patrones en virtud de los reglamen-
tos que rigen las relaciones de trabajo que se 
establecieron en México a partir de las refor-
mas realizadas en 1970 (incluye nombramien-
tos, salarios, jornadas y horarios de trabajo, 
asistencia, calidad del trabajo, capacitación, 
derechos y obligaciones de los trabajadores, 
riesgos, estímulos y medidas disciplinares) 

1 Al respecto puede consultarse: “Injusticia contra el médico pasante en servicio social”, en: http://telemax.com.mx/
blog/?p=61 (consulta: 3 de noviembre de 2010), “Servicio social en medicina”, en: http://serviciosocialmedicina.
blogspot.com/ (consulta: 3 de noviembre de 2010), “Rechazan declaración de médico pasante”, El Portal de Sinaloa, 
26 de agosto de 2008, en: http://www.noroeste.com.mx/publicaciones.php?id=404983 (consulta: 5 de agosto de 
2011), ENARM (Examen Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas), Foro de Médicos Pasantes del Servicio 
Social, en: http://enarm.1forum.biz/f21-foro-de-medicos-pasantes-de-servicio-social (consulta: 5 de agosto de 
2011), Médicos Pasantes de Servicio Social (MPSS), en: http://www.facebook.com/group.php?gid=113140476729 
(consulta: 5 de agosto de 2011).
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(Santos, 2000). Las condiciones de trabajo se 
consideran como un área interdisciplinar re-
lacionada con elementos como la seguridad, la 
salud y la calidad de vida en el empleo. 

Desde 1950, organismos internaciona-
les como la Organización Internacional del 
Trabajo y la Organización Mundial de la 
Salud comparten algunas definiciones al res-
pecto; entre ellas está que las razones para es-
tablecer buenos estándares en salud y seguri-
dad en el lugar de trabajo son:

•	Morales. Un empleado no debería co-
rrer riesgos de sufrir accidentes en el 
trabajo, ni tampoco otras personas re-
lacionadas con la actividad laboral.

•	Económicas. Muchos gobiernos acep-
tan que las malas condiciones de traba-
jo redundan en un mayor costo para el 
Estado, como el pago de seguro social 
para los discapacitados, tratamientos 
médicos, y la disminución de la fuerza 

laboral. Las organizaciones también 
pueden enfrentar desventajas econó-
micas, tales como los costos burocrá-
ticos, la disminución de la producción 
y la pérdida de la imagen positiva ante 
los restantes empleados, los consumi-
dores y el público en general.

•	Legales. Los requerimientos mínimos 
de salud y seguridad en las condiciones 
de trabajo suelen estar tipificados en 
los derechos civil y penal. Suele consi-
derarse que sin la presión legal las orga-
nizaciones podrían no sentirse precisa-
das a afrontar los costos de mejorar las 
condiciones de trabajo sólo por moti-
vos morales o de ganancia a largo plazo 
(OMS, OIT).2

Riesgo laboral 
Cuando se menciona el trabajo surge un ele-
mento inherente que son las condiciones en 
las que se realiza. El trabajo y sus condiciones 

Tabla 1. Recursos humanos de las instituciones públicas del sector salud por tipo de 
personal (1990 y 2008)

Tipo de personal 1990 2008
Total 381,284 685,296
Personal médico 89,330 177,837
En contacto directo con el paciente 75,567 159,949

Generales (%) 32.9 30.4
Especialistas (%) 34.8 46.3
Otros (a) (%) 32.3 23.3

En otras labores 13,763 17,888
Paramédicos 291,954 507,459

Enfermeras (%) 44.7 45.2
En servicios auxiliares de diagnóstico y tratamiento 7.5 10.5
Otros paramédicos (b) (%) 47.8 44.3

a: comprende pasantes de medicina y de odontología y residentes.
b: incluye personal administrativo y de trabajo social.
Fuente:  Secretaría de Salud (1991), Boletín de Información Estadística, México, 1990; Secretaría de Salud (2009), Boletín 
de Información Estadística, núm. 28, en: www.salud.gob.mx

2 Organización Mundial de la Salud, en: http://www.who.int/publications/es/ (consulta: 24 de agosto de 2011); 
Organización Internacional del Trabajo, en: http://www.ilo.org/global/lang--es/index.htm (consulta: 24 de agosto 
de 2011).
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presentan una estrecha relación con la sa-
lud, ya que el trabajo puede causar daños a la 
misma: se sabe que las condiciones sociales 
y materiales en que se realiza el trabajo pue-
den afectar el estado de bienestar de las per-
sonas en forma negativa. Los daños a la salud 
más evidentes y visibles son los accidentes de 
trabajo, al igual que las enfermedades profe-
sionales, aunque de éstas se sepa menos. Los 
daños a la salud por efecto del trabajo resul-
tan de la combinación de diversos factores y 
mecanismos (Parra, 2003) que conforman el 
llamado “riesgo laboral”, definido como los 
factores de riesgo psicosocial en el trabajo 
relacionados con aquellos aspectos de con-
cepción, organización y gestión del trabajo, 
así como el contexto social y ambiental que 
tienen la potencialidad de causar daño físico, 
psíquico o social a los trabajadores (Cox et al., 
2003; Cox y Griffths, 1996; Cox et al., 1993).

En la literatura revisada existe coinciden-
cia sobre los tipos de “factores de riesgo” y sus 
definiciones:

•	Condiciones generales e infraestructura 
sanitaria del local del trabajo: se refiere 
a protección climática adecuada y dis-
ponibilidad de instalaciones sanitarias, 
agua potable y comedores.

•	Condiciones de seguridad: se refiere a las 
condiciones que influyen en los acci-
dentes, incluyendo las características de 
máquinas, equipos y herramientas, se-
guridad general del local y del espacio de 
trabajo y riesgos de las fuentes de energía.

•	Riesgos del ambiente físico: se refiere a 
las condiciones físicas del trabajo, que 
pueden ocasionar accidentes y enfer-
medades, como ruido, vibraciones o 
condiciones adversas de temperatura.

•	Riesgos de contaminación química y bio-
lógica: referida a la exposición directa a 
contaminantes químicos o biológicos, 
por ser parte del proceso de trabajo.

•	Carga de trabajo: referido a las exigen-
cias de las tareas sobre los individuos, 

como esfuerzo físico, posturas de tra-
bajo, manipulación de carga, exigen-
cias de concentración.

•	Organización del trabajo: se refiere a 
la forma en que se organizan las ta-
reas y se distribuye el tiempo de tra-
bajo, las funciones y el ritmo (Cortés, 
2007; Smyth et al., 1999; Cordero, 2002; 
Cantera et al., 2008; Meliá, 2008).

Como ya se señaló, los médicos pasantes 
del servicio social de la carrera de Medicina 
no son considerados, estrictamente hablan-
do, como trabajadores de las instituciones de 
salud donde realizan sus actividades; sin em-
bargo, fungen como médicos generales encar-
gados de los centros de salud y están facultados 
para proporcionar atención en el primer nivel 
de atención médica. A partir de esta circuns-
tancia, se planteó la siguiente pregunta: ¿cuá-
les fueron las condiciones de trabajo en las que 
laboraron un grupo de pasantes de la genera-
ción 2009-2010 que realizaron el servicio social 
en nueve entidades federativas de México?

Diseño metodológico

Las autoridades de la Facultad de Medicina 
de la UNAM, preocupadas por la ausencia de 
información durante este crucial periodo, 
realizaron una investigación para indagar 
acerca de la experiencia de los pasantes. Para 
tal propósito se diseñó y aplicó una encuesta 
que estuvo disponible en la página web de la 
Facultad de Medicina del 15 de enero al 15 de 
marzo de 2009, compuesta por 202 preguntas; 
dicha encuesta se aplicó a toda la generación 
de pasantes (814) que inició la actividad el pri-
mero de febrero de 2009 y la concluyó el 31 de 
enero de 2010, con el fin de conocer las condi-
ciones en que realizaron su servicio.

La encuesta en línea se denominó “La ex-
periencia del pasante en el servicio social”, 
y estaba constituida por 14 secciones: datos 
personales, selección y ocupación de la plaza, 
salida, recibimiento, primeras impresiones de 
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la unidad de salud (centros de salud), trabajo 
en el centro de salud, enseñanza y aprendizaje 
durante el servicio social, vida cotidiana, segu-
ridad, estado emocional, relaciones interper-
sonales, contacto con el medio, y expectativas 
y motivaciones que generó el servicio social. 

De los 453 alumnos que contestaron la 
encuesta se excluyeron 191 porque realizaron 
esta actividad en programas de investigación 
o de vinculación, y por residir en la Ciudad de 
México, ya que la investigación pretendía in-
dagar acerca de las condiciones de trabajo de 
los médicos pasantes en comunidades rurales 
dispersas. Finalmente quedó una muestra de 
262 pasantes, en la que se pudieron observar 
aspectos fundamentales de su modus vivendi. 

Con base en la literatura revisada y los da-
tos disponibles en la encuesta aplicada se eli-
gieron seis aspectos nodales sobre elementos 
que deberían estar presentes en las condicio-
nes de trabajo de cualquier empleado: mante-
nimiento, alimentación, tiempo libre, trabajo 
en el centro de salud, seguridad en la comuni-
dad, condiciones del centro de salud. 

Se realizó un estudio exploratorio y trans-
versal sobre un evento poco estudiado: las 
condiciones de trabajo de los pasantes. Para 
el análisis se seleccionaron 52 de las 202 pre-
guntas que daban cuenta de las “condiciones”, 
especificadas en seis aspectos nodales.

Cada uno de éstos se agrupó en tablas en 
las que se consignaron los resultados de las 
preguntas, la mayoría de las cuales fueron di-
cotómicas. Los datos se capturaron en un pro-
grama con hoja de cálculo y posteriormente se 
trasladaron a un paquete estadístico. Aunque 
algunos resultados se expresan en porcentajes, 
los cálculos se efectuaron con las cifras absolu-
tas dispuestas en tablas de contingencia. 

De todos los temas disponibles en la en-
cuesta se decidió profundizar sobre las con-
diciones de trabajo de los médicos pasantes, 
focalizadas en el espacio físico de la unidad 
médica, enclavada en comunidades rurales 
dispersas. Con este criterio se establecieron 
las siguientes “condiciones de trabajo”: 

a) Mantenimiento, entendido como el 
conjunto de cuidados o necesidades 
de los pasantes para vivir dignamente 
en su trabajo cotidiano. Se tomaron 
en cuenta las preguntas que indaga-
ban sobre aspectos económicos como 
la beca recibida y la ayuda familiar, 
al igual que las actividades domésti-
cas en el centro de salud y la higiene 
personal. 

b) Alimentación, como necesidad para 
subsistir. Se tomaron las preguntas 
que daban cuenta de los hábitos ali-
menticios, la calidad de la alimenta-
ción, lugar para cocinar y conservar 
alimentos, número de comidas al día y 
adquisición de alimentos. Alimentarse 
es una condición para, además de tra-
bajar, mantenerse sano.

c) Tiempo libre, para mantenerse mental-
mente saludable. Se consideró como 
tiempo libre a aquel que no se dedica-
ba al trabajo o a las responsabilidades 
relacionadas con el empleo o con otras 
formas de mantenimiento económi-
co. Se incluyeron aquellas actividades 
relacionadas con las vacaciones, el des-
canso, los eventos recreativos y extra 
laborales junto a la comunidad que 
fueron realizadas por los pasantes. Se 
consideraron las preguntas relaciona-
das con el contacto con familias del 
lugar, la generación de lazos afectivos 
con miembros de la comunidad, los 
días de descanso y los periodos vaca-
cionales, las actividades recreativas y 
los eventos sociales, así como las acti-
vidades extralaborales con el equipo 
de salud. 

El derecho a gozar de tiempo li-
bre está estipulado en las condiciones 
de trabajo y en varios instrumentos 
internacionales como la Declaración 
Universal de los Derechos del Hombre 
(ONU, 2011: artículo 24), la Declaración 
Americana de los Derechos y Deberes 
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del Hombre (CIDH, 2011: artículo 15) 
y el Pacto Internacional de Derechos 
Económicos Sociales y Culturales 
(Miranda, 2006; ACNUDH, 2011).

d) Trabajo en el centro de salud, como 
una actividad que fue un medio y un 
fin para concluir la última etapa de 
la carrera. Se consideraron las pre-
guntas relativas a la relación con el 
equipo y el comité de salud, que son 
parte importante de las unidades; el 
horario de atención, traslado de pa-
cientes al segundo nivel de atención 
en caso necesario, la realización de 
guardias nocturnas y los apoyos reci-
bidos por las instituciones de salud y 
la UNAM para realizar las actividades 
correspondientes. 

e) Seguridad en la comunidad, como una 
cualidad para el desempeño de cual-
quier actividad laboral. Se tomaron en 
cuenta las preguntas relacionadas con 
la supervisión de la seguridad por las 
autoridades comunales, la irrupción 
sin consentimiento al centro de salud, 
acoso o abuso sexual, robo, la percep-
ción de peligro y la posibilidad de re-
nunciar al servicio social debido a la 
inseguridad percibida. 

f) Las condiciones del centro de salud, 
que hizo referencia a las circunstan-
cias en que los pasantes realizaron 
su trabajo, ya que era el lugar donde 
pasaban la mayor parte del día. Se 
consideraron los servicios públicos 
básicos como agua potable, electri-
cidad, drenaje, ventilación adecuada 
y suministro de gas, así como los as-
pectos elementales para el descanso y 
recuperación de la jornada de todos 
los días, como poseer una cama y 
agua caliente para bañarse. También 
se tomaron en cuenta los medios para 
estudiar (libros de consulta) y para 
comunicarse (teléfono e Internet) con 
el mundo circundante.

Resultados

Características del grupo 
El grupo se constituyó mayoritariamente por 
mujeres (66 por ciento). Fueron fundamental-
mente solteros/as (93.85 por ciento) y sin hijos 
(96.1 por ciento). Respecto de la distribución 
por instituciones sanitarias de adscripción, 
54.6 por ciento se instalaron en unidades ru-
rales del primer nivel de atención de la SS y 
45.4 por ciento del IMSS. Espacialmente, 61.4 
por ciento se repartieron en los estados de 
Hidalgo, Oaxaca, Tabasco y Zacatecas, y el  
38.6 por ciento restante en Durango, Estado de 
México, San Luis Potosí, Sonora y Veracruz.

Mantenimiento

El mantenimiento estuvo ligado, para la ma-
yoría de los pasantes, al aspecto económico. 
El pago por la labor realizada no se presen-
tó como “salario”, sino como “beca”, arreglo 
que puso en desventaja al grupo trabajador 
porque obligó a las familias de los pasantes a 
financiar la mayor parte de la actividad, con-
virtiéndolas en “patrones”. 

Los pasantes de pregrado recibieron una 
beca cuyo monto promedio mensual (aproxi-
mado) ascendía a 1 un mil 230 pesos, cantidad 
que no les permitió sufragar los gastos para 
vivir de manera digna e implicó que siete de 
cada diez pasantes recibieran ayuda económi-
ca de alguien más para mantenerse. La ayuda 
provino de familiares consanguíneos, princi-
palmente de los padres y los hermanos. 

La subordinación económica se inició 
desde el momento en que los pasantes viaja-
ron de sus lugares de origen a la sede que les 
correspondió ocupar después del proceso de 
selección. Un 92.4 por ciento de ellos confir-
mó que necesitaron del apoyo familiar para 
llegar al lugar; y 73.3 por ciento precisaron de 
entre 1 mil 001 y 3 mil pesos adicionales para 
su mantenimiento. 

En las condiciones de trabajo se inclu-
yó a la “comunidad” porque proporcionaba 
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algunos apoyos para coadyuvar al trabajo de 
los pasantes, como fue el caso de las labores 
domésticas: cerca de la mitad de los pasantes 
(45.4 por ciento) recibió apoyo de este tipo, 

mientras que 88.2 por ciento contaron con 
medios para mantener una adecuada higiene 
personal para enfrentar decorosamente las la-
bores clínicas de todos los días (Tabla 2). 

Tabla 2. Mantenimiento (n=262)

Preguntas 
No Sí 

Núm % Núm % 

Además de la beca que recibes mensualmente,  
¿alguien más contribuye a tu sostén económico? 75 28.6 187 71.4

¿Contaste con el apoyo financiero de tu familia para viajar a tu sede? 20 7.6 242 92.4
 ¿Cuentas con los medios necesarios para mantener una adecuada higiene personal? 31 11.8 231 88.2
¿La comunidad te apoya para realizar las labores domésticas? 143 54.6 119 45.4
Fuente: encuesta “La experiencia del pasante de la Facultad de Medicina en el servicio social. 2009-2010”.

Alimentación

Los jóvenes galenos no fueron tan afortuna-
dos en cuanto al número apropiado de inges-
tas diarias recomendadas por los estudiosos, 
quienes sostienen la necesidad de hacer cinco 
o seis ingestas diarias porque esto influye de 
manera positiva en la prevención y el trata-
miento de padecimientos como la obesidad, 
enfermedades cardiovasculares o la diabetes. 
El aumento en la frecuencia de consumo de 
alimentos también se ha relacionado con la 
disminución de grasa corporal y de colesterol 
total en la sangre, y el aumento de colesterol 
bueno (lipoproteína de baja intensidad), ade-
más de que ayuda a disminuir la intolerancia 
a la glucosa.3

La información analizada confirmó que 
17.6 por ciento de los pasantes realizaba sólo 
una comida al día; 59.5 por ciento dos; 20.6 
por ciento tres; 1.9 por ciento cuatro y apenas 
0.4 por ciento realizaba más de cuatro comi-
das habitualmente. Adquirir los alimentos 

para reproducir las condiciones de trabajo 
constituyó un problema cotidiano: 68.7 por 
ciento de los comestibles eran obtenidos por 
los propios pasantes, 18.7 los proporcionaba 
la comunidad y el resto de las comidas (12.6 
por ciento) eran agenciadas por el equipo de 
salud, las instituciones de salud y por “otros”. 

Se dedujo que del 68.7 por ciento de los 
alimentos conseguidos por los estudiantes, 
el 58.8 por ciento eran preparados en el lugar 
para cocinar que existía dentro del cuarto de 
pasante, ubicado dentro del centro de salud, 
ya que este porcentaje mencionó contar con 
un sitio apropiado para tal actividad, en tanto 
que 72.5 por ciento afirmó contar con un lugar 
para conservar los alimentos.

La escasez en los alimentos redundó en la 
percepción que los pasantes tuvieron sobre 
la calidad en la alimentación, ya que 93.1 por 
ciento mencionó que ésta cambió a partir del 
inicio del servicio social, en tanto que 55.7 por 
ciento notó cambios en los hábitos alimenti-
cios (Tabla 3).

3 “Propiedades de los alimentos”, en: http://propiedadesalimentos.jaimaalkauzar.es/cuantas-veces-se-debe-comer-
al-dia.html (consulta: 5 de marzo de 2011).
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Tabla 3. Alimentación (n=262)

Preguntas 
No Sí

Núm % Núm % 

¿Consideras que la calidad de tu alimentación ha cambiado  
desde que iniciaste el servicio social? 18 6.9 244 93.1

¿Has notado cambios en tus hábitos alimenticios? 116 44.3 146 55.7
El cuarto del médico pasante cuenta con lugar para conservar alimentos 72 27.5 190 72.5
El cuarto del médico pasante cuenta con sitio para cocinar 108 41.2 154 58.8
Fuente: encuesta “La experiencia del pasante de la Facultad de Medicina en el Servicio Social. 2009-2010”.

Tiempo libre

Los datos obtenidos muestran que un sector 
importante de pasantes quedó fuera de los 
lineamientos internacionales sobre el tiempo 
libre como un derecho del trabajador: a 34.4 
por ciento no se le respetaron los días para 
descansar; en 12.6 por ciento de los casos no se 
acataron los periodos vacacionales que marca 
el reglamento del servicio social de la Facultad 
de Medicina de la UNAM, en tanto que 27.9 por 
ciento no pudo elegir libremente los periodos 
vacacionales. 

Se encontraron pruebas de que existió 
poca armonía en la relación entre los médicos 
pasantes de servicio social y la comunidad 

rural donde laboraron durante doce meses; 
estas diferencias restaron a los pasantes la po-
sibilidad de acudir a lugares de esparcimiento 
e integración: 48.1 por ciento no compartió 
actividades extra laborales con el equipo de 
salud; 35.1 por ciento no asistió a eventos so-
ciales que la comunidad realizó; 53.1 por cien-
to no generó lazos afectivos con algún inte-
grante de la comunidad y uno de cada cuatro 
no estableció contacto estrecho con alguien 
de la comunidad. En general se halló que 42.7 
por ciento no realizaron actividades recreati-
vas durante el tiempo en el que laboraron en 
el servicio social, en tanto que 79.3 por ciento 
tuvo solamente entre cuatro y seis días de des-
canso al mes (Tabla 4).

Tabla 4. Tiempo libre (n=262)

Preguntas 
No Sí 

Núm % Núm % 
¿Has establecido contacto estrecho con alguna familia de la comunidad? 67 25.6 195 74.4
¿Has generado lazos afectivos con alguien de tu comunidad? 139 53.1 123 46.9
¿Se respetan tus días de descanso? 90 34.4 172 65.6
¿Realizas alguna actividad recreativa durante tu tiempo libre? 112 42.7 150 57.3
¿Asistes a los eventos sociales de la localidad? 92 35.1 170 64.9
¿Compartes actividades extra laborales con el equipo de salud? 126 48.1 136 51.9
¿Se respetaron los periodos vacacionales que marca el reglamento  
del servicio social de la Facultad de Medicina? 33 12.6 229 87.4

¿Elegiste de manera libre tus periodos vacacionales? 73 27.9 189 72.1
Fuente: encuesta “La experiencia del pasante de la Facultad de Medicina en el Servicio Social. 2009-2010”.
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La atención médica  
en el centro de salud

La atención médica fue una actividad crucial 
porque les significó ingresar a la cultura de las 
organizaciones sanitarias al convertirse por 
un año en trabajadores de la SS y del IMSS, si 
bien no contaban con todos los derechos esta-
blecidos. Sin embargo, esta iniciación estuvo 
caracterizada por el férreo e irregular mane-
jo de la información, ya que seis de cada diez 
estudiantes (59.6 por ciento) aceptaron haber 
sido incitados a modificar la información 
contenida en los reportes de salud que debían 
realizar periódicamente como parte de sus 
actividades asistenciales.

En otras palabras, el encuentro del médico 
pasante con el nuevo medio ambiente laboral 
representó un triple choque de culturas: la 
biomédica, adquirida por los estudiantes en 
los años previos al inicio del servicio; la or-
ganizacional, entendida como el conjunto de 
normas, hábitos y valores que practican los 
individuos de una institución y que hacen de 
ésta su forma de comportamiento; y la rural, 
definida por la pobreza, su énfasis en lo comu-
nitario y una disímil cosmovisión del mundo.

El panorama del quehacer laboral obte-
nido a partir de los datos examinados no fue 
muy alentador ya que no propició ni la inte-
gración de los jóvenes pasantes a las comu-
nidades donde pasaron un año completo, ni 
la participación plena con las instituciones 
sanitarias. 

Los pasantes enfrentaron una nueva rea-
lidad laboral que se hizo confusa desde la 
llegada al centro de salud: mientras que su 
expectativa era que contarían con el apoyo 
decidido de los respectivos equipos de salud, 
sólo 44.7 por ciento de los pasantes recibie-
ron explicaciones, por parte de los médicos, 

acerca de las funciones que debían realizar; 
siete de cada diez afirmaron no haber conta-
do con su apoyo de tiempo completo y para 
30.5 por ciento de ellos los médicos no les 
tenían confianza para realizar su trabajo. La 
falta de comunicación y apoyo, además de la 
desconfianza, fue lo que caracterizó la rela-
ción entre los pasantes y los médicos de los 
centros de salud. 

En lo que respecta a la relación laboral 
entre los pasantes y los pacientes que atendía 
el centro de salud, ésta tampoco resultó muy 
afortunada: 17.2 por ciento de los pasantes no 
pudo establecer desde un inicio el horario de 
consulta, mientras que 85.5 por ciento de los 
usuarios del centro, a juicio de los pasantes, 
no respetó el horario de atención. Casi todos 
los médicos pasantes del servicio social (98.1 
por ciento) afirmaron que sí tenían posibi-
lidades de referir a los enfermos graves a un 
segundo nivel de atención, aunque sólo 59.2 
por ciento tenía los medios adecuados para 
trasportarlos. 

El quehacer laboral (atención médica) 
estaba estrictamente unido al trabajo clíni-
co: 33.6 por ciento mencionó haber realizado 
entre cinco y 20 consultas, 59.6 por ciento dijo 
hacer entre 21 y 40, y 6.8 por ciento afirmó ha-
ber efectuado entre 41 y 60 consultas cada día; 
35.1 por ciento de los pasantes efectuó guar-
dias nocturnas. Realizar muchas acciones 
preventivo-curativas sería lo esperado para 
un grupo de entusiastas pasantes en sus co-
munidades rurales; lo inaceptable fue el poco 
apoyo recibido por las instituciones de salud 
(SS e IMSS) y educativas (UNAM) para llevar 
a buen puerto este propósito: 75.2 por ciento 
percibió escaso respaldo de las instituciones 
estatales de salud y 68.3 por ciento observó 
insuficiente apoyo de la Universidad para el 
desempeño de su trabajo (Tabla 5).
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Tabla 5. Atención médica (n=262)

Preguntas 
No Sí

Núm % Núm % 
¿Algún miembro del comité o el equipo de salud te explicaron tus funciones  
en el centro de salud a tu llegada? 117 44.7 145 55.3

¿Se estableció al inicio tu horario de otorgar consulta programada? 45 17.2 217 82.8
¿Los pacientes respetan el horario establecido de consulta programada? 224 85.5 38 14.5
¿Tienes la posibilidad de referir a los pacientes a un segundo nivel de atención? 5 1.9 257 98.1
¿Existen medios adecuados para trasladar pacientes que necesiten referirse a otra 
unidad médica? 155 59.2 107 40.8

¿Realizas guardias nocturnas en tu plaza de servicio social? 92 35.1 170 64.9
¿Se te ha incitado a modificar la información contenida en los reportes de salud? 149 56.9 113 43.1
¿Cuentas con equipo de salud de apoyo de tiempo completo? 199 76 63 24
¿Crees que el apoyo que recibes de la institución de salud estatal  
es suficiente para tu desempeño laboral? 197 75.2 65 24.8

¿Crees que el apoyo que recibes de la Universidad es suficiente para tu desempeño 
durante el servicio social? 179 68.3 83 31.7

¿Confías en el equipo de salud al realizar tu trabajo? 80 30.5 182 69.5
Fuente: encuesta “La experiencia del pasante de la Facultad de Medicina en el Servicio Social. 2009-2010”.

Seguridad en la comunidad

La ausencia de seguridad fue patente: ni los 
262 médicos que realizaron su servicio social 
ni los miles de mujeres y hombres que habi-
tan en las comunidades rurales estuvieron al 
margen de la espiral de violencia y criminali-
dad que afectó al país durante 2009 (Tabla 6).

La inseguridad percibida por el grupo es-
tudiado se agrupó en tres aspectos: 

a) Como afectación en la persona del médi-
co: 37.4 por ciento de los pasantes no se 
sintió seguro en los poblados, ranche-
rías, barrios y cabeceras municipales 
de los nueve estados donde trabajaron; 
uno de cada cuatro (26.7 por ciento) 
advirtió que su vida corrió peligro en 
algún momento. Inseguridad y peligro 
mortal conformaron la afectación.

b) Como intento y consumación de delitos 
sobre los pasantes: 35.9 por ciento men-
cionó intentos de irrupción sin con-
sentimiento en el centro de salud, y en 
16.8 por ciento de los casos se logró este 

propósito. Uno de cada diez pasantes 
señaló tentativa de acoso o abuso se-
xual. Les robaron objetos de valor a 
18.7 por ciento de los mismos, en tanto 
que 1.5 por ciento dijo haber sido vícti-
ma de secuestro o intento del mismo. 
Habitar en un medio donde se come-
ten delitos constantemente afectó de 
tal forma a los estudiantes que uno de 
cada cuatro (23.3 por ciento) pensó en 
abandonar el servicio social por esta 
razón. 

c) Como incapacidad institucional para 
brindar el mínimo de protección al 
grupo médico: 71.8 por ciento expresó 
que las autoridades de las comunida-
des donde laboraron no supervisaron 
la seguridad de los médicos y a poco 
más de la mitad (55 por ciento) no se 
les indicó a su llegada a quién dirigir-
se en caso de enfrentar problemas de 
inseguridad dentro de la comunidad. 
Esto indica que las autoridades de las 
comunidades no se mostraron intere-
sadas en salvaguardar la seguridad de 
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los practicantes, a pesar de que 66 por 
ciento de ellos eran mujeres jóvenes 

que se enfrentaban solas a lugares per-
cibidos como inseguros y peligrosos.

Tabla 6. Seguridad en la comunidad (n=262)

Preguntas
No Sí

Núm % Núm % 
¿Te sientes seguro donde vives? 98 37.4 164 62.6
¿Existe supervisión constante de la seguridad  
por parte las autoridades de tu comunidad? 188 71.8 74 28.2

¿A tu llegada al servicio social se te indicó a quién dirigirte  
en caso de tener algún problema de seguridad dentro de tu comunidad? 144 55 118 45

¿Han intentado irrumpir dentro de la unidad de salud sin tu consentimiento? 168 64.1 94 35.9
¿Han logrado irrumpir dentro de la unidad de salud sin tu consentimiento? 218 83.2 44 16.8
¿Has sido víctima de intento de acoso o abuso sexual en el servicio social? 238 90.8 24 9.2
¿Has sido víctima de robo durante el servicio social? 213 81.3 49 18.7
¿Has sido víctima de secuestro o de intento del mismo durante el servicio social? 258 98.5 4 1.5
¿Has sentido que peligra tu vida durante el servicio social? 192 73.3 70 26.7
¿Has pensado renunciar al servicio social por falta de seguridad? 201 76.7 61 23.3
Fuente: encuesta “La experiencia del pasante de la Facultad de Medicina en el Servicio Social. 2009-2010”.

Las condiciones del centro de salud

Más de la mitad del grupo de pasantes que res-
pondió la encuesta no compartió las actividades 
extra laborales con el equipo de salud, ni realizó 
actividades recreativas en el tiempo libre, ni 
asistió a eventos sociales de la localidad, es de-
cir que los pasantes hicieron pocas visitas a las 
familias de la comunidad y se desplazaron poco 
de la puerta del centro de salud hacia afuera. 
Tuvieron una vida sedentaria y poco sociable.

El centro de salud y el “cuarto” del pasante 
se convirtieron en refugio y esfera de protec-
ción ante el escaso apoyo institucional y comu-
nitario, la inseguridad circundante y la escasez 
de comida. Sin embargo, el inmueble donde 
pasaban muchas horas del día proporcionando 
atención médica a la población no era un paraí-
so: 13.7 por ciento reportó carecer de agua po-
table, 1.5 por ciento vivió sin electricidad y 30.2 
por ciento refirió la ausencia de drenaje. 

En lo que toca al “cuarto” donde se hospe-
daban se percibieron algunas irregularidades: 

21.8 por ciento mencionó carecer de ventila-
ción adecuada, 40.8 por ciento vivió sin su-
ministro continuo de gas, 11.1 por ciento no 
contó con baño independiente con regadera, 
es decir, lo compartían con otras personas; 34 
por ciento no tenía calentador para el agua y 
7.6 por ciento se quejó de carecer de cama para 
dormir. 

Dentro de este escenario de carencias e in-
seguridad, las posibilidades de comunicación 
con el mundo exterior fueron muy escasas: 
seis de cada diez no tenían teléfono y 72.5 por 
ciento carecieron de servicio para conectarse 
a Internet. 

Con servicios públicos disminuidos en los 
centros de salud, con condiciones lastimosas 
dentro del cuarto del pasante, sólo 21.8 por 
ciento se dio el lujo de llevar sus propios libros 
de consulta para instruirse por cuenta propia 
en la preparación para el Examen Nacional de 
Residencias Médicas, o para consultar dudas 
y recordar procedimientos en la atención du-
rante las consultas (Tabla 7).
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Tabla 7. Condiciones del centro de salud (n=262)

Preguntas 
No Sí

Núm. % Núm. % 
Tu unidad médica cuenta con: agua potable 36 13.7 226 86.3
Tu unidad médica cuenta con: electricidad 4 1.5 258 98.5
Tu unidad médica cuenta con: drenaje 79 30.2 183 69.8
Tu unidad médica cuenta con: ventilación adecuada 57 21.8 205 78.2
Tu unidad médica cuenta con: suministro de gas continuo 107 40.8 155 59.2
El cuarto del médico pasante cuenta con: baño independiente con regadera 29 11.1 233 88.9
El cuarto del médico pasante cuenta con: calentador de agua 89 34 173 66
El cuarto del médico pasante cuenta con: cama 20 7.6 242 92.4
Tu unidad médica cuenta con: libros propios de consulta 205 78.2 57 21.8
Tu unidad médica cuenta con: teléfono 159 60.7 103 39.3
Tu unidad médica cuenta con: Internet 190 72.5 72 27.5
Fuente: encuesta “La experiencia del pasante de la Facultad de Medicina en el Servicio Social. 2009-2010”.

Discusión

Los médicos pasantes del pregrado que reali-
zan el servicio social no son trabajadores ple-
nos de las instituciones de salud pública por-
que carecen de una relación contractual en la 
que se les asigne un salario de acuerdo a un 
tabulador, y en donde se plasmen los derechos 
y obligaciones establecidas por la legislación 
mexicana y por las “condiciones generales de 
trabajo”, sin embargo, su calidad de becarios 
no los exime de las obligaciones y responsabi-
lidades que como médicos generales tienen en 
los centros de salud para proporcionar asis-
tencia médica en el primer nivel de atención. 

La actividad laboral que realizan durante 
su estancia en las comunidades rurales dis-
persas carece de los estándares adecuados en 
salud y seguridad en el trabajo como lo seña-
lan las instancias internacionales respecto de: 
lo moral, en el sentido de que los pasantes per-
ciben riesgos de sufrir accidentes en el trabajo 
derivados del poco apoyo y de las desconfian-
za hacia ellos por parte de los equipos de sa-
lud de las unidades médicas, así como escaso 
apoyo de las instituciones sanitarias (IMSS, SS) 
y de la educativa (UNAM); en cuanto al aspecto 

económico, en el sentido de que la beca no les 
permite cubrir sus necesidades de manteni-
miento en cuanto a alimentación, transporte 
y condiciones dignas durante el periodo de 
pasantía; y respecto de las legales, en el senti-
do de que los requerimientos mínimos como 
tener tiempo libre, actividades extralaborales, 
la elección de los periodos vacacionales y los 
días de descanso no se establecen plenamente.

La literatura menciona que el trabajo y sus 
condiciones presentan una estrecha relación 
con la salud, ya que las malas condiciones so-
ciales y materiales de trabajo pueden afectar 
el bienestar de las personas de manera nega-
tiva (Parra, 2003); esto se conoce como “ries-
go laboral”, y se define como los factores de 
riesgo psicosocial en el trabajo relacionados 
con aquellos aspectos de concepción, organi-
zación y gestión del trabajo, así como con el 
contexto social y ambiental que tienen la po-
tencialidad de causar daño físico, psíquico o 
social a los trabajadores (Cox et al., 2003; Cox y 
Griffths, 1996; Cox et al., 1993).

Existen varios factores de riesgo que in-
tervienen para causar daños en la salud de 
los trabajadores en general, y de los pasantes 
médicos en particular. Se identificaron varios 
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para el ambiente laboral del grupo estudiado: 
en las condiciones generales e infraestructura 
del local de trabajo, se encontró escasa dispo-
nibilidad de instalaciones sanitarias (falta de 
agua potable en 13.7 por ciento de los casos; 
drenaje en 30.2 por ciento; ventilación ade-
cuada en 21.8 por ciento; 40.8 por ciento en 
suministro continuo de gas en los centros de 
salud; carencia de teléfono en 60.7 por ciento 
de los casos y de Internet en 72.5 por ciento). 
En otras palabras, las condiciones físicas y 
materiales del centro de salud y del “cuarto” 
donde habitan los pasantes tampoco son las 
óptimas como lugar de trabajo, ni como espa-
cio doméstico, ni como refugio.

En cuanto a las condiciones de seguridad 
se detectaron factores que terminaron por 
afectar al prestador del servicio: robo dentro 
de su área de trabajo (18.7 por ciento), tenta-
tivas de acoso o abuso sexual (9.2 por ciento), 
víctima de secuestro o de intento del mismo 
(1.5 por ciento); y como resultado de todo 
ello, 23.3 por ciento consideró la posibilidad 
de renunciar al servicio social por inseguri-
dad y 26.7 por ciento por sentir que su vida 
corría peligro.

En cuanto a las cargas de trabajo respecto 
de la exigencia de cumplimiento de tareas, los 
pasantes encuentran problemas en establecer 
los horarios para otorgar la consulta progra-
mada (17.2 por ciento), ausencia de respeto a 
los horarios establecidos para la atención mé-
dica (85.5 por ciento), y carencia de los medios 
necesarios para trasportar a los pacientes a se-
gundo nivel de atención (59.2 por ciento).

En la organización del trabajo los facto-
res negativos estuvieron relacionados con el 
poco apoyo de la institución sanitaria (75.2 
por ciento) y educativa (68.3 por ciento) para 
el desempeño laboral, la exigua supervisión 
de la seguridad por las autoridades de la co-
munidad (71.8 por ciento), el irregular manejo 
de la información reportada, que obligó a los 
pasantes a modificarla (56.9 por ciento), y el 

insignificante apoyo del equipo de salud (76 
por ciento).

Conclusiones

Las condiciones de trabajo de los pasantes 
para realizar servicio social exige una profun-
da revisión que incluya un nuevo pacto con 
todos los actores sociales implicados: autori-
dades educativas, instituciones sanitarias y 
judiciales, los tres niveles de gobierno (federal, 
estatal y municipal) y el nuevo personaje que 
develó la investigación: la familia del pasante; 
pero también implica la revisión minuciosa y 
expedita de las condiciones de trabajo en las 
que realizan actividades curativo-preventivas 
hacia las comunidades excluidas del desa-
rrollo, porque los pasantes forman parte del 
personal médico en contacto directo con el 
paciente y anualmente brindan atención mé-
dica a dos de cada tres mexicanos, como se 
estableció en la Tabla 1.

Las condiciones en las que laboran los 
pasantes del servicio social del pregrado es 
una asignatura pendiente que se debe revisar 
y mejorar; han trascurrido 75 años desde su 
fundación y aún presenta un modelo inaca-
bado que finalmente termina por impactar la 
calidad de la atención a un sector vulnerable 
y desprotegido: campesinos e indígenas que 
habitan y sobreviven en comunidades pobres 
y dispersas. 

El bagaje cultural de los pasantes, que fue 
la resultante de la acumulación de saberes 
biomédicos y de la interacción jerárquica con 
sus pares, no les favoreció en su adaptación al 
nuevo ambiente laboral, ni en la convivencia 
con la comunidad, ni en la integración a la 
localidad, ni a la consolidación del trabajo en 
equipo.

Asimismo, el contexto de violencia e inse-
guridad que prevaleció en el país durante 2009 
afectó el diario acontecer del segmento de pa-
santes que participó en la encuesta. 
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