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INTRODUCCTION,

Antes de iniciar la presentacifn del tema propiamente ~
dicho, a modo de introduccibn se presenta una definicién -
de conceptos y términos usados en este trabajo y cuya com-
prengifén es indispensable para que este estudio, que se di
rige a licenciados en Derecho, sea inteligible.

La carrera de Medicina se cursa actualmente en cinco --
afilos, segdn un plan de estudios adoptado por la inmensa ma
yorfa de las universidades del pafs. Como modelo me referi
ré siempre al plan de estudios que se cursa en la U.N.,A.M.
la de mayor influencia en la Repiblica, tanto por el nfime-
ro de egresados como por los medios a su disposicidén,

En los dos primeros afios se cursan las llamadas materias
bisicas, que son impartidas en aulas y complementadas con
prdcticas de laboratorio o anfiteatro, peroc sin contacto -
con pacientes, El tercer y cuarto afo se cursan las mate-
rias llamadas clinicas, dentro de instituciones de asisten
cia médica a pacientes, ya sea hospitales o clinicas de -~
atencién a pacientes ambulatorios. El quinto afio se reali-

za e) llamado Internado Rotatorio de Pregrado en que el -~

alumno lleva a la prédctica . todos los conocimienteos adqui

ridos en los cuatro aflos previos, bajo la direccién, aseso
ria y vigilancia del personal médico gue labora en hospita

les, lugar en que se lleva a cabo el Internadoc Rotatorio -



de Preyrado, perc en el cual ya desarrolla cierta clase de -
labores médicas.

Al terminar estos cinco afios tiene obligacién de realizar
el alumno un afio de servicio social y, cumplido éste, ya - -
estd en condiciones de presentar examen profesional y reci-

)
bir el tftulo de Médicc Cirujanc,

La Residencia MEdica s6lo es factible realizarla después
de terminar el Servicio Social obligatorio, segtin prdctica
generalizade en laz, instituciones de salud, cuyos requisitos
prra aspirantes a Residencias Médicas difieren un tanteo de -
lo establecido por los ordenamientoc legales, sejGn se verd
cn detalle mis adelanto,

£z necesaric, per lc¢ tanto, tener perfectamente claro que
hay una diferecncia neta entre el Internado Rotatoric de Pre-
srade y la Residencia Médica, pues en el primero el interno
es adn alumno de la Facultad de Medicina de la gue procede, -
mientras que en 15 segunda ya ha conclufdo todos los estu-
dios requeridos en la licenciatura, Aunque hasta hace pocos
afios existfa un llamado internado rotatorio de posgrado, tér
mino encontrado en la literatura, actualmente éste se denomi
na Residgncia Rotatoria y es, en lx préctica, bastante dife-

rente de la Residencia en Especialidades, asf{ como de la Re-

sidencia en Medicina General Familiar.



No tiene este trabajo la intencién de estudiar las residen
cias desde el punto de vista mfdico, es decir, de las venta-
jas o desventajas que pueda un tipo de residencia presentar -
para el médico que la desempefla, o para el paciente, o para -
el avance de la Medicina, sino que tiene la aspiracidn de ser
un estudio sociclégico y juridico del grupo social y de las -
normas qué se le aplican, asf{ ccmo la interrelacién entre am-
bos. Por lo tanto, las opiniones aue en el cursc de éste se -
viertan no deben interpretarse, en ningin memento, desde el -
dngulo de la atencibén médica al paciente individualmente con-
siderado, cuya apreclacién corre a cargo de estudios gue de-

ben considerar aspectos médicos, sin relacidén con éste,
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CAPITULO I
ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA RESIDENCIA MEDICA.

El presente capftulo estd basado, casi en su totalidad, =--
en tres magnfficos trabajos publicados por el Dr, Julio Frenk
y colaboradores, que se citan en la bibliograffa y a cuya lec
tura remitimos a quien se interese mds por el tema. (%)

El desarrollo de la medicina y la enseflanza de la misma, -~
como miltiples aspectos de la cultura nacional, fué determina
do por la influencia francesa hasta muy avanzado el siglo XX.
De acuerdo con esta escuela se construyeron los més.antiguos
hospitales gue todos conocemcs, como son el Hospital General
de México, el Hospital Judrez, el Hospital de Jesds y muchos
de los Hospitales Generales u Hospitales Civiles de las enti—
dacdes federativas, con sus enormes salas generales, que alber
gaban decenas de pacientes, de los mds diversos padecimientos. (I)

En la década de 1920 a 1930 se crean, en el Hospital Gene-
ral de México, los llamados pabellones de especialidades, =--
{ urologia, gastroenterologfa y cardiologfa ) donde médicos -
experimentados, generalmente basados en el autodidactismo y -

la prdctica, se convierten en especialistas, asistiendo duran

(*) .~ Referencias bibliogrdficas al final del texto. Cada nume

ral remite a la obra consultada, repitiéndose para cada

una el mismo.
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te un cierto nimero de horas al hospital y dejando la aten-
cién de los pacientes en manos de personal paramédico el res-
to del tiempo. (2)

Al mismo tiempo, la produccién de médicos por las escasas
escuelas de medicina existentes en el pafs " mantenfa el mode
1o francés, con cuatro o cinco afios de enseflanza puramente =~
tebrica y un aiio de " practicantado ", con guardias nocturnas
ocasionales y Gos a cuatro horas diarias de asistencia a un -
hospital; este sistema de enseflanza artesanal del médico, en
gue éste se convertfa en ayudante de algdn médico renombrado
y aprendfa directamente de la prdctica, se mantiene en nues-
tro pafs hasta pasada la mitad del siglo ". (2) Sin embargo,
" el proceso, los agentes de enseflanza mé&dica y las relaciones
han variado de acuerdo con las exigencias de la prdctica médi
ca, la cual estd ligada a la estructura social y econémica,

En cada momento histérico han surgido diversas formas de -
trabajo médico, concepciones sobre la salud y paradigmas so-
bre el cuerpo humano que han influfdo directamente en la for-
mulacién de un modelo médico dominante ". (1) Asf, en la dé
cada de 1930 a 1940, el gobierno postrevolucionario se vié en
la obligacifn de proporcionar asistencia médica a grandes nd-
cleos de poblacién, de acuerdo con necesidades polfticas y ~-

econémicas, derivadas de las nuevas relaciones entre los fac-
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tores de la produccién que se presentaron por la polftica --
agraria y obrera gue se adoptaba para modernizar el pafs., En
el ramo médicc, esta urgencia se resuelve utilizando de inme
diatc los recursos existentes y en 1936 se implanta el Servi
cio Social obligatorio, que resuelve el aspecto mds urgente,

Mientras tanto, en Estadcs Unidos, hacia los afics veinte
de este siylo, después de la Primera Guerra Mundial y ligado
al auge econfémico de los primeros afios de esa década, el sis
tema de asistencia médica se transforma, inicidndose la cons
truccién de numerosos hespitales en su mayorfa privados,tras
laddndose la atencién médica del consultorio y el domicilio
al hospital donde, dada la concentracién de pacientes y médi
ces, se crean las condicicones materiales para gue el avance
de la medicina se acelere, Es entonces cuando el concepto de
medicina " cientffica " sezdn el modelc norteamericano se —-
traslada también a la medicina de hospital, donde el médico
forma ya parte de un eguipo de trabajo y no actida aisladamen
te. kn Estadocs Unidos, en esta época, los estudios de posyra
do de un afio se concibierxon como el entrenamiento pré&cticc -
en medicina jeneral o el inicio del aprendizaje de una espe-
cialidad, principiando asf! la kesidencia Mé&dica.

En nuestro vafis, hasta la ya citada fecha de 1936, con la

implantacién del servicio social obligatorio, (1) el mercado
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de trabajo médico se encontraba limitado prdcticaments a las
grandes ciudades y este servicio social atiende, en los si-
guientes afios, necesidades medicas muy elementales de la po
blacién rural y obrera.

Con la Segunda Guerra Mundial vy el perfodo de posguerra -
ocurren cambios fundamentales en el desarrollo econfmico de
México, gue experimenta una etapa de rdpidc desarrcllo de la
industria ligera, con gran aumente de la clase cbrere. bn —--
esa misma &poca, en cstados Unidos axiste el mismo fenbmenc,
en gran escala y unidc al aumento dc la demanda de médicoz -
en los frentes de batalla y en los hospitales militares, lco
que propicia una emigracifn numerocsa de mélicos mexicanos -

hacia el vecino pais, dconde ocupan las plarzas gue los médi-

]

cos norteamericanos no cubrfan, por necesidades bélicas. Lsg

J¢

to determinard el fin de la influencia francesa en la educa
cién médica y la adopcidn definitiva del modelo norteameri-
cano,

Como resultado de la presibn ejercida por las fuerzas =--—
productivas, siempre en desarrollo mds acelerado, sobre la
superestructura, surgen en nuestro pafs el Instituto Mexica
no del Seguro Social { 1943 ), Hospital Infantil de Méxicc
( 1943 ), Instituto Nacional de Cardiologfa ( 1944 } y el -
Hospital de Enfermedades de la Nutricién ( 1946 ), que uni-

dos a los ya existentes ( Hospital General, Hospital Jufirez,
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etc, ), trasladar al Bstado el principal papel en la produc-
cién de servicios médicos vy amplfan la demanda de médicos -
orientados a la prédctica hospitalaria; cambia totalmente la
relacién del mercado de trabajo médico, concebido er su fox
ma mds sencilla como " la relacifn que existe entre la demapn
da de médicos, creada por los propietarios de los medios de
produccidén de servicics médiccs - kstado e [nstitucicnes pxi
vadas - y la oferta de trabajo, representada por los médicos

"

graduadcs ". (1}

tructuraies ecorémicos, no cs capars de abastecer con rapidaz
¢l gran aaments J¢ la demanda. Apenas en 1954 ¢l Instituto -
Mexicano del Seguro Social implanta el primer programa de in
ternade de posgrado, con 47 internos, que para entonces cu-
bren las necesidades de fuerza de trabajo. Mientras, en los
centrcs hospitalarios de la Secretarfa de Salubridad y Asis-
tencia menciorados existfan grupos de 2C a 22 posgraduados -
en aprendizaije, de los cuales hasta el cincuenta por cilento
eran, a menudo, extranjeros.

Hlasta esas fechas, gl aumento en la produccién de servi-
clos médicos se cubren casi exclusivamente con pasantes en
servicio social.

" En 1956 un grupo de médicos emigrados, de regreso en -
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México, planted la necesidad de reglamentar el trabajo y la
ensefianza del internro de posgrado, publicando el resultado -
de sus estudics hechos en hospitales del pafs ecn 1959, donde
proponfan la implantacién de un programa educativo de tres -
afios para los médicos recién graduades, llamado carrcra hos-—
pitalaria, que constaba de un internado rotatorio, una suhre
sidencia. (1)

Coinciden estos planteamientos con una gran ampliacién de
servicios programada por el IMSS en 1958, la transformacién
de la Direccién de Pensiones Civiles en el ISSSTE en 1966, -
creando mayor presién de la demanda sobre la oferta de traba
jo. Por fin, en 1962 la Universidad Nacional Autdnoma de M&-
xico implanta el Internadc Rotatorio de Pregrado, mismo afic
en que el IMSS, gue hasta entonces solamente pagaba salarics
a los médicos en servicio social por seis meses, amplia este
pago a un aifio,

El incremento en la produccién de servicios, ccmo se ve,
no se realizé exclusivamente a través de personal médico gra
duado, pues se utilizé a los internos de posgrado y a los pa
santes en servicio social.

Modificaciones posteriores a la polftica de asistencia mé
dica por parte de las instituciones del Estado han creado un

aumento considerable en las plazas de Residentes Médicos.
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Comparando cifras, el ISSSTE tenfa 338 residentes en 1971,
1553 en 1978 y alrededor de 1250 actualmente, mientras que el
IMSS contaba con 549 en 1968, 772 en 1976 y actualmente cuen-
ta con 6002, por la enorme expansién gue la especialidad de -~
Medicina General Familiar ha experimentado en los dltimos cin
co afiog, dentro de esta institucién,

Por lo expuesto, se aproxima bastante a reflejar la reali-
dad, afirmar que la expansién de la participacién estatal en
la produccién de servicios médicos cred las condiciones nece
sarias para la implantacién del Internado Rotatorio de Pre-
grado y de la Residencia Médica y que, asf como el servicio -
social obligatorio permitié extender las actividades asisten-
ciales en 1936, el Internado Rotatorio y la Residencia Médica
fueron factores importantes en la expansién de los servicios
hospitalarios durante la etapa de crecimiento industrial y el
desarrollo de las instituciones de seguridad social, (2)

Pero como todo proceso social, estas nuevas condiciones -
crean nuevas relaciones de produccién y generan contradiccip
nes en el seno de las mismas estructuras. En el trabajo médi
co tradicional ocurre un cambio cualitativo, " cgando el Esta
do se convierte en el principal regqulador de ese trabajo y -
uno de los principales aspectos es gue el médico pierde su au
tonomfa como productor de servicios, pasando de la condicidn

de profesionista liberal a la de asalariado, lo gue lleva en
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gf la fragmentacién de su control individual sobre lcs medios
de produccién de servicios, ahora propiedad del Estado! (1)

Otrxo de los aspectos principales fué el acelerado aumento
de la poblacién escolar en las escuelas de Medicina, que -
eran 25 en 1971 y pasaron a 59 en 1977 en la Repidblica, con
un alumnado gue aumenté de 20 mil en 1967 a 80 mil en 1977.(2)

De este modo la superestructura, reaccionando tardfamente,
presiona dialécticamente mas tarde sobre la estructura, que -
desde 1970 sufre un estancamiento en cuanto se refiere a la -
construccién de nuevos hospitales y, por lo tanto, a la crea-
cién de nuevas plazas, Ahora la oferta supera ampliamente a -
la demanda en el mercado de trabajo m&dico. Al mismo tiempe,
la proletarizacién de los médicos, al convertirlos en asala-
riados { para 1974 el 79 % de los médicos reyistrados estaban
asalariados er instituciones del Estado ) crea necesarjiamente
conciencia de clase, aungue un tanto indefinida y confusa,

Otro efecto contradictorio es gue, generalmente, los inter
nos de pregrado y-los residentes médicos tienen intereses se
mejantes ya que ambos jrupos son, al mismo tiempo estudiantes
y trabajadores, lo que ocasiona que los conflictos que afec-
tan a unos se transmitan rédpidamente a los otros y que, por -
" lo tanto, las deficiencias que en la defensa de sus intereses

tiene uno de los dos grupos se vea compensada por el apoyc -~
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que recibe del otro.

Bn 1964, iniciado por leos internos de pregrado y en el -
Centro Hosbitalario " 20 ée Noviembre " del ISSSTE, nace un
conflicto laboral fundamentalmente econbmico, ya que hasta
esa fecha la poiftica seguida era la de destinar grandes re
cursos a construccifin de obras, manteniendo salarios bajos.

Lste conflicte s2 extiende rdpidamente a los Residentes
Médicos y mds tarde es avovide por m&dicos que ya tienen ~-
plaza de base an instituciones de salud, donde nacen corgani
zaciones gremisles { ascciacibn Hexicana de Médicos Residen
tes e Interncs v Ascciacién de Médiccs Mexicanos ) que, sin
liejar a oblener reconocimiento oficial, presionan al siste
ma lo suficients para obtencr importantes mejoras econbmicas
v &n algunas otras prestacicnes,

£&n 1976, en lo que vino 2 ser el primer conflicto del go
bierno que apenas iniciaba su gestién, nuevamente se plan-
tea un conflicto nacido en el seno del grupo de internos de
pregrado, apoyado por los Residentes Médicos y cuyo resulta=
do, un ﬁanto tardfo, es la reforma de la Ley Federal del --
Trabajo, al que se adiciona el Capftule XVI del T{tulo Sex-
to, motivo del presente estudio, que pretende regular las -

relaciones labcrales de los Residentes Médicos,
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En junio de 1980, ahora en el IMSS, también se jenera un
movimiento de inconformidad entre los Residentes Médicos, -
planteado inicialmente sobre mejoras econfmicas, gue se de-
sarrolla sin transmitirse a otras instituciones y que tiene
como resultado la incorporacifn nominal de los residentes -
al sindicato de trabajadores de la institucién y mdltiples
promesas, no cumplidas.

Por Gltimo, en 1983 nuevamente se plantea un nueve Coni-
flicto, ahora por los residentes del 'ospital General de M&
xico, dependiente de la Secretarf{a de Salubridad y Asisten-
cia, que fracasa en pcce tiempo, sin consesuir ninjune de -
sus objetivos declarados, salvo mejoras econbmicas,

Como salta a la vista, la relacidén laboral entre los Mé-~
dicos Residentes y las instituciones es periédicamente con-
flictiva, en gran parte atribuible esta situacién a que dis
ta mucho de encontrarse bien reyulada, como lo demuestra el
periédico planteamiento de desacuerdos dentro de las insti-
tuciones. Otras causas de esta inestabilidad parecen gser mds

variadas y complejas: este trabajo pretende ser un aporte a

la solucién de esta problemdtica.
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CAPITULO 11
" LOS MEDICOS RESIDENTES COMO UN GRUFOQ SOCIAL.

Los Residentes Médicos constituyen un grupo scocial perfec-
tamente diferenciado, con caracterf{sticas especiales roles -
perfectamente definidos, de acuerdo con la estructura 3Social
y las funciones que desempefian en el sistema.

Siguiendo el criterio sefalado por Azuara, (4) para ccnsi-
derar a un grupo social como tal, debe reunir las siyuientes ca
racterfsticas:

1l).- Sexr un conjunto de personas.

2) .- Que esas personas se reclacionen en base a roles interac-
tuados.

3) .~ Que comporten modelos culturales similares y

4) .- Que tengan capacidad de diferenciacién frente a otros -
grupos.

Examinemos la situacién social de los Residentes Médicos,

El primer requisito no ofrece la menor duda y su existencia

es obvia.

El segundo requisito también es claramente diferenciable
pues los Residentes son: alumnos respecto a los especialistas
o personas de guienes reciben enseflanzas para su adiestramien-
to; trabajadores frente a la Unidad Médica Receptora de Resi-

dentes ( institucidn hospitalaria ); superiores jerdrquicos -




15
frente a los estudiantes del Internado Rotatorio de Pregrado:
m&dicos frente a los pacientes,

La tercera caracterf{stica también la presentan, desde el -
momento en cque todos estudian ramas de la medicina, todos vi-
ven gran parte del tiempo en los hospitales, visten de la mis
ma forma, tienen el mismc futuro, son entrenados siguiendo el
mismo procedimientc, &tc,

La capacidad de diferenciacifn frente a otros Jrupos men-
cicnada cn cuarteo lugar tamhifn es perceptible claramente, -
puaes los residentes come jyrupeo son diferentes de los médicos

de base, de leos internos de pregrado y, por supueste, del --

Cis

el

esto de les trabajaderes de las instituciones hespitalarias
en deonde realizan la residencia.

ldentificades come grupo social ¥ para corroborar lo asen
tado en lineas anteriores, resulta muy ilustrative sefialar -
los estudios que se han llevado a cahc en otros pafses y en
el nuestro, acerca de grupos como el gue Nos ocupa y <Cuyos
resultados contribuyen a que la pregunta acerca de si los re
sidentes constituyen un grupo social bien diferenciado sea -
contestada en sentido afirmativo,

Frenk menciona una hip6tesis que aparece frecuentemente -
en la literatura de la sociologfa de la educacibn médica y ~

es lo gue denomina " hipétesis de la tabla rasa ". Esta hipé



16
tesis postula que " las escuelas médicas son instituciones -
tan poderosamente socializantes que borran los efectos de las
infiuencias previas, incluyendo las del origen social y de cg
ta manera, una escuela de medicina puede recibir un ingreso -
mds o menos heterogéneo, pero produce un grupo homogyéneg, que
es el de los estudiantes graduados. Una vez que ingresan a la

H

su crigen s

w
e

cscuela de medicina, los estudiantes " olvidan

n

cial y su socializacién temprana vy son resocializados como m
dicos ", (3)

Esta observacién, hecha en publicaciones extranjeras, fuf
cenfirmada, por lo menos parcialmente, por J. Freak, (3) en
le gue respecta a las preferencias de lcs internos de prejre
d¢ por la carrera gque pensasan seguir vy cenfirma que, por di
ferentes que puedan parecer superficialmente, los residentes
censtituyen un bien definide jrupe social,

&) v Descripcién del grupo social

Los Residentes Médicos forman un gfupo gue, por ser médi-
cos recién egresados de las diversas Facultades de Medicina,
siguen las pautas generales de la poblacién escolar de ellas,

Por lo tanto, nos encontramos que:

a).- El sexo masculino predomina sobre el femenino.

b).~ La edad fluctda entre los 23 y 28 ailos.

¢) .- Provienen en su mayorfa de clase media,
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d) .- Son en su mayor parte solteros.

De ninguna manera nos detendremos a considerar la influen-
cia que cada uno de estos factores, o el conjunto de ellos, -
pueda tener sobre la actitud de los residentes frente a su -~
trabajo, pues no es este el objeto del presente estudio. Nos
limitamos a seflalar esos puntos y a hacer una pertinente acla
racién, que es la siguiente: E1 Instituto Mexicano del Sezurc
Social, en cumplimiento de la obligacién legal de capacitar y
adiestrar al personal gue labora en sus dependencias, destina
cierto ndmero de plazas de residente para gue sean cubiertas
por médicos de base que deseen especializarse,.

Come el nimero de &stos no llega ni a diez por cientc del
total de residentes de la instituciédn, estos Médicos Residen
tes se excluyen del presente estudio, sin que por ello sean
los datos aquf anotados menos fidedignos, limitdndonos a sefia
lar el hecho.

b) .~ Funcién social del grupo.

Los Residentes Médicos, como grupo social, cumplen funcio-
nes sociales muy importantes. Sin pretender que esta enuncia-
cién sea limitativa y mucho menos exhaustiva, sefialaremos a -
cohtinuacidn las m&s importantes.

DENTRO DEL HOSPITAL en que prestan sus servicios, los Resi

dentes:
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1) .~ Inducen una mejor organizacién de la institucién hospi-
talaria, por recibir adiestramiento y capacitacién, por im-
partirla a su vez a los internos de pregrado y por exigir -

gue la ensefianza impartida sea id6nea, tanto tebrica como -

prdctica,

II).~- Fomentan la actualizacién médica de la Institucidédn en
general y de los médicos de base en particular, a través de
la revisién de casos, de los datos estadfisticos del pafs y
del extranjero, etec. y fundamentalmente por la competencia
que inevitaklemente se establece, tanto entre los mismos -

residentes, como entre éstos y el gersonal médico de base.

111) .~ Proporcicnan fuerza de trabajo calificada.
Se examire por donde se desee, es ésta la principal fun-

cién del Médico Residente.

El trabajo gque desempefian corresponden a aquellas labo-
res mds o menos rutinarias que, sin embargo, son la base -
del estudio de cualquier paciente { elaboracién de la His-
toria Clfnica, atencién al ingreso al hospital ) y a otras
que permiten el adecuado control del mismo, como es la aten

cién durante dieciséis de las veinticuatro horas del dia,
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en que el médico de base no se encuentra en el hospital,

Por supuesto, a medida que ﬁe avanza en los estudios de
la especialidad, van desempeflando labores mds complejas, -
que corresponden al dmbito del especialista y cuya reali-
zacién se encuentra ya a su alcance.,

La fuerza de trabajo representada por los residentes -
tiene una repercusién econémica importante, dado que el -
costo de la atencifn médica en los hospitales, si estuviera
a cargo de especialistas o médicos de base, serfa mucho -
mds elevado y en muchos casos inalcanzable para la inmen-—
sa mayorfa de la poblacién.

Debe recordarse que los residentes son médicos ya titu-
lados, a diferencia de los internos de pregrado, por si —-
acude a la mente la pregunta de si é€stos pueden suplir a =~
aguellos, teniendo presente que hay numerosas funciones —-
que legalmente no pueden ser desempefiadas por individuos -
sin tftulo profesional de médico ( expedicién de certifica

dog de defuncién, de responsivas médicas y otras.)

IV) .~ Contribuyen a la capacitacién del médico de base o es
peclaliasta.- Es este un efecto indirecto, pero bastante im-

portante en muchos hospitales. En efecto, al aliviar al mé-

dico de base de la carga de trabajo rutinario y que consu-
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me tiempo excesivo, el especialista puede decicar mds esfuer-
2z0s a su propia capacitacién, a labores de investigacién y de
organizacién, que redundan necesariamente en elevacifn de la
calidad de la atencién hospitalaria,
FUERA DEL HOSPITAL O PARA LA SOCIEDAD EN GENERAL, los residen
tes.
1).- Renuevan los cuadres de especialistas que se retiran del
ejercicio médico per todas las caucas que pueden ocasionar --

este resultadeo ( muerte, jubilacién, invalidez, ctc, )

II)= I'roporcionan a la scciedad la seguridad de gue los espe-
cialistas gue actdan como tales tengan la preparacién cientf-
fica adecuada v gue aquella tiene derecho a exigir, dada la -
cuantiosa inversién gue se reguiere para la preparacién de un
médicc y, mds adn, de los especialistas.

PROBLEMATICA D& LA RESIDENTIA MEDICA.

La Residencia Médica, comc actividad sccial, ha planteado
y adn plantea problemas en todos los niveles, Simplemente men
cionaremos, sin entrar en detalles, algunos de ellos que no -
atafen a este trabajo por referirse a la problemitica indivi-
dual, como serfa la relacién entre médico y paciente si el --
primero es un residente, sin plena autonomfa en el obrar y sin

plena responsabilidad dentro de su dmbito de trabajo.
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Otro aspecto en este renglén serfa la relacién emocional -
gue se establece entre médico y paciente, tanto a nivel de re
sidentes como con cualguier otro médico.

Como grupoe social, que es el fin perseguido, tenemos en -
primer lugar la hasta ahora persistente actitud de las insti
tuciones en que laboran kesidentes de considerarlos becarios
y no trabajadores de ella., A despecho de lo estanlecido pur -
los ordenamientos legales, puede afirmarse gue en todos los -
hospitales se les considera becarios y esto no entrapa sola-
mente una diferente denominacién, comc a primera vista pudie
ra parecerlo, ya gue los trabajadcres estdn sujetes a ordena
mientos legales que regulan relacicores de trabajo, asf{ comz a
tribunales administrativos que dirimen controversias lapcra-
les. En camBio, los becarics estdn sujetes a la potestad de -

autoridades administrativas, cuando no a la mds pura arbitra-

riedad.

Lo mismo puede decirse en lo gue respecta al salario, ya
que los trabajadores estardn necesariamente sujetcs a un esca
lafén o un tabulador, mientras que los becariocs no tienen pcr
qué estar inclufdos en éstos.

En segundo lugar se encuentra el derecho, hasta ahora neya
do,‘de.constituir asocciaciocnes de trabajadores, llédmense sin-

dicatos o coalicionesg, inherente a todo grupo de trabajadores,
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Ha sido esta una aspiracién repetidanente intentada y lac
mismas veces frustrada,., Puedc alegyarsze gue los residentes, -
por lo mencs en alzunos casos, pexteneccen al sinjicato de la
institucién en gue prestan sus servicios ( lo gue contradice
el cardcter de becarios que esas mismas instituciones les -
asijynan ) pero cstc no es gencral y, ademds, se cpone a los
intentos de ilcs mismecs residente: Ge crear orjanizacliornes -
gue respondanr a sus legftimous y particulares intereses,

En tercer lugar, dado el cardcter de estudiantes que tam
bier poseen ¢stos trabajadores, se ha planteadc en varias -
wcasiones la exigencia léyica de recibir un kuen proyrama -
de ensecfiarnza y adlestramiento, que los capacite efectivamen-
te para zer especialistas eficicntes, Esta exigencia, que -
ademds debe ser un Imperativo social, no siempre ha sido sa-

tisfecha v en algunos casos es simplemente ignorada, convir-

tiendo a la Residencia Médica en el antiguo " practicantade ",

sin aprovechar los adelantos gue ern materia de enseflanza han
surgido en los dltimos afos.

Sin gue sea una completa exposicifn de los problemas gue
se han presentado, creemos que los puntos anteriores bastan
para dar una idea de que la Residencia M&dica es un problema
social que amerita un estudio con la intencién de encontrar

una solucién, acorde con nuestra realidad y con nuestros or-

denamientos legales.
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CAPITULG I 11
LOS SUJETOS DE LA RELACION LABORAL.
a).- E1 Trabajador

Dispone el Art. B8® de la Ley Federal del Trabajo que:

" Trabajador es la persona fisica que presta a otra, fisi-
ca o moral, un trabajo personal subordinado .

En relacifn caon este precepto, el Art. 353 A fr, I del mis
mo ordenamiento define al M&dico Residente come:

" E1 profesional de la medicina, con titulo lejalmente ox-
pedido y registrado ante las autcoridades competentes, que ine-
grese a una WUnidad Médica Recepteora de Kesldentes, para cum-
plir con una Residencia .

La relacién de subordinacién, indispensanle para conside-
rarse una relacién laboral, se encuentra plasmada ep el Art.
353 D de la Ley, que menciona las oblijaciones especiales —-
del Médico Residente y en cuya fraccifn II sefiala: " ACATAR
LAS ORDENES de las personas desijynadas para impartir el adies
tramiento o para dirigir el desarrollo del trabajo, en lo con
cerniente a aguel y a éste ", redaccién que, sin duda aljunra,
establece una situacién de subcrdinacién.

Resumiendo podemos decir que el trabajador, en la relacién
laboral que nos ocupa y seytn lo establecido por la Loy Faede-

ral del Trabajo, es siempre un médico que presta sus servicies
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en un establecimiento hospitalario si este médico ingresé a -
dicho establecimiento para cumplir una Residencia Médica.

Desde este momento la R. M. empieza a mostrar peculiarida-
des, que expondremos.

Como se anoté en el capftulo anterior, las instituciones -
en gue laboran los Médicos Residentes intisten en considerar-
los becarios y no trabajadores: en el I.M.S.5. figuran en ndé-~
minas especial de bhecarios y el titular de la $.S.A,, en de-
claraciones hechas a la prensa el 4 de noviembre de 1983 y -
publicadas el dfa siguiente (6) manifiesta, a prop&sito de -
los Residentes Médicos que, " calculando que es mds 0 menecs
un millén de pesovs lo gque se ercga en cada uno de ellos, co-
rresponderfa un gasto, para el afo siguiente, del orden de ~
11,716 millones de pesos. LEsto incluye lo que SE LES OTORGUE
DE BECA ECONOMICA durante el afio de regsidencia ",

Posteriormente volveremos a analizar esta declaracién, -
haciendo notar en este capftuleo solamente el hecho de que -
el funcionario que encabeza el llamado Sector Salud al pare
cer ignora que la L.F.T, reconoce a los Médicos Residentes
el estatuto de trabajadores y no el de becarios,

Examinemos lo que establecen los ordenamientos legales.

Dispone el art, 5° de la L.F.T.:

" Las disposiciones de esta Ley son de orden pdblico, por
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lo que no producird efecto leg&l, ni impedird el goce y el -
ejercicio de los derechos, SEA ESCRITA O VERBAL, la estipula
cién que establezca:

XIII.- Renuncia por parte del trabajador de cualquiera de
los derechos o prerrogativas consignados en las normas de --
trabajo.

En todos estos casos se entenderd que rigen la Ley o las
normas supletorias en lugar de las cl&usulas nulas “,

Preceptda el art. 8° del C6digo Civil para el Distrito -
Federal en materia comin y para toda la Repdblica EN MATERIA
FEDERAL:

" Los actos ejecutados contra el tenor de las leyes prohi
bitivas o DE INTERES PUBLICO serdn NULQOS, excepto en los ca-
sos en que la ley ordene lo contrario “.

Enunci; el art. 375 de la L,.F.T,

" Los sindicatos REPRESENTAN a sus miembros EN LA DEFENSA
DE LOS DERLCHCS INDIVIDUALES gue les correspondan, sin perjui
cio del derecho del trabajador para obrar o intervenir direc-
tamente...."”

Correlacionando estos preceptos podemos afirmar que el pri
mer derecho que tiene un trabajador es que se le reconozca eg

ta situacién jurfdica, si presta a una persona, fisica o moral,

un trabajo personal subordinado.
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Igualmente afirmamos gue toda estipulacién contenida en un
contrato o convenio, Ya sea que se celebre entre un Médico Re
sidente y una institucién, o entre un sindicato de trabajado-
res y la institucién respecto a los Médicos Residentes que en
ella presten sus servicics, que establezca para éstos dltimos

la categorfa de " becarios ", o " trabajadores especizles c
cualquier otra dencninacibn que no sea la de trabajaderes, 1i

sa y llanamenrte, es NULA ¥ NG PRULUCE LFECTO LEGAL ALGUNG, do

biendo rexwir =ntonces lo establecido peor la L.F,T, en &l capf

tulo xv1 del Titulo gexto.

b) .- El Fatrén

Lispone ¢l Art. 10 de la Ley Federal del Trabajo gque patrén
¢s " la persona ffsica o meral que utiliza los servicios de, -
uno o varics trabajadores ",

Como hemos visto en la introduccién, en este tipo de rela-
cién laboral, el trabaj6 a desempeflar recibe un nombre espect
fico: La Residencia Médica, que el Art. 353 A de la Ley que =-
lo regula, en su fraccién III define comc:

" El conjunte de ac?ividades que debe cumplir un Médico Re
sidente en perfodo de adiestramiento, para realizar estudios
y prdcticas de post-grado, respecto de la disciplina de la sa

lud a que pretenda dedicarse, dentro de una Unidad Médica Re-

ceptora de Residentes, durante el tiempo y conforme a los re-
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quisites que sefialen las disposiciones académicas respectivas ",

Por lo tanto podemos afirmar que el patrén, en este caso, se
rd siempre una persona de gquien dependa o que sea propiectaria
de una Unidad Médica Receptora de Residentes, es decir, un es-
tablecimiento hospitalario o, para expresarlo en una palabra,
un hospital. Y esto se apoya en el mismo textc legal, que en -
la fraccién 1I del mismo Art. 353 A define a la Unidud piédica
Receptora dc Residentes como " el establecimientc hospitalario
en el cual se puede cumplir las Residencias que.... exije la -
especializacién de los profesionales de la siedicina ",

Con base en lo anterior se concluye que, por dispcsicién le
gal, el Médico Residente debe prestar sus servicios ¢n ur hes~
pital y éste, ¢ la persona de quien dependa, serd su patrén.

En relacifn con esta aseveracién y confirmdndola el Art. --
353 B de la Ley establece gue " las relacicnes laborales entre
los Médicos Residentes y la persona moral o fisica de guien de
penda la Unidad Médica Receptora de Residentes, se regirdn por
las disposiciones de este capftulo y por las dispocsicionez con
tenidas en el contrato respectivo, en cuante no las centradigan

Si bien es cierto que este precepto contiens la posibilidad
de que el patr6én sea una persona ffisica o moral, en la actuali

dad resulta materialmente imposible que lo sea una persona ff{-

sica.

-
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Efectivamente, si la Unidad Médica Receptora estd destina-
da a que en ella se realicen estudios y précticas para espe~
cializarse, debe contar ccn los elementos materiales necesa-
rios para que €l trabajo y el adiestramicnto se ejecuten, o
el contrato no tiene razdn de existir. Basta el cdlculc a-
proximadc del costo gue la instalaciédn y mantenimiento de un
hospital requieren para evidenciar que una persona fisica es
incapaz de soportarlo.

Para mayor abundamiento, el Art., 353 B resulta legalmente
redundante, pues bastarfa cenunciaxr que " la persona de guien
dependa la Unidad Médica " para comprender, en su texto, per
sonas fisicas o mocrales, que ambas lo scn en un enunciadc ju
ridicc,

Resumiendo pcdemos decir que el patrén serd, en esta rela
cifn, una persona moral de guien dependa la Unidad Médica Re
ceptora de Residentes y que estard representada por quien -
legalmente desempefie las funciones de direccién y/o adminis-
tracién del hospital en que se realicen las residencias,

Y aungue parezca un tanto repetitivo debemos insistir en
que, tomando como gufa el texto legal, la Residencia Médica
se lleva a cabo en instituciones hospitalarias, en una pala
bra, en hospitales, entendidos como tales los establecimien

tos donde reciben atencién médica personas que requieren es
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tar encamadas y, eventualmente, reciben la misma atencién pa
cientes ambulatorios. Ya veremos en el capftulo IX el porqué

de esta insistencia,.
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CAPITULO IV

BL OBJETO DE LA RELACIOGN LABORAL

li's &ste un aspecto particular y caracterfstico de este ti
po de relacién laboral, que la hace diferente a cualquier ¢la
ge de trabajo que hava sido previsto en los crdenamientcs la
hcrales gue han existide en nuestru pais. Veamos el porqué -
de esta afirmacién,

Prescindamos del concepto civilista de que el objeto di-
recto del ceontrato es la creacién Je derechos y obligaciones
¥y gue el objsete irndivecto lo constituye la materia misma del
contrate gue se estudice. Yedemos jeneralizar diciendo gue el
objeto de toda relacilén labcral ez, por un lado, la presta-
cién de un trabajo personal subordinado y, por el otre, el -
rajgec de un salaric. Esto se encuentra enunciado, casi exacta
mente, en el Art. 20 de la Ley Federal del Trabajo, al defi-
vnir Gué es lo que se entiende por relacién laboral ya que es
te precepto =znuncia: " Se entiende por relacién de trabajo,
cualguiera gque sea el acto que le dé origen, la presta&ién -
ée un trabajec personal subordinado & una perscna, mediante -
el pago de un salario ". Pero no debemos perder de vista que

el Dereche del Trabajo racié de la lucha de lcs trabajadores

manuales, obreros bdsicamente, para abarcar postericrmente -
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a trabajadores de otras actividades no manuales, sino intelec
tuales, artfsticas, etc. y que, por este motiveo, este ccncep~
to restringido de 1o que es una relacidn laboral no puede con
tener, en ninguna forma, el problema de la Residencia MHédica.

Examinemos el articulado del capftule XVI del Tftulo Sexto
de la Ley Federal del Trabajo y concluyamos, en conexién con
el ordenamiento de ella, lo gue corresponda:

El art. 353 A, fr. III llama al trabajc o desempefiar Resi
dencia y lo describe, seyGn hemos dejadc transcrito en el ca
pftulo anterior, como un " conjunto de actividades gue deke
cumplir un Médico Residente en perfodo de adiestramientec, pa
ra realizar estudios y prdcticas de postyrade..."”

Pero un conjunto de actividades es una expresién vaga, ann
que se concreta un tanto si después nos dice que son " para -
realizar estudios y prdcticas ", con lo cual parece gue el ob
jeto de la relacién laboral es el de realizar estas dos acti-
vidades. Y este enunciado, por lo tanto, nos deia con la im-
presifn de gue esta relacién laboral no es laboral, sino pu-
ramente académica,

Debemos, por lo tanto, examinar otros preceptos, con obje
to de ayudar a clarificar el verdadero objeto de la relacifn,

El art. 353 C establece los derechos especiales de los i€

dicos Residentes, A reserva de ser tratados con mayor amplitud
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en el capftulo V de este estudio, dejamcs consignado que lo -
enunciado en este precepto como derechos no son mds que decla
raciones generales sin contenido concreto,

EL art. 353 D, en cambio, enuncia las obligaciones especia
les del Mé&dico Residente y en éste se contiene lo gue podemos
considerar el objeto de la relacién laboral.

Dispone la Frac, I " cumplir la etapa de instruccifn acadé
mica y el adiestramiento, de acuerdo con el programa docente
académico gue esté vigente en la Unidad Médica Receptora de -
Residentes ",

pe la lectura e interpretacibn de esta fraccifén podemos -
deducir solamente que los obijetos de esta relacidn lakoral -
son la instruccién académica y el adiestramiento.

Egtablece la frac., I1 " Acatar las Ordenes de las personas
designadas para impartir el adiestramiento o para dirijir el
desarrollo del trabajo, en lo concerniente a aquél y a éste.”

El objeto de la relacién laboral ya nos aparece en €ésta -
fraccién mds complejo, pues se mencionan dos actividades di-
versas: el adiestramiento y el trabajo.

Ordena la frac. III " Cumplir las disposiciones internas
de la Unidad Mé&dica Receptora de Residentes de gque ge trate,
en cuanto no contrarfen las contenidas en esta Ley."

Esta fraccién es intrascendente, en cuantc se refiere a -~
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determinar el objeto de la relacién laboral en estudio. 5
Dice la frac. IV " Agistir a las conferencias de teoxri{a, -
sesiones clinicas, anatomoclf{nicas, clinicoradiolégicas y de-

mfs actividades académicas que se sefialen como parte de los -~

estudios de especializacién .

Segdn esta fraccifén el objeto de la relacién laboral es, -
evidentemente, la instruccidn académica,

Se lee en la frac. V " Permanecer en la Unidad Mé&dica Re-
ceptora de Residentes, en los términos del artfculo siguien-
te ",

También se trata de una fraccién que no contribuye a acla-
rar el objeto de la relacién laboral.

Concluye la fr. VI " Someterse y aprobar los exdmenes pe-
riédicos de evaluacién de conocimientos y destreza adquiridos,
de acuerdo con las disposiciones académicas y ncrmas adminis-
trativas de la Unidad correspondiente !

En esta fraccién resalta la instruccidn y el adiestramien-
to como objetos de la relacién laboral.

Para no incurrir en bizantinismos, ajenos a la finalidad -
que persigue este estudio, equiparemos la instruccién académi
ca con el adiestramiento, aceptando que equivalen a lo mismo

y prescindiendo de una discusién sobre el significado gramati

cal de ambos,
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Como se ve por el examen hecho de este precepto concluf-
mos que la relacién laboral er estudio, al parecex, solamen
te tiene secundariamente un aspecto laboral, que es mencio-
nado ocasionalmente, una sola vez, LEntonces, se trata de una
relacidn de trabajo en que el objeto principal NO ES EL TRA-
BAJO, sino la adquisicién de conccimientos v la realizacién
de prdcticas quu ilevan a la ccnsecucidn de la destreza ne-
cesaria PaRA EL DESEMPENO DEL MIsMO TRABAJSO.

Pero esto, que es la aparicencia externa, puede que no sea
la realidad,

En efecto, ouistazn dos sujetos en la relacidn, como vimos
en el capitulo anterior, v los intereses de ambos no son lcs
misnos. Bl trabajader, sin duda alguna, tiene primordial in-
tezéc er la adquisicién deo lcs conocimientcs y ia destreza -
necesarics para el desempefio del trabajo y, ademds, en el pa
go del salario convenido, pero el patrdn tiene su principal
interé&s en el desempefio del mismo. 51 no se acepta gue el pa
trér tenga este primordial interée, *endrfamos gue concluir,
ibégicamante, que sze trata de un trabajo mds que " suigéneris
de un verdadero acto de caridad, puesto que nos encontraria-
mos ante un patrén que paga un salario para que sus trabaja-

dores cbtengan conocimientc ¥ destreza y, al terminar, lo -

abandonen,
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Por consiguiente, algo especial debe haker en este trabajo
y este ingrediente dnico es que no es un trabajo mecdnico, en
el cual el aumento de la productividad se obtenya con mds ho-
ras de trabajo o con la introduccifn de inventos que aumenten
el ndmero de unidades producidas, sino gue se trata de un tra
bajo en que tiene gque intervenir fuerza de trabajo calificada
en ciertas etapas de su desarrcllo, pero que obtiene <1 aumen
to en productividad a base de aumento en la calidad obtenida.

Por lo tante, el patrén se ve obliyado a dar al trabajador
adiestramiento y ensefianza, para obtener mayor rendimiento del
capital invertido. Al llegar al punteo en qie el trabajador al-
canza su yrado mds alto de capacitacién v destreza, el salaric
que hasta entonces se le ha pajado es insuficiente y debe pa-
gdrsele lo mismo gue a los que lo capacitan o tiene gue darse
por terminada la relacidn de trabajo.

En uno de los artfculcs ya citados J, Frenk (2) hace re-
ferencia, precisamente, al c8lculoc hecho en los Estados Uni-
dos de que la introduccién del sistema de internos y residen
tes permitié aumentar la atenci6n continuada de los pacientes
en, por lo menos, doscientos por ciento. Y atencién continuvada,
en medicina, significa menor tiempo de dfas - cama por pacien=-
te, con la consiguiente disminucién de costo de atencién hos-

pitalaria,
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Entonces, la destreza no puede ser para el patrén el obje
to de la relacién, puesto gue al terminar la Residencia y --
llegar al puntc en que se ha alcanzado el fin aparentemente
perseguido, que es el completo adiestramiento, la relacién
se termina. Esto guiere decir gque, para el patrén, NO kS PRI
MORDIAL que se adquieran conocimientos v destreza, sino QUE
SE DESARROLLEN LOS TRABAJOS QUE $E REQUIEREN en la Unidad Mé
dica Receptora de Residentes y que el residente dcbe desempe
fiar a cambio de salaric, imparticifén de conocimientos y adies
tramiento,

Como conclusién, tenemos que esta relacién laboral, en -=-
que el trabajo sflo es mencionado ocasionalmente, encierra -
en el trabajo el verdadero objeto de ella y las numerosas -
menciones a la instruccién y adiestramiento encierran otro

significado, como veremos en el capftulo siguiente,
g g
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CAPITULCO V
NATURALEZA JURIDICA DE LA RELACICN

En este capftulo nos encontraremes gue la Residencvia Mé-
dica presenta también peculiaridades que la hacen un objeto
particular de estudio,

En primer lugar, se trata de una relacién labcral PCOK --
TIEMPO DETERMINADO, seqdn disposicibfn expresa del articule
353 F de la Ley Federal del Trabajo, que dispone gue ¢l -
término " no puede ser menor de un afo ni mayor del perfe-
do de duracién de la residencia necesaria gara obtener el
Certificado de Especializacién corresgondiente...."

Si bien existen otros trabajos que pueden ser pger tiem-
po determinado, es éste el dnice on que se sefiala que tie-
ne un l{mite mdximo, que es cl del £ieﬂpo necesaric para -
obtener un Certificado de Especializacién. El artfculo en
cita establece también cgue, en relacién con esta particu-
laridad, no rige lo dispuestc peor el artfculo 29 de la Ley,
es decir, que aunque subsista la materia del trabajc, la
relacién no quedard preorrogada al vencerse el términec que
se hubier% fijade al contrato,

Debemos sefialar en este lugar una prdctica muy comin en

algunas instituciones de salud. Consiste ésta en que, a p2
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sar de ofrecer residencias con duracién de treg, cuatro o has
ta cinco aﬁ&s, en los casos en que celebran contratcs con los
residentes, &£:ztos tienen una duracibn de un ano, gue sc renue
va al térninc del misng ¥y asf{ sucesivamente, I[ndadablemente,
esta ilegal préctica viola el espfritu del art, 353 F gue, aupn
que seflala gue nc puede sor mency de un afc, también indica -
gac no pueds ey maver dea perfode de Juracidn de ia residen-—
cia NeCkSARLA para cobterer el Czrtificade de Lspocilalizacién,
asl como vicia uno de les derechos (u? se roconof<enr a los MéE-
Jlcos Kesidentes, que 5 2l de ejeroer la Residencia pasta o
cluir su eszpocialidad y gue veremcs después, El contrato podré
cstar :ujetc a rescisidn o terminacidn antes del tiempo conve-
nido, pero deb: ser concertado por el perfcdc compl:zto de la -
rResidencia.

Basta, claro estd, pcco andlisis légico para descubrir gue
¢l preceptc tiene en cuenta que es diffcil gque exista una es-
pecialidad médica que pueda domirarse en menos de un afic y, =
asimismo, que todas ellas son susceptibles de aprenderse en -
un tiempo lfmite,

El antiguo contrato de aprendizaje, que mencionaremos en -
sejuida, por lo wenos establecfia la obligacién de que el con-
trato contuviera " la escala y tiempo de ensefianza del arte,

oficic o profesién " objeto del mismo y, en este aspecto, se
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encontraba en mejores condiciones el antijguo aprendiz que el
moderno Médico Residente.

En segundo lugar y siendo ésta la caracteristica mas rele-
vante, se trata de una relacién laboral SUJETA A COKDICION Rb
SOLUTIVA. Y no se trata de, comeo pudiera pencarse, la condi-
cidén que tiene todo trabajo, que &s el de desempefarse con —--
eficiencia. En efecto, al examinar las oblijacicnes especia-
les del Médico Residente, mencionadas en el artfcule 353 1, -
encontramos una que es dnica en derecho laboral, en la frac-
cién VI, que establece: " Someterse y aprobar los exdmenes -
periédicos de evaluacidn de conocimientos y destreza adqui-
ridos, de acuerdo con las disposiciones ACACEMICAS vy ncrmas
ADMINISTRATIVAS de la Unidad correswvondiente ",

De acucrdo con este precepto y relaciondndole con el artf
culo 353 G que sefiala las causas especiales de rescisién de
la relacién laboral, que menciona entre otras el incumpli-
miento de las obligaciones a que alude la fraccién VI del -~
art, 353 D, l6gicamente debe conclufrse que una de las cau-
sas de resciéiﬁn es el NO APROBAR LOS EXAMENES PERIODICQS -
de evaluacién de conocimientos y destreza, siendo esta apro
bacién la condicifén resolutiva a la que estd sujeta la rela
cién laboral. Para hacerla mds singular, hagamos notar que,

por disposicifn expresa del articulo y fraccién que se exa-
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minan, estos exdmenes estdn sujetos a disposiciones académi-
cas y administrativas y NO LABURALES, lo que siynifica que la
continuacién de la relacién laboral misma se encuentra sujeta
a la resolucidén de una potestad diversa de la laboral,

Mencionaremos que, si adoptamos ccnceptos civilistas se ~-
trata, por supuesto, de un contrato Bilateral -- por crear de
rechcs y obliyacicnes para ambas partes; oneroso --— por esti-
pular gravdmenes para una de las partes -- y nominado, por en
contrarse regulado por la Ley,

En el capfitulo anterior nos roferfamos a las repetidas men
ciones a la instruccién acad€émica y al adiestramiento, seflalan
do que ocultaban otro cardcter. Cecn chjeto de ilustrar mejor -~
este punto, reproduciremos ¢n este capftulo algunos de los ar-
tfculos gue la Ley Federal del Trabajo de 1931 contenfa refe-
rentes al contrato de aprendizaje, que formaba el Tftulo IIIX
del mencionado ordenamiento, haciendo notar que dicho contra-
to, indudable resabic de épocas antiguas, fué suprimido en la
L.F.T, de 1970,

Decia el ordenamiento en cuestién:

Art. 218.- Contrato de aprendizaje es aquel en virtud del cual
una de las partes se compromete a prestar sus servicios perso-
nales a otra, recibiendc en cambic enseflanza en un artc u ofi-

cio y la retribuci6n convenida.
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Art, 220.- El contrato de aprendizaje deberd contener la -
escala y tiempo de ensefianza del arte, oficio ¢ RROFESION ob-
jeto del contrato y la retribucién que corresponda al aprendiz
por sus servicios en cada uno de los perfodos de aprendizaje.

Art, 223.- Son obligaciones del aprendiz:

I).~- Prestar personalmente, con todo cuidado y aplicacién,
el trabajo convenido, de acuerdo con las instruccic-
nes del maestro o del patrén.

I1).~ Obedecer las 6rdenes del maestro o del patrén en el -
desempefio del trabajo que estd aprendiendoc.
III).- Observar buenas costumbres y guardar al patrén, al -
maestro y a sus familiares, respeto y consideracién,

IV) .~ cuidar de los materiales y herramientas del patrén o
maestro, evitando cualquier dafio a que estén expues-
tos.

V}.- Guardar absoluta reserva respecto a la vida privada
del patrén, maestro o familiares de éstos y

Vi).~- Procurar la mayor economfa para el patrén o maestrc
en el desempefio del trabajo.

Art, 224.~ Son obligaciones del maestro o del patrén, en

su caso, para con el aprendiz:

1) .~ Proporcionarle ensefianza en el oficio o arte que aspira
a aprender.

II).~ Pagarle una retribucién pecuniaria o suministrarle aji

mentos, vestidos, o una y otra cosa.
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I1I1).~- Guardarls la debida consideracién, absteniéndose de -
maltratarlo de palabra o de cbra:

IV}.~ Al concluir el aprendizaje, en los oficicn no califi-
cadcs, darie un testimonio escrite acerca de sus cong
cimientos y aptitudes,

Art. 227.- Los aprendices de oficios calificadops SLRAN -
LXAMINADOS CADA AxC O LI CUALQUILR TIEM20 en gyue lo solici-
ten, por un jurado mirtec de peritos obreros y patronos, pre
sidido por unr representante gque dezigne el Inspecter del --
Trabhajo,

El juradc recolvord a mayorfa de votos y, en su caso, cer
tificard pcr escrito, gue el examinado tiene la aptitud necz
saria para trabajar er la rama de ~u aprendizajn,

Los anteriore. son lecs articulos de la L.F.T. de 1931 cun
ducentes a la cemparacién cen los que estudiamos ahora., En -
capftulos siguientes veremos dereches y obligaciones de los
Médicos Residentes y tendremcs oportunidad de ver las curio-
sas ccincidencias gqua existen., Por lo pronto, podemosvadelag
tar que en la naturaleza jurfdica de la relacién laboral en
estudio se encuentra un contrato muy similar en muchos aspec
tos, al antiguo contrato de apréndizaje con los agravantes -
de ser, en algunos aspectos, m&s desfavorable para el Mé&Qico
Residente que el anterior lo era para el aprendiz. Basta con

cambiar el término " aprendiz " por el mids moderno de " bqu
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rio " y tendremos la sospecha de que los asesores que auxi-
liaron al Ejecutivo Federal para elaborar la iniciativa que
adicioné la L.F.T. de 1970 estuvieron influidos fuertemente
por conceptos ya superados acerca de la ensefanza y aprendi

zaje de las especialidades médicas,
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CAPITULOCG VI

DERECHOS ¥ GELIGACIGHLS Db LAS PARTLS

sabemcs cque, en general, en los ccentratos lous derechos de
una de las partes censtituyven obligaciones para la otra y vi
caversa, For tal motivo, solamente mencionaremos los derechos
y obhligariones gque son caracterfsticos de esta relacibn labe-
ral y ccasionalmente se hard referencia a las obliyaciones que,
de manera genérica, se establecen para todo tipo de relacién
laboral en los artfculos del 132 al 135 de la Ley Federal del
Trabajo, exclusivamente en cuante tengan alguna trascendencia
para el tema que ncs ocupa.

llecha esta salvedad, examinemos los preceptos que contie-
nen derechos y obligacicnes.

Freceptia el artfculo-353 C que: " Son derechos esgecia-
les de los Médicos Residentes, que deberdn consignarse en los
contratos que se ctcrguen, a mds de los previstos en esta Ley,
los sigquientes:

I).~ Disfrutar de las prestaciones que sean necesarias para -
el cumplimiento de la Residencia y
1l).- Ejercer su Residencia hasta concluir su especjialidad, -

siempre y cuando cumpla con los requisitos que estable-

ce este Capftulc "
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Empecemos por comentar la redaccién de este precepte, ha-
ciendo notar que los contratos no se " otorgan ", ya que no
son declaraciones unilaterales de voluntad, sino que se ce-
lebran, se acuerdan o se conciertan,

En seguida, que la lectura del articulo en cita deja con
la duda de qué es lo que debe consignarse en los contratos,
si el texto del artfculo 353 D o especfficamente las presta
ciones necesarias y los requisitos a cumplir para ejercer -
la Residencia hasta su conclusién.

En la fraccidn I del art., 353 ¢, consideremos ahora cu&-
les son las " prestaciones necesarias " para el cumplimien=-
to de la Residencia, sin perder de vista que se trata de su
jetos que son trakajadores y estudiantes al mismo tiemgc.

En primer lugar, los instrumentcs de trabajo consignados
en la frac. 111 del art. 134 de la Ley Federal del Trabajo,
debiendo considerarse come tales todo el instrumental que
para el diagnéstico y tratamiento de lcs pacientes se re-
quiere, desde un termdmetro hasta el mds complicado de loc
aparatos de tomograffa computorizada y radioterapia.

En segundo lugar, unifcrmes y en general ropa adecuada -
al lugar donde prestan sus servicios, sobre todec =i es el -

patrén el gue exige su uso, en cuyo caso estd obligado a --

proporcionarlos.
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Ln tercer luger, libros, revistas y en Jeneral puolicacig
nes @ instrumentos gue permitan y faciliten el aprendizaje vy
la obtencién del adiestramientc, gue es uno de los srincipa-
les objetos de la relacién laboral, segdin vimos en el capitu
lo IV, por lo menos segdn la letra de la ley.

En cuarto lugar, locales y muebles adecuados, as{ como --
alimentacién balanceada y completa, dado que el art, 353 E -
consiyna que " dentro del tiempo que el M&dico Residente de-
be permanecer on la Unidad M&dica .... quedan inclufdos la -
jernada laboral junteo al adiestramiento en la especialidad,
tanto en relacién con pacientes como en las demds formas de
cetudic o prdctica v los perfodos para Jdisfrutar de ropose o
ingerir alimentes ", Como salta a la vista, la Ley pravé pe-
rfodos de reposo y de injestiédn de alimentes vy, por lo tante,
eg un derechc de los trabajadores el disponer de los mueblers
recesarios para el primero y de los alimentos para la segun-
da, pues deben permanecer dentro de la Unidad Receptora en -
ambos casos.

En quinto lugar mencionaremos una prestacién que es indu-
dablemente indispensable para el cumplimiento del trabajo, -
haciendc antes una pertinente aclaracién.

cuando se habla de las prestaciones que percibe un traba-

jador, tenemos en mente objetos materiales o cuantificables
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en dinero. Asf{ hablamos de ayuda de renta, de despensa, de
préstamos personales o hipotecarios, de sillas para el des—
canso, de libros o instrumentos de trabajo, etc., Pero esta-
mos estudiando una relacién laboral dnica en muchos aspec-
tos y uno de cuyos objetos principales es la instruccibén a-
cadémica y la destreza, ya vistos en el capfitulo 1IV.

Ahora bien, el trabajo a desempeilar NO PUEDé REALIZARSE
sin un cierto nivel de adiestramiento y conocimientos, que
el trabajador est& adquiriendo y que DEBE PROPORCIONAR EL -
PATRON, puesto gue las obligaciones del trabajador son dere
chos del patrén y viceversa, Aquf nos enccntramos, sin du-
da ninguna, una " prestacién necesaria para el cumplimien-
to de la Residencia " y que no es cuantificable en dinero y
no es material; esta es la ensefanza y el adiestramiento, =--
que tienen un agente activo, em este casc el patrén, corres-
pongientes a la instrucc#én y destreza, que adguiere el -
agente pasivo, el trabajador y gue debe demostrarla después.

Por lo tanto, se debe concluir que el patrén TIENE LA -
OBLIGACION DE PROPORCIONAR ENSENANZA Y ADIESTRAMIENTO y que,
- exactamente en la misma forma que la fraccién III del artf{-
culo 134 lo establece para los instrumentos de trabajo mate
riales, estas prestaciones DEBE DARLAS DE BUENA CALIDAD,

¥ hagamos una referencia m&s al antiguoc contrato de apren
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dizaje, en el cual se seflalaba como primera obligacién del ;
patrén o maestro la de proporcionar enseflanza, que no se men
ciona regpecto a los Médicos Residentes, También en esto es-
taba mejor el aprendiz que el Residente.

En lo que toca a la fraccidn II del art, 353 C, el primer
comentario posible es que se trata, o de una perogrullada o
de un precgpto simplemente indtil. En efecto, al establecer
que un Médico Residente tiene el derecho de " ejercer su Re-
sidencia hasta concluir su especialidad, siempre y cuando ~-
cumpla los requisitos»que establece este capftulo ", o se es
t4{ concediendo el derecho de desempefiar un trabajo siempre y
cuando se cumpla con el mismo trabajo, lo que es una verdad
de Perogrullo, o se estd repitiendo lo gue establece el art.
46 de la L.F.T,., al ordenar gque solamente por una causa jus-
tificada puede e% patrén rescindir la relacién de trabajo.

si un;trabajador - en este caso un Médico Residente - ha
cumplido todos los requisitos que la ley seflale para el de-
sempefic del trabajo, es evidente que nc existe causa justi-
ficada para réscindir la relacién laboral.

El segundo comentario estd relacionado con lo que ya ano
tamos en el capftulo V, acerca de la prActica de concertar
contratos anuales, empleando el término concertar como un -
eufemismo, ya que en la realidad se imponen, creando en fa-

vor del patrén una causa mds, por completo al margen de 1la
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ley, de terminacién de la relacién laboral y vioclando cste -
precepto, va que el derecho " a ejercer la Residencia " estd
claramente unido grématicalmente por la expresibn " hasta --
concluir su especialidad " y esta conclusién no se hace en un
afio.

Para terminir podemos reafirmar que la fraccién II del ar
tfculo 353 C no dice nada <n concreto y ne concede dereche ~
especial ninguno; de la misma manera, que las Unicas cbliza-
ciones gue al patrén se imponen son las gue se censignan an
el art.132 de la Ley para tcdes lcs patrenes en general v -
las que hemos seffalado come implicitas al establecer lcs dg
rechos reconocidcs al trabajadcr, pero gue el patrén puade
interpretar a su arbitric,

Pasemos ahora a las obligacicnes gue la Ley establecn, -
para los MEdicos Residentes, Zstas ya fuercn mencionadas on
el capftulo IV, al estudiar el chjeto de la relacién y en -
el mismo se encuentran transcritas las seis fracciones del
art. 353 D: no obstante, ahora se estudiardn, como lc enun
cia el encabezado del precepto, comc QDLIGACIOMES L3PECIA-
LES del Médico Residente,

La fraccién I sefiala que debe: " Cumplir la etapa de ing
truccidn académica y el adiestramiento de acuerdo con el --

"

programa docente académico....

Es de hacerse notar que esta oblijacién especial impuzszta
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corresponde exactamente a lo mismo gue, con otras palabras, -
se rcconoce ccmo un derecho especial en el artfculc anterior,
( en la fraccibn II del artfcule 352 C ) va que nc hay ningu-
na diferencia entre " ejercer su Residencia hasta conclufr su
especialidad " vy " cumplir la etapa de inetruceién académica
v ¢l adiestramientc . ussta cbligacién, por lo tante, se cum-
ple con el scolc trapscursc del tiempo y no podemos aclavrar si
¢s obligacidbn o es derecho,

"

La fraccién 1I dispcne gue ¢l Residente debe: Acatar las

6rdencs de las perscnas designadas para impartir el adiestra-
miento o para dirivir el desarrcllo del trabajo ". Coeme ya so
anoté rn o) capftule ILI, esta obligacidn especial simplemen-
te nstablece la situacidn de subordinacidn caracteristica de
la relacién laboral y repite, cambiande los términcs gramatica
les, lo que la fraccién I1XI del articulo 1324 de la Ley precep-
tda para los trabajadores en general: " Desempefiar el servicio
bajo la direccién del patrén c su representante, a cuya auto-
ridad estardn subordinados en todo lo concerniente al trabaioc ".

No se trata, per consiguiente, de ninguna obligacién espe-
cial,

La fraccién II1I del art, 353 D ordena que el Residente debe:

" cumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica Recep

tora de Residentes de que se trate, en cuanto no contrarien las
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contenidas en esta Ley ",

Nuevamente es digno de mencién el encontrar disposiciones
de contenido absurdo, plasmadas en un ordenamiente legal, co
mo lo es el establecér que se cumpla lo ordenado, si no vio-
la la Ley. En efecto, si las disposiciones internas de un --
centro hospitalario - debe recordarse que las Unidades Médi-
cas Receptoras de Residentes eon centros hospitalarios - con
trarfan las disposiciones contenidas en cualquier Ley son, =
simple y sencillamente ilfcitas y nadie, sea o no Médico Re-
sidente, puede ser obligado a cometer hechos ilfcitos, a me-
nos que lo fuera impelido por la violencia.

Por otra parte, esta supuesta oblijacién especial tampoco
lo es, ya que también se trata de un cambio de palabras res-
pecto a lo establecido por la fraccidn I del artfculo 134 co
mo una obligacién general de los trabajadores: " Cumplir las
disposiciones de las normas de trakajo que les sean aplica-
bles ™.

La fracci6n IV del artfculo 353 D sciiala la obligacién es

'pecial de: " Asistir a las conferencias de téoria, sesiones

clfnicas, anatomoclfnicas, clinicoradiolégicas, bibliogrdfi-
cas y demids actividades académicas gue se seflalen como parte
de los estudios de especializacién ",

Como finico comentario puede hacerse el de que esta sf --
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constituye una obligacién especial y ¢nica de esta relacién
laboral tan sinyular y es la primera gue puede identificarse
como tal.

Pudiera agregarse gue el verbo usadc por los legisladores
al principiar el enunciado es desafortunade y se ocurre pen-
sar gue se debe al caduco ccnceptoc de que basta asistir a -
conferencias, congrescs y sesiones de diverso tipc para ele-
var el nivel académicoe. Bs segurc que =21 verbo participar -

serf{e mds¢ adecuvadio, yva gue puede participarse en conferencias

4]

y demds actividades como asistente ¢n ocasicnes; o come susten
tante, ¢ coro ayudante en ctras y seo evita el peligre de gue -
una aplicacién estrictamente litoral del tSrminc usado convier
ta a las activicdadss académicas en menélczos antipedazdyices v
antididdcticor.

La fraccién Vv cdel artfculo 352 D establece la obligacidén -
especial de; " Permanecer en la Unidad Médica Receptora de Re
sidentes en los términos del artfculo sijuiente " vy el art, -
353 E, como se vi§, incluye dentro del tiempo que el Médico -
Residente debe permanecer en la Unidad, " la jornada laboral
junto el adiestramiento en la especialidad, tanto en relacidn
con pacientes como en las demds formas de estudio o prdctica

"

y los perfodos para disfrutar de reposo o ingerir alimentos ".

Como se ha visto en lfneas anteriores, la interpretacién -
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de estos preceptos debe llevar a la conclusién de que es en
ellos donde se encuentran implfcitaé algunas de las obliga
ciones del patrén; remitimos al lector al principio de este
capftulo, agregando solamente que la obligacién de permane-
cer en la Unidad también es una repeticién de la fraccién -
IV del art. 134 de la Ley Federal del Trabajo, 'que dispone
gque el trabajador debe " Ejecutar el trabajo con la inten-
sidad, cuidado y esmero apropiados y en la forma, TIEMPO Y
LUGAR convenidos ".

La dnica particularidad que agrega el art, 353 E y es -~
muy importante, la constituye el ampliar la estancia en el
lugar de trabajo en forma indefinida, posibilitando la crea
cién de las " guardias " de 24 o mas horas consecutivas, =--
caracterfstica del trabajo de los Mé&dicos Residentes.

En efecto, la redaccién del artfculo en su totalidad es
la siguiente:

" Dentro del tiempo que el Médico Residente debe permane-~
cer en la Unidad M&dica Receptora de Residentes, CONFORME A
LA3 DISPOSICIONES DOCENTES respectivas, quedan inclufdos la
jornada laboral JUNTO al adiestramiento en la especialidad,
tanto en relacién con pacientes como en las demds formas de

estudio o prdctica, y los perfodos para disfrutar de reposo

o ingerir alimentos “.
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Observamos que la obligacién especial de permanccer dentro
de la Unidad, en esta relacién laboral, comc se hizo notar en
relacién con la condicién de aprobar los exdmenes, tanbién de
pende de potestad diversa de la labcral, pues dcbe ser confor
me a las disposicicnes DOCENTEs v, ademds, dentro de esta -—
cbhligacién esprcial la jornada laboral gueda JUNTO al adies-
tramiento, nc queda el adiestramiento DENTRO de la jornada -
laboral. La conclusién es que la jornada laboral v el adins-
tramiente sor indiferenciables on ¢l tiempo, s decir, gue -
no paede scheoerse cufnds onplerza una y cudnde ol otro. Asimis

me, s Impecible fiiar perfeodos save disfrutar repesc © parda

e

irgerir alimertos Jde una duracifs determinada, pues tanpooo

30 encusntran provizbos en la Lov vy adn mds, se encuentran -
en 4sta confundideos an el perfcdc gue ¢l Mfdico Residente dg
be permanecer en la Unidad Médica . Y no puede pasarse por al
te la redaccibn de este pracepto, pucs la L.F.T., estd consi-
derando come trabaijadores a les recidentes y, al misme tiem-
pe, esgtd facultando a una supuesta autoridad DCCENTL para —--
alargar la jornada laboral irdefinidamente. Fensamos en la -
realidad y veamos que al residente sc le puede imponer, cecn-
forme a disposicioncs dccentes, que deba permanecer en la --
unidad durante dieciccho horas cdiarias, con el pretexto de -

que es la dnica forma de adquirir conocimientos y destreza,
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por ser la especialidad que escogié particularmente complica
da. Dentro de este horario, se le permitird disfrutar reposo
e ingerir alimentos, pero no podrd aducir que su jornada la-
boral es demasiado prolongada, pues la autoridad laboral le
manifestard que se trata de dispocsiciones docentes, a las -
que se encuentra subordinada.

Pero adn es peor la frasc que sigque enpunciando gue en esa
obligacién de permanecer en la unidad guedan inclufdas " las
demds formas de estudio o préctica ", con 10 cual hasta la -
lectura de libros puede ser obligatoriamente impuesta dentre
de la unidad.

Como es l&gico pensar, er ol tiempo que =) Mé&dice Residan-
te debe permanccer en la unidad coblijatoriamente, ge enciin-
tra a dispesicién el patrén para prestar su trabajo v fsta
es exactamente la definicién que la Ley Federal del Trabajc
da de la jornada de trabajo en el artfculo 58 gue define :

* Jornada de trabajc es el tiempo durante el cual el trabaja-
dor estd a disposicién del patrén para prestar su trabajo ",
concluyéndose de las premisas que la jornada de trabajo del
M8dico Residente es de duracién indefinida, recibiendo 1lcs

nombres de adiestramiento en la especialidad, jornada labo-
ral y perfodos para disfrutar reposo ¢ ingerir alimentos, -

pero legalmente TODO ES JORNADA DE TRABAJO, puesto que se en

cuentra a disposicién del patrén.
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Para concluir este capftulo digamcs que la fraccidén VI -
del art. 353 D consigna, como la dltima de las obligaciones
especiales del Médico Residente, la de: " Someterse y apro-

bar loe exdmenes perifdiccs de evaluacién de conocimientos

3]

y destreza adquiridces, de acuerdo a las disposiciocnes aca-
démicas y normas administrativas de la Unidad correspondien

te. u.

<t

e

Ya se ccmontd or 2l rapftulc V ¢l cardcter gue esta frac
cifn adopta de¢ se: condleifn vesclutiva de la relacidn la-
Poral. Er este apartado, ccme ¢hligacidn especial, cabe ha-
coer notar lo gue a continuacidén se anotard.

La mayorfa ¢ las residenciasz gue se 2jerccen tienen ura
daras il Je T ancs, ceme afriwe, con la salvedad de la Re-
sicdencia Rotatceria, gue ccerztituys un caso digno de conen-
taric aparte, El Médico Residente tiene la OBLIGACION de -
someterse a exdmeres periddiccos de evaluacidn da conecimien
tc v Zestreza y, adenmds tiene también la UELIGACION de aprgo
barlos. rero no debzmos clividar gue el residente tuvo que -
agrubar un examen de seleccidn, previamente a ser admitido
ccme tal y estc examen conprende conccimientos de medicina

2nerai, y - aungue sca parcialmente - a la especialidad que
escogié. Por lo tanto, se antoja un tanto il6gico que pueda
ser reprobadc en exdmenes de evaluaciérn, a menos gue la en-

szfianza recibida e¢n las largulsimas jornadas de trabajo
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adiestramiento sean muy deficicontes.
Aclarémoslo un poco mds.
El médico que desea ingresar a una Residencia debe presen-
tar un examen de seleccién que, sin estar en ccndiciones de -

mostrar en este estudic, jgoza fama de tener un yrade de 2i¢i-

(

cultad de resolucidn muy elevado. Aprohado €stz, podrd .«
aceptado como Residente y pasard, dentro del hospital, nfinismc
de ochc horas en jornada normal y ~dximo de 13 Roras on juar-—
dias. Come v duerme cn el hospital, saive saiidas vesportinacs
o de fincs de semana alternoc. fues bien, si ya aprebé un ima
men de teda la ciencia médica y transcurride un azic regprueba
un examen de una parte de la misma clsncia, { 22 la cgpuooia-
lidad que esccgid ) y en ese afic e:ztuvo a Gippesicibn de guls
nes lc adicstran en la especialidad y dirijgen sv trabaje cass
la mitad de sus horas de existencia, la conclusién légica es
que esas personas nc suplercn adiestrarlo ni capacitarlc para
un trabajo para el que ya habfa demostradc que era capaz.

Y nuevamente observemos que en el antiguo contrato de --
aprendizaje el aprendiz era quien solicitaba que se le some-
tiera a examenes cuando €l lc juzgara conveniente, ¥y no so-
lamente esa ventaja tenfia sobre el residente Jde hoy, cino -

la mds importante era que el jurado examinador estaba inte-

gradc en forma mixta, por obreros y patrones, ceon un tercero
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en disccrdia, representante del Inspector del Trabajo, De es-
ta manera, si no se garantizaba la inparcialidad, por lo menos
se evitaba la arbitrariedad consistente en gue sea el patrén -
el mismo que califique los exdmenes, los elabore y fije la fe-
cha de realizacifn.

Sefialamos nuevamente, para terminar, el hecho de que nos en
contramos ante la Gnica relacién laboral gue se encuentra perié
dicamente sometida a exdmenes y en la gue, aunque el trabajo -
propiamente dicho se cumpla a satisfaccién del patrédn, puede -
terminar por no aprobar los mencicrados exdmenes v rescindirse

la relacién de trabajo, por resolucién de autoridad docente,
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CAPITULO VITI

CAUSALES DE RESCISICN DE LA RELACION.

Al igual que lo hicimos en el capftulo anterior, en éste
no revisaremos las causales de rescisifn de la relacién la-
boral que la L.F.T, establece como genfricas en lcs artfcu-
los 47 y 51, respectivamente, sin responsabilidad para el -
patrén o para el trabajador, salvo cuando tengyan relacién -
directa con el tema en estudio.

Empecemos por hacer notar que el capftule XVI del crdena
miento legal en estudio solamente amplfa las causales de reg
c¢isién en cuanto evimen de responsabilidad al patrén; al -
parecer esta particular relacién laboral nc jzencra ninguna
particular causal de rescisién sin respcnsabilidad para el

trabajador, lo que resulta, por lo menos, curioso.

El artfculo 353 G consigna:

" Son causas especiales de rescisifn de la relacifn la-
boral sin responsabilidad para el patrén, ademds de las --
que establece el artfculo 47, las siguientes:

I).- El incumplimiento de las obligaciones a que aluden

las fraccicnes I, II, 111 y Vi del artfculc 353 U,
I1).- La violacién de las normas técnicas o administrati
o vas necesarias para el funcionamicnto de la Unidad

Médica Receptcra de Residentes cn la que se cfectla



la residercia v
II1) .~ La cemisife dc faltas o las ncramae Je conducty pro=-
piaz de la profe=ibn Médica, consijynadas cr =l Rejla
Trerto Inttevier de Trabajo fe la Unidad diédica kecep-
"

tora de Residentes ",

Braminemocs eostas frauccicaes del wrtfeule en cito,

Pa

Lo fracoifr o oo yedurdorts on Lvte ¢ ipcctnrennible onp
ctru, Nete 21 lLictor e sty fracet€n ovcluye, come Calba-
lee @da raercico i€ d- la velaciér laberval, =2l incusrliviente

Iw las ekhlizacicnzs cortoniday o0 lae fraceiconss BV oy Vo)

lesalwente, la mis

rza chliguteria oo la inclurién exproera do alin ou-
wurte e on precepte durfdicce.

Yeancs on qu; rentiste la redundancia v o la incemprernsihki
lided gue se afirma,

al =2norciar gue con causas de rescisidn el incumplimientc
Je las cblizacicnes <3<l trahajadcr sciamente estd conf{irmande
lc gue &5 censecuencia legal en todo contrato, ya sea de traba
jc, civil, mercantil, administrativc, ete., que es que el in
cumplimiente cde las cbligacicnes por una de las partes libe-

va a4 la otra de las gqu2 a su vez haya contrafdo, lo quec es -

19

redundante, (s comc resultado léjyico de aplicar =ste principic

yeneral Jel Derecho per lo que, =i so examiran en todas suz -



61

consecuencias, las cauusas e rescisién de la relacibén lubo-

ral, nc son dnicamente las enunciadas en los artfculos 47 y

50 de la Ley, sinc también el incumplimientc de las cbliga-

'ciones que a cada una de las partes impcnen los artfculcs -

132 y 134, en lo que se reficran y sean aplicables a la re-

lacién laboral individual. Lo mismo puede afirmarse de la co
misién de aljunc o aliunes de los actos que los artf{culos -

133 y 135 prchfben a patrones Vv trabajadores, respectivamen

te.

En este punto discrepamos de lo afirmado por De la Cueva (7)
de gue " la rescisién sclamente se produce por las causas que
el legislader estimé de naturaleza jyrave ", lc que puede ser
cierto en teorfa, peroc no lo es en la realidad. Si se exami~
nan las oblijaciones del trabajador, contenidas en loé arts,
134 y 135 de la L.I'.T. se descubrirdn numerosas causales de
rescisién de la relacién que son estimadas vdlidas por las -
Juntas de Conciliacién y Arbitraje ( embriaguez, injurias al
patrén, portacién de armas en el trabajo ), a despecho de lo
afirmado por este eminente maestro.

Por otro lado, resulta incomprensible que la fracecién I
excluya expresamente como causas de rescisién el incumplimien
- to de las obligaciones establecidas por las fracciones IV y V

del art. 353 D, que ya se examinaron en capftulo anterior.
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Tratarenos de explicarnos esta exclusién.
Mo puede aceptarse que la obligacién establecida consis-

tente en ; asistir a laz confercvncias de teorfa, sesiones

[N

clinicas, anatomoclfnicas, cliniceralioléaicas, biblicardfi

cas v demds actividades académicas gue sc sefialen come parte
3w los ostudics Jde ospecializacién " v gue menciora la frac-
cifn IV Jdel art. 253 D pucda sey ircunplida per ¢l residente,
sin consnpuencias legalos, pues eoste incumplimientce acarrea-~

"

rfa, comc centacuencia nmeccesaria, que ne se pudiera Cum—

~lir cen la etapa de instruccifn acudémica y el adicstra-

wionte, de acuendo con el Lrograna docente académice a que
32 refiere la fraccién T J=21 mismo articule 353 L.

for lo antarioy, pedexce deducir gue la exclusién que se
hace en la Lev de la obligacién de asistir a sesiones acadé-~
ricas comc causal de rescisidn solamente puede cobedecer & una
de Zdes razones, a saber:

Primera, gqu2 s2 trata de un lapsus que revela gque la ver-
dadera finalidad perseguida al regular las actividades del -
Médicc Residente es la de tener fuerza de trabajo califica-
da, sin importar realmente el adiestramiento y la capacita=~

cién, puesto gue no puede rescindirse el contrato por faltar

a una de las obligacionzs de tipo acadfmico mds impertantes
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$egunda, que en el fondo de esta regulacién priva el con-
cepto de que la capacitacién y el adiestramiento pueden cecnsg
guirse sin asistir a las actividades que la ensefianza de la -
medicina ha implementadc para alcanzarlos, pudiendo lograr los
objetivos académicos por medio de la prdctica, tal ccmo se ha
cfa en tiempos ya pasados,

Sin embargo, es mds diffcil adn explicarse la razdn por ia
que el legislador excluy¢ como causal de rescisién, el incum-
plimiento de la obligacién de " permanccer =n la Unidad ri€dica

Receptcecra de Residentes ", consijnada en la fracci6n v del ar-

i

ta -

M

ticulo 353 D. En efacto, la Iinterpretaczién literal de &
llevar{a al absurdc, pues tendrfa gue conciuirse gue al estar
exclufda la viclacidn de la chligacién de permanecer en iugar
de Trabajo como causal de rescicién de la relacién de trabajo,
el hecho de que el M&dico Residente la cometiera darfa lugar,
cuando rmucho, a una sancién administrativa.

Asf este razonamiento estarfa en abierta contradicci6n, -
no solamente con la ya mencionada obligacién de todos los tra
bajadores de ejecutar el trabajo en el tiempo y lugar conve-~
nidos, establecidos en la fraccién IV del artfculo 134 de la
Ley, sino con el mds elemental sentido comdin y la l€égica; en
consecuencia, debe afirmarse en forma categfrica gue esa obli

gacién debe cumplirse.
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wuedarfa adn, de cualguier manera, la interrcjante de sa
her pcr gue riuzén se excluyé de la Ley el cumplimientc de -~
la obligacién mencionada come causal de rescisién v en este
puntc nos ha parecido mejeor dejarle como un punte iyncrado,
ya que solamente da luzar a elucubracicnes sin base, pues -
la adiecién hecha a la L.FP.T. que ceonstituye ¢l cbjeto de eg

te estudic, cemo pueds verse en el Diario Oficlal del 30 de

diciembre de 1977, carece de exposicién de actives y fué apre

bada per =1 roder Legizlativo sin di=zecueidn.

Ln cuantce ¢l incumplinmiente de lay chlinaciones que sf -
25tdn méncichadus, remitimes al lecter al capftule antericr
'z este estuldic, con chieto de pagsar revista a las estatul-
dag. kn este punto sclamente haveuscs notar que la sequnda,
acatar laz 6rdenec de las perscnas desiznadas para impartir
=1 adiestramientc o dirigir el trabajc, c¢s la misma mencio-
rada en la fraccién XI del art. 47 de la L.F.T. v que la ==
tcreera, ne cumplir las dispcsicicnes internas de la Unidad
Médica, eleva las posibles causales de rescisién a la ené-
sima pctencia, yu que las disposicicnes internas de un hos~
pital son tantas v tan variadas, que el residente puede ver
rescindida la relacién labcral pocr las causas mds graves c
por las m&s nimias, apegéndose cl patrén a la letra de la

Ley. aludiremos en seguida nuevamente a esta causal.

no
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La fraccién II del artfculo 353 G constituyé otrc ejomple
de una pésima técnica legislativa, que intrcduce confusién -~
reiteracién indtiles @n un ordenamientc. Veamcs la raz6n <«
este aserto.

Establece esta fraccidn que es causal de rescisién " Lua -
violaciédn de las normas técnicas v administrativas necosuria:
para el funcionanientc de la Uridad M€dica Receptora de sl
dentes en la que sec efectda la residencia ",

En primer término hajgamos notar qgue las dltimas siebte ca-
labras emplsadas son indtiles, pues la vieclarién ZJe lus nror-
mas mencicnadds, por parte del ke=idente, <0 ctra Unida?
dica que nc fuera dende efectda =u residencia, ern ninqdr ca-
so podria dar luzar o quz se¢ lo roscindicra la relaciés labe
ral que lo oblija en su sitic de trabajo. Zn sejunde téruing,
ya vimos en el capftulo VI que es una cbligacién asgecial ix
puesta a los Residentes " cumplir las dispesicicnez internas

de la Unidad Médica Receptera de Residentes de guo se trute,

{

.." ( con el absurdo ajrejade: " en cuanto no cortrarién lav
contenidas en esta Loy " ) y, en este mismc capftulo, que es
cdausal de rescisifn el incumplimiento de las oblijacicnus cg
peciales impuestas a los Residentes, entre ctras por la frag
cibn que aguf se reprcduce. Es evidente que absolutamente tg

das las " disposicicnes internas " &= una Unidad hfdica Recog
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tora de Residentes - que es siempre un centrc hcspitalarie -
serdn disposicicnes técnicas o administrativas y también que
todas zon necesarias para el funcionamiento de la Unidad Mé-
dica, o no existirfan en sus ordenamientos interncs.

Tan increfble resulta gque una unidad médica tenga disposi
ciones internas no necesarias para su funcionamiehto comc im
posible resulta gque séan disposicicnes de cardcter diferente
del técnicc o administrativo.

Y adn peor resulta la apliicacién de la fraccién II que exa
minamos, por ias razones que a centinuacién se expenen:

Dispone el art. 422 de la Ley gue: " Reglamentc Interior -
de Trakhajou es el cerjunto de disposiciones obligatorias para
trabajacdores v patrones en el desarrollo de les trabajos en
una empresa o ecstablecimiento ", agregando que:

" Nc son materia gdel reglgmentu ias normas de &rden técni-
co o administrative que formulen directamente las empresas pa
ra la ejecucién de los trabajos “.

Por lo tanto, este conjurto de normas técnicas o adminis-
trativas, cuya violacién es causa de rescisién de la relacisn
laboral de los residentes, deberdn ddrseies a conozer por un
medio diferante del Reglamento Interior, puesto que en este -
ordenamiento nc pueden figurar y, a mayor abundamiento, estas

normas técnicas o administrativas son las que formula " direc
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tamente la empresa para la ejecucién de los trabajos ".

Tratdndose del trabajo de los Kesidentes, las normas Téc
nicas deben consistir, necesariamentg, en normas de cardc-
ter médico, gue son precisamente las que estdn estudiandc v
aplicando en la residencia. Por lo tanto, la ccnsecuencia -
16gica es que un error médico - mucho nds frecusnte que los
legisladores suponen -~ es causa de rescisidn de la relacilrn
laboral de los Residentes Médicos, si ese error s2 censidoe-
ra, por el patrfn, una viclacifn a las " normas técnicas -
necesarias para el funcionamianto de la Unidad ",

A la misma conclusién extrema terdrfa que llejarse al -
examinar la violacién de las normas administrativas, pues
el simple uso equivocado de una solicitud de exdmenes de =~
laboratorio en lugar de una solicitud de examen radiocl6gi-
co constituirfa la violacion de una " norma adrministrati-
va necesaria para el funcionamiento de la Unidad Nédica ".

En resumen, esta fraccibn es indtil, repetitiva, incon
gruente e ilegal en su redacci€n, ademds de aumentar las -
posibles causas de rescisién al infinito.

Imaginar cudntas puedan ser las normas técnicas o admi-
nistrativas " necesarias para el funcionamientc de la Uni-
dad ", a juicio de quién estard el juzgar esa cualidad de

s

ser necesarias, coloca al Médico Residente en una situacién
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jurfdica que se encuentra muy cercana al ya superado y tan
condenado proceso inquisitorial.
Hagamos en este momento una referencia mds al maestrc -
Mario de la Cueva, a guien debemos la L.F.T. de 1970, sin

adiciones,

En su obra, De la Cueva (8) afirma gue el poder de deter

minar la direccién y el funcionamientc de una empresa, si -
bien lo tiene el patrén, " encuentra sus limitacicnes en el
reglamente ( interior del trabhajo ) vy en casc de czosicién
prevalecerian las normas reglamentarias ". Y & continuvacién
explica que " el reglarento es el ccnjunto de garuntias --
gque determinan la conducta que debe cumglirse en =21 desa-
rrollo del trabajc, md&s alld de las cuales CE3AN Lab GELI-
GACIONES CEL TRABAJADCR “.

Por todo lo expuesto puede apreciarse gue el M4Adico Re-
sidente se encuentra, tor esta froceién, sujetc a lac de-
terminacicnes arbitrarias y no reijlementarias dz u-a autg
ridad que puede rescindir la relacifn laboral pcr ncrmas

que formula unilateralmente ella misma, que no son cbliga

torias legalmente ( por disposicién del art. 422 de la L.F.T.

rag

pero que convierte en causas particularmente graves de reg
cisién una adicién que nc tomd en cuenta a la mizma L.I'.T.

Pasando a la fraccién III del artfcule 352 G, nes encon

m

)
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tramos ante una de las dispcsiciones legales gue, para de-
cirlo de manera comedida, jamds deberfa existir. Lfectiva-
mente esta fraccién dispone que es causa especial de res-

cisién de la relacién laboral ! la ccmisi6n de Faltas a las
normas de conducta propias de la prefesién médica, con-in-
nadas en el Reglamento Intericr de trabajo de la Unidad L4
dica Receptora de Residentes ". Examinosos cste enunciade.

En primer lujar, dichas normas de ccnhducta deben estar
consignadas en el Reglamentc Intericr ¢de Trahajc, para que
la comisién de faltas a ellas puedu ser causa 42 rescieién,

Dudamos que haya un scic Rejlamertc Irtearicr ob TRALAJC
gue consigne nermas UL COLLUCTA; ( e 2] sentide wcral gue
esta fraccidn indudablemente tieno ).

En segunde lujar, la enunciacién reneral es vaja Vv res-
ponde, come va hicimos notar a propSsito de la obliacién
de " Asistir " a sesicne:s académicas, a conceptocs caducos,
obsoletos y productos d2 equiveccados criterics scbre el -
ejercicio de la medicina. Nc cabe la menor duda, por la -
lectura de este precepto, que se encuentra inspiradc en el
Juramento de Hipécrates o, para expresarlec mis: claramentc,
en el confuso y semi-religiocso concepto que del juramentc

dec Hipferates sc tienc en el medio ajenc a la medicina. Lz
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te supuestc cédigc de conducta del médico cerresponde a una

o

sociedad gue, por ovolucionada que haya eetade, ge dosarrc-
11€ hace 21 siglce y dcié o prestarse, al yraduarse en law
ceewelas d¢ nedicina, bhace por lo menos 50 aficc.

vara mojeor ilustracién, reprcduciacs al firal

o Uiploraten, gue <o duciaxd cb

Resultarfa vizihle ol preterder su aplicacién actual, =i
nc faecra peorgur oo 10 gaicra ar, en plenc zizvle KX, faerza
do renilecién 1oul, Conc v ore 2+ apiicable, [ues centiena
ferrmuluz antigufsimas, fuera de la realidad mederna, imagi-
nemcs las consecuencias que tendrfa gue cada Unidad Médica
Rerezters de hreidartns ecnsizrara, on su Reflarmentc Into-
ricr 4+ Wribajo, lo gque garva sus dirigentes serfan las -
Toogrmas decenducta propias de la preferifén médica ", sc-
bre todc tcmande en cuenta gue rumercsecs hospitales perto-
necon o, ¢ acn atendido: per, agrupaciones dependientes de
det~rminadas sectas religiosas. Y no obsta, para que lo =--
agui expuesto sea vna pesibilidad real, gue ce argumente -
qu2 la Ley Federal del Trabajc prchibe, en su artfculo 3°,
qus se establezeun Jistineciores por motives de coredo reli-
Tiosc, ya gue es un principio 4z derecho que la Ley esge-
cial se aplica scbre la Ley seneral y, como estd claramen

te expunsto en la L.F.T., se trata de causas especiales de

rescisién de la relacién labeoral.
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En esta fraccién encontramos, tanbién, que el lejisladcr -
gue agregf el capftulo XVI cue examinames no tuvo la curicsi-
dad de ver si lo que legislaba no contradecfa la mizma Ley -
gue reformaba. Parua confirmar este, examinemos lo gue la Lev
prescribe a propdsito del Reglamento Interior de Trabuje, or
denamicnto donde supucstamente deben estur consignadas estas
" normas de conducta precpias de la prefesién mddica ",

Ya en pdrrafos anteriores se examiné lc dispumstce por el
art. 422 a este respecto. El siguiente precapte, ol art, 423
dispone qué debe contener el Reqlameﬁto Intericr, en conce -~
fracciones. En ninguna de ellas puede tener cabida, bhajo nin
gin conceptc, un cédigo de ccnducta, Ki ain en la fraccién -
XI, gue permite la intrcduccién de " las demdz ncrmas nece-
sarias y convenientes, de acuerdoc con la naturaleza de cada
empresa o establecimiento, para conseguir la mayor seguridad
y regularidad en el desarrollo del trabajo ", podrifamos con-
cebir que la intrcduccién de normas de conducta pudiera ccn-
seguir mayor seguridad y regularidad en el trabajo médico.

Para hacer mds nctoria la ilegalidad de la fraccién III
del artfculo 353 G, pasemos al art, 424 de la weoy, que Jdis-
pone en su primera fraccién, gue la formacién del Reglamento
debe formularse peor una comisién mixta de representantes de

los trabajadores vy del patr6n, En el casoc que nog ocupa, es
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evidente que el representante de los trabajadores DEBc& SER
UN RESIDENTE Y NO CTRO, pues las " normas de conducta pro-
pias de la preofesién médica " que se consignardn en el Re-
glamento ~ contra 10 que dispone el art. 423 - afectan dni
ca y exclusivamentc a los residentes § no al restc de los
trabajadores &e la Unidad Médica Receptora ds Resgidentes, ~
gque ro estdr sijietos a esta causa especial de rescisidn de
Xa relaci6n labcral. Pedemos afirmar, sin temor a equiveo-
carnce, que ninyds residente ha intervenido, jamds, en la
2lahcracién d= un solo Reglamento Interior de Trabajc de -
rningdn centro hospitalario.
Y supongamocs gue se consignaran en el Reglamento Inte-
ricr de trabajcs tales normas de conducta. Este Reglamentc

depencderfa e un artficulo de ia Ley claramente inconstitu-

¢nai, puesto gue en el hospital donde prestan sus servi-

pan

cics los residentes también Llc hacen otros médicos, a lcs
gan NO Si& APLICA &57a CAUSAL Di RESCISICON.

Segdn la Jurisprudencia de la Suprema Cocrte de Sucsticia
de la Nacidén, (5) " Es cardcter ccnstante de las leyes que
sean ¢e aplicacién gereral y abstracta ( es decir, que de-
ben contener una disposicidn gue no desaparezca después de
aplicarse a un casc previsto y determinado ce antemano, -

sino gue sobrevivan a esta aplicacifn y SE APLIQUEK SIN -~
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CONSIDERACION LE ESPECIE C DE PLRSONA A TOLCS LuS CALGs -
IDENTICOS AL QUE PREVIENEN, en tanto gue no sca abrecyada ).

Y dado que esa disposicifn no se aplica o todos los médi
cos, trabajaderes de un hospital, sinc =€lc a los Médices -
Residentes, adguiere el cardcter de una disporicién privati
va, cuya aplicacién viola la garantfa de igmaldad cenzagra-
da por la Constitucién,

No es la intencién de lc asentado afirmar gue esta disgc_
sicién cenvierte al ordenamientc lejal por enterc =n una -~
Ley privativa, pero afirmamos que la fraccifn III. A=]1 art,
353 G posee este cardcter. Serfa mctive de una intaresant=
discusifn doctrinaria el andlisis de esta particularidad.

Otra perspectiva de cbsorvaci6n de esta nisma fraccibn
es la que ncs darfa el considerar a qué ctrc crdenamientc
nos estd remitiendo el legislador para gpoder aplicar la -
pena a la falta cometida, es decir, preguntar d6nde gucde
encontrarse ese catdlojyo de normas de ccnducta propias de
la profesién médica, para que el Srgano jurisdiccicnal --
pueda orientar su criterio, en casc de gue l¢ seda scmeti-
do a estudio un conflicteo. Este catdlogc tendria que ser
inclufdo entre las fuenteg supleterias =zn el art, L7 ¢
la L.F.T. o se violarfa el principio de derecho " nulla

poena sine leje ",
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En resumen, podemes afirmar que en la actualidad nc ~--
existen, en abscoluto, ningunas " normas de ccnducta prepias
de la profesi6n m&dica " y que la fraccidn iII cel articulo
353 G no encuentra asidero lejal alyuno en que fundar su va
lidez,

Examinaremcs ahcra las consacuencias lejales de la resci
si6n de la relacién laboral de un recidente, sin causa jus-
tificada, haci=ndc antes una portinente aclaracién acerca -
de la rescisidn on teneral.,

s¢ se aledirdr a las causas de pescisién d2 la relaciédn
lakeral arcta’auz on el art. 47, ni por el incumplimiertoc de
las cohligaciores o prohibicicnes de les artfcules 134 y 125,

por rebazar las finalidades de este rastudic. Acerca de las

]

ausas ecpeciales de resecisifn de ezta relacifr, expuecta:z
en czte capftule, ya se hun comentade extencamerte y puerdan

resumirse diciendc que su redaccién es confusa, s

o

cifn vaga v su apilracién sujeta a conceptos subj

ademds de ser una de ellas inconstitucional v otra ilfcita.
4dhora supenjamos una rescisibn de la relacidn laboral,

realizada por el patrér, sin causza justificada o sin ﬁoder

comprchar 4ste la rcausa do la rescisién, por el metive que

el lecter desee, siendo =21 trabajador un M&dice Residente,
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Como se hizo nctar en el capftulc IV, ul tratur del ch-
jeto de la relacién, €ste eos muy diferente para el patrén
y para el trabajador en lo esencial, yu gue para el prime
ro el objeto principal de la relacifn cc el trabajo a de-
sempefiar, mientras que para el sejrundo lo es el adicestra-
miento y la enseflanza, que le permitirdn ohtener el Certi
ficado de uspecializacién,

Si el patrén rescinde unilateralmenrte la relacifn y cl
trabajador demanda la reinstalacién, que zerfa la presta-
cién légica a demandar, dadas las caracterfsticuas de su -
trabajo, JAMAS tendrfa la opertunidad dc¢ lograrla, por lac
siguientes razonos:

El art., 492 de la Ley Federal del Trakajo exime de la -
obligacién ce reinstalar al trabajadcr, mediante =1 pago
de las indemnizacicnes daterminadas en el art. 52 en los
siguientes casos, aplicables a estos:

I).~ Cvando se trate de trabajaderer qgue tenian una anti-
guedad menor de un afc.
En esta fraccién guedarfan inclufdos todez los Re
sidentes que‘tuvieron menos de un afio en la Residen-
cia. Y debe tomarse en cuenta gue la inmensa mavoria

de las Residencias duran tresgs D cuatro afios,
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II) .- Si comprucba ante la Junta de Conciliaci€n v Arbitra-
je que rl trabajudor, por razér del trabijo que dezen
pefa U PFOR Lnd CARACTLRISTICAS LE £SUL LABURULS, estd -~
en ccntacto directo y permanente con L v la Junta o3
tima, tomandc en consideracién lus circunstancias del
casc, gue no 2s pesible 2l desarrollo ncrmal de la re
lacicn 7o trabuaic.
kEn esta fraccién guedan cemprendidos TOLOS los Resi-
dentes, tomando en cuenta que ol representante del -
patrén, en todcs los hespitales, le ez el Lirector -

a &ste le serfa sumamente senrillo demostrar que,

<

por razones del trabajc, el residente estd en con-
tacte directo y permanente con €1, pucs ¢l Director
de un hospital puede reguerir informes diarics o va
rias veces al dfa, de determinado paciente o de todes
ellcs. Por supuests, en este casco nc serfia pesible
" 21 desarrolle nnowmal de la relarifr de trabajo .
Ne hay mayvor ccentacto directe y permanente que el del

trabajador que vive, come y duerme en el lugar en que ==

trabaja, que et exactamente el caso de los residentes -

{ que " residen " en la Unidad M&dica Receptora ).

Las restantes tres fracciones de este articulo se refig

re a otro tipo de trabajadores.
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Ahora bien, ademds de la evidente indefensién en que se.
encuentra el residente en este aspecto y que ocasiona que
las probabilidades de ser reinstalado sea menor que mini-
mas, no debemos olvidar la tantas veces repetidas caracte-
risticas de esta relacién laboral, gque es la de encontrar-
se sujeta a condicién resolutiva, consistente en la apro-
bacién de los exdmenes periédicos, obligacién especial -
del Médico Residente. Es &sta, un motivo de rescisién de
la relacién en caso de incumplimiento y cualguier profe-
sionista, de cualquier disciplina, es capaz de concebir -
la facilidad que existe para elaborar un exaren de conoci
mientos que sea imposible aprobarlo. Basta, erntonces, ima
ginar que el residente se encuentra constantezente y EN -

CUALQUIER MOMENTO, en la situacibén de poder ser sometidc a

exdmenes priddicos y, en el caso de no aproharlios, serd

causa de rescisién de la relacidn gue, como consecuencia -

3

l6gica, acarreard que NO pueda obtener el Certificado de
Especializacién. Y esta situacién puede ocurrir lo mismc
a los 30 dfas de haber iniciado la Residencia gque faltando
30 difas para terminarla,

Sigamos con la realidad existente en la actividad que -
estudiamos.

Recordemos que estamos suponiendo una rescisién in-
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justificada v supongamcs una demanda presentada por un re-
sidente contra la instituciér de la gque depende la Unidad
Médica. Todos sakemes lo que puede durar un juicic laboral,
con una mfnima cgosicifn gue presente el demandado y compren
dercmes que al residente de nada le servird presentarla, -
tante porgue el Capftule Xv1 del Tftule Cexto en tcde le -
terjudica, come porque le gue a &l le interesa cos aprender
une especialidad v nc va o ser acceptado por ningln otrc hes

artrendente de haher sufride lua rescicién

]
s
+
.
°
-3
[
i
b

pital,
d> la relaciér en el antericr ya que las instituciones, co-
oo veremos afs o7 lante, ferman un rrupge firmenente cerradeo,

Las corsgcuencias qu? en ¢l ariupe soclial ccasicna € %a -

”

inardn or 1 cagpftulo IX.

N
[
1]

rarticularidar’ F
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CAPITULO VIII
TERMINACION DE LA ReELACIGN.

Al igual que en capftules antericres, no nos detendremcsc
a considerar las causas de terminacide de la relacién por -
la Ley Federal del lrabajc previstas en los artfcules 53 vy
434 y que rijen, individual vy colectivamente, para teelcs -

los trabajaderes en general,

El artfculo 3%3 # dispene que: Scn causas: de termina-~

cidn de la relacidn de tranaje, adends de las gque o
ce el articulc 53 do esta Lov:
1).~- La eccnclusi6r del Programa de Especializaciéa y
1I).- La supresidn acadénica de estudiecr de la barecialiia?
en la rama de la lledicina gue intorere ol ~ddlice Aol
denta [’

La fraccién I introduce un conceste guz ne existe an telc
cl capftulo y que es también una rosikle fuent» de¢ cenflic-
tos, por su indefiniciébn,

Por primera y drica vez, s2 habla d- un Projrama & La=
pecializacidn, cuya ccnclusién da lujar a la terminacién -
de la relacién laboral.

Evitaremcs discusiones acz2rca de a2ste nunve cencoste o

i =¢ diceo

2}

solamente diremos que es mds sencille v clarc

" la conclusién de la Residancia " que es dn supcnersa -

era lo que guerfa el legisladcr exprecar.
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Por lo dexds, tambifn se trata de una disposicién indtil
ror reiterativa, ya que el mismo capftulo sefiala gue la re-
lacién serd cor tiempc determinadoc y que éste nc puede ser
mayor quc el tiempo necesario para cbtencs el tertificade
de Especializacién. ks ckvio gue al cencluir el i'rograma de
Lspreializacidn se cbtendrd el Certificade corfesycndiente
v la relaciér terminari ipsc jure.

La fracciér 11, en camhic, amerita un comentaric mds ex

tensc,

=

Ya sc¢ corentf, en el capftuleo V, gue se trata de una r
lacién laberel " reo- tiempo determinude, ne mencr de un --
afie nl maver 4ol perfode de duracién necesaric para obte-
ner el Certificade de Lepecializacidon... " Tambifn se ha -
hecho notar gue la yram mayorfa de las residencias tienen
una duracién de 3 «flos vy gue existon miltiples causas de =
rezcisién de la relaciérn laberal, adem&s de las gue la Ley
establece ccmc comunes & les trabajadores en general, sien
dc estas causas especiales de rescigién a cual mds vagas,
imprecisas y susceptibles de aplicacién subjetiva.

Ahora teremcs una causa de terminacién de la relacién -

laboral que nc solamente atenta contra los derechos labo-

rales, sino claramente inconstitucional. Y no de otra mane
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ra puede calificarse esta disposicién, que ejemplificaremos
-a continuacién:

Supongamos que un médico es aceptado para que curse la -
Residencia de una especialidad cualquiera, que sabe cue ten
drd dos, tres o cuatro afilos de duracidén:; las residencias se
inician en todos los centros hospitalarios el primer dia de
marzo de cada afo, mientras que los cursos escolares tienen
su inicio generalmente en septiembre u octubre. asi el resi
dente se encuentra desempeflando sus actividades normalmente
cuando la Universidad decide, a través de sus 6rganos compe
tentes, que a partir de ese afioc lectivo se suprimirdn los -
estudios de posgrado correspondientes a la especialidad que
cursa el residente en cuestién. Con base en esta determina-
cién académica, el residerte verd terminada la relacién la-
boral y junto con ella la posibilidad de alcanzar el Certi-
ficado de Especializacién, en una clarfsima aplicacién re-
troactiva de la ley en perjuicio suye, viclando el artfcu-
lo 14 ccnstitucional.

Y si esta situacifn serfa lesiva a los 6 meses de ini-
ciada la Residencia, f4c¢il es de imaginar los perjuicios -
que causarfa a los residentes en quienes se presentara a -

los 18 o 30 meses de cursar una residencia que constara de
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36 meses,

Resuriendc: tenemez gue, de las dgz causas cvpecialeos A«
terminacién de la relacifn laberal gue censina el artfcule
353 G, la primera ecs indtil, puesto gue ya <l art, 352 | se
flala claraments cue la relacidrn serd por tiempe determinacdg,
eapecifivands ol vindine v el mdrise que zuede comprender cse
arfomde Fo intrceducir una evpresidn cuye simificacdc
ge deszcences ¢ nu estd especificac en la ley, mientra= que
la s oyunda caunsa ovirina ura aplicacidn incenstitncicnal de
la L.¥.7.

Le claro gue la swerezién acaddrica do les ecstudics de -
guc le interosa al residente pedrfa, en te-
dc raszc, crizinar que va re fhan adritides naeves resicer-
tas para curzar <sa eepecialilad, pere jande gue el médice
Lkrzidento que va o3ztd cursd-dela zatda ver truncada 5u as-
piracidn de chbtanzr un Certificade de Especializacién en =
cuya censecucién ha invertido tiempe y csfuerzo censidera-

bl

[t
1

“n este momentce debemos insistir ura vez més - la dltima-

la va mencicnada ilegal prdctica de concertar ceontratos

o
o3

de vigencia arsal, va que queremes dejar perfectamente clarc
en el &nimo del lector gue las residencias se ofrecen al Hé

dicoc gue se intercsa en ellas con upa duracién de tres, cua-
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8
tro, cinco o hasta mds afios y constituycn unidadesz, nho pu-
diendo fraymentarse en trozos aruales de residencia,

En la ya citada declaracién del titular de la Secreta-
rfa de Salubridad vy Asistencia. (6) gue reprcducimes er -
el capftulo III, claramente conficsa dicho funcicvnario lo

"

afirmado, pues asevera que lua crcuracidn prevista inclu-
ve la beca econfmica gue se les otorza oUKALNTL LL mnG o
REZSIDENCIA ", no habiendo lujar a dudas que sc estd adop-
tando la posicién d2 censiderar UN Asl para lo gue Jura -
~ds de ese tionpo.

Comc corclaric del andlicsie jJurfdicce do este cazitule
de la L.F.T. vy para nc dejar ¢l dltime articulo sin ccmen
tario, lo reproduciremcs on ests lujguy, cungue no perte-
nezca a lo gue anuncia el encubazade, pues ne se rafiar2 a
la terminacién de la relacién laboral.

El art, 352 I dice: " Las disposiclomos de estoe Capftulo
no serdn aplicables a aguellas gorscras qgue erclusivasan-
te reciben cursos de capacitaciédn o adiestramiente, ceme
parte de su formacién profesicnal, en las institucicres -
de salud ".

Este artfcule, ostd dirisidc a consegulr nn fén: ewclu

ir a los Internos Rotatorics de Pregradc << leu supunctes
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beneficios que tiene el pi6dico Residente al_estar inclufdo
en Capftulo especial en la L.F,T. lcro este propbsite se -
ve frustrade, pues lcs interncs de pregrado nc reciben --
* exclusivanwcrte cursos de capacitacién o adiestramientc
sine que también trabaian en las instituciones de salud, -
hacew jyuardias junte coun les residentes y estdn sujctos &

las dispesicicnes internas de las Unicades MAdicas, N1 gra
maticalmente ni en la realidad pueds excluirse a los inter

srelusivaments " ose en

"

nes de pregradoe, pues ol adverbic
~uentra empleddo Ze tal mode gue eshon estudiantos pueden
f&cilmente demdstrar que prestan un trahaje personal suher
dinado a las instituciones y debemos recordar que &l segun
do pdrrafo del artfcule 8° de la L.F.T. dispone gue trabajo
25 " toda actividad humana, intelectual ¢ material, indepen
dientemente del yrade de preparacifn técnica requeride per
cada prefesidén u oficic.”
Fero el aspecte laboral de les interncs de pregrado no

ns ¢l objeto de este estudio y nos limitamos a sedalar -~

ctra incongruencia del Capftulo que comentamos.
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JURAMONTO DE HIFOCRATES { 406 -~ 370 A.C. )

Juro por Apole médico, por Asclepio y peor Higfa, per Pa-
nacea y por todos los dioses vy diocsas, tomdndolos por testi
gos, que cumpliré, en la medida de mis poesibilidades y mi -
criterio, el jufamento v ccmpremiso siyuienter:

Considerar a mi macstro en nedicina come i fusse mi pa-
dre: compartir con @1 mis bicnes vy, i lleza =l casg, ayu-
darle en sus nacesidades; tener o sue hijos por hormanos -
mfes v ensaflarles este Arte, si quicren aprendesle, =in -
gratificacidn ni compromisce; hacr a iz Tidow partfcipes
de los preceptcos, encofianzas orales v dexde deetrinaz, asd
come a los de mi maeztre y a los Qizcipuls: cemgremctidcs
v que han prestadc juramentce seadn la lev mfdica, perc a -
nadie mdcs,

Dirigir el tratamientc con los ojos puestes en la recupg
racién de los pacientes, en la medida de mis fuerzas y de
mi juicic y abstenerme de toda maldal y dafio,

No administrar a nadie un farmaco mortal, aunguu me lc
pida, ni tomar la iniciativa de una suiyerencia de este ti-
po.- Asimismo, no recetar a una mujer un pesario abhertivo
sino, por el contrario, vivir y practicar mi arte de forma
santa y pura,

No operar ni siguiera a los pacientes enfermes de cdl-

culos, sino dejarlos en manos de quienes se ccupen de es-
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estas prdcticas.

Al visitar una casa, entrar epn clla para bien de los en-
fermos, manteniéndome al margen de dafloes veluntarios y de -
actors perverscs, en especial de tcdo intente de seducir a -
mujeres o muchachos, ya sean libres ¢ esclaves.

Cuallar tcde cuanto vea u ciga, dentrc o fuera ée mi ac-
tuacién profesional, gue se¢ refiera a la intimidad humara
¥y no deba divuljarse, cconvencido de qgue tales ccsas daben
mantenerse en secrelo.

Zi cumple este juramentce sin faltar a #1, que se me con-
crda gozar de la vida vy de mi actividad prefesicnal, rodea-
dc der la censideracifn de tedces los hembres hasta el dlti-

dfa da wi vida; perc si le viclo y juro en false, gue -

o1
o

me ccurra todo lc centrario.

{ Traduccién de José Alsina )

Un comentarioc cxistente en el texto del libre citado es
egto:

* Bl juramento es el textc mds ampliamente conocido entre
los gue se asocian con el nombre de Eipécrates, Sin embargo,
es probable que no fcrme parte de las obras de Nipécrates y
gue nc fuera utilizado por los médicos de Cos. El hecho ez

gque estd en contraposicién con alyunos de los principios vy

précticas hipoerdticas ", (9)
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CAPITULO IX

CONDUCTA DE LOS GRUPOS SOCIALES FRENTE A LAS NORMAS QUE LOS

RIGEN,

En los capftulos anteriores se ha llevado a cabo un an&li-
sis de las normas jurfdicas que estd&n destinadas é regular --
las relaciones laborales de dos grupos soclales, Aunque en el
capftulo II solamente se describié un grupo, el de los traba-
jadores; en el curso de la exposicidén se han mencionado algu-
nas de las conductas cguc observa el otro miembro de ella, que
son las instituciones de las que dependen las Unidades ME&di-
cas Recepteras de Residentes, Como puﬁto aclaratorio que se -
antoja necesario debemos asentar que en el capftulo II no se
incluy$ como grupo social a las instituciones por razones ~-
obvias a saber:

a) .~ No son un grupo de personas, sociol&gicamente considera-
do, pues en esta disciplina las personas jurfdicas no --
tienen la connotacién que adquieren en Derecho,

b) .~ No puede decirse; por lo tanto, que compartan pautas cul
turales o que encuadren en el concepto de grupo social,
tomando com¢ gufa las caracterfsticas que debe reunir un

grupo social, ya mencionadas en dicho Capftulo 1I,
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Si bien no constituyen un grupo social, en cambic consti-
tuyem el otro sujeto de la relacién laboral objeto de este -~
estudio y, por lo tanto, no podremos comprender la situacién
socliojurfdica de los Médicos Residentes si no examinaos el
comportamiento de las instituciones.

Tampoco entraremos en discusiones acerca del significado
de la palabra comportamiento, ni si puede atribuirse una con
ducta a una persona jurfdica; bara evitar esto, digamos que
llamamos conducta de las instituciones a la forma en que en-
caran la relacién laboral entre ellas y los residentes,

Comc es comprensible, resulta muy diffcil entrevistar a -
las personas fisicas que representan a las instituciones que
emplean Médicos Residentes y realizar una encuesta entre --
ellas, en un estudio como el que se presenta. Por tal motivo,
el andlisis de la conducta de las instituciones se haxrd basa-
do en dos fuentes de informacidn: pdblica, de acuerdo a los
avigos publicados en los diarios por las instituciones y pri
vada, con los datos obtenidos en la encuesta que se realizé
entre logs M&dicos Residentes,

Para tener un universo de trabajo factible de limitar se
determin6é, a priori, ocuparse de cinco instituciones, que -
juntas agrupan a la inmensa mayorfa de los residentes sien-

do las siguientes: I.M.S.S., I.5.5,5.T.E., 5.5.A., D.D.F. ¥y
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sanatorio Bspafiol, éste dltimo como representante del sector

privado,

Veamos a continuacién loé regultados obtenidos , en lo que
respecta a las instituciones; &éstos se enumeran por razones -
sistemdticas, sin que ninguno de los puntos expuestos tengan
mayor o menox jerarquia.

Primero.- El 29 de julio de 1983 se public6 el aviso que ge

reproduce como anexo & (10), convocando al examen nacional -

de seleccifn para ingresar a Residencias y Cursos Universita
rios de Especializacién, en las instituciones del Sector Pd-
blico,

Del examen de este documento haremos notar los siguientes
puntos:

a).- Como ya se habia anotado, existe UN SOLO EXAMEN de se-
leccidén para todos los aspirantes a cursar una residen
cia,

b).- En este aviso ge proporciona una lista de instituciones
en donde pueden cursarse diversos tipos de Residencias,
que son: Rotatoria, de Especialidades, de Medicina Gene
ral Familiar y un curso de Adiestramiento; de éste dlti
mo no volveremos a ocuparnos,

¢).~ Se agrupan bajo la denominacién de * Instituciones del
Sector Pdblico " ocho instituciones gue NO pertenecen
a este sector, a partir de Cruz Roja Mexicana hasta Hog

pital Metropolitano.
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EXAMEN ‘NACIONAL DE SELECC
=+ EN LAY INSTITUCIONES

FEUIHA DEL FXAMEN:

. Se reallzara el domingo 27 de noviembre '
de 1983 a los 8.0 horas, enla scde que le
sea nsignada especiicamente a cada aspl-

_ rante e el momento de su Inseripeién,
El examen naclonal serd ¢l unleo instru-
-mento de seleccidn para aquellos aspiran-
tes que deseen Ingresar a las sigulentes re-
" sidencias médicns:
Resldencin Rotatoria en;
Sceretarfa de Salubridad v Asistenclia

SSA)

Instituto de Seguridad y Serviclos So-
clales de los Trabajadores del Ks-
tado (ISSSTE)

Departamento del Distrito Federal
{(DDF)

Secvetaria de Marina

Petrdleos Maxicanos

Cruz Rojpe Mexirana

Sanatoric DUrarso

Hospltal de Jesis

Clinien Londres

Hospiial ABC

Hoepital Espais!

Hospital Potosine

Hospltal Metropelitano

lu-aldem' a do Especlatidndes en:
lnsl{lluthMc\lcuno del Segura Socinl

A
Instituto Nnelonal da la Nutrielén
. Rasldencia 'de Medicma General
.= Familiar en:
Secn-mrln de Satubrdad y lulstcncia
(8S4A)
ln.qtlmln de Seguridad v Servielos
Soclales de los Tra hn]ndoms
del Estado {I85¢
Instituto Mexi¢ano del chum Sncfal
MSS)

{IMS
Curo de Adlestramientc en Salud
FAiblica en: .
Secrctéxxin de Salbridad y Asistencia

(SSA)
CIUNADES NONDE S§ APL!O:\RA

L EXAMEN:

El examen se realizars en el Distrito
Federal, Guadalaj/ara y Montervay, ¥
serd exactamente ef mlsmo pora las

. tres clpdades.
PERIODO DE INSCRIPCIONES:

La.Inscrlpcldn al examen sélo podri
tramitarse entre ¢l 1o. de agosto v !
~28 de octubre de 193. .

e

29 Julie V&3

“Tomité de E,Waluacmn de Asplranles a Residencias Médicas -
en las Indtituciones de Salud del Sector Pdblico

S O
0N PARA INGRESAR A 1AS

RESIDENCIAS Y CURSOS UNIVERSITARIOS DE ESPECIALIZACION

DEL SECTOR PUBLICG

LUGARES DFE INSCRIFCION:
Fn el Distrito Federal:
Taquillas del Estadlo Azteca
Calzada de Tlalpan No. 3465
Santa Ursula Thalpan
C.p, 04650
Ea Guadalajaru, Jol.;

‘Calle Slertn Nevada No. 930
Colonig Independencia
C.P. 44340 N

- En Monterrey, N. L.:

Serviclo de Endoctinalogin .
Fditicio de Consulta Externa .
Segundo Piso
Hospital Unlversitario .

“Dr. Joté Eleyterio Gonzidler”
Av, Fco. 1. Madero Ponlente
y Gonzalitos, C.P. fri4

TRAMTTES DE INSCRIPCION:

Deposllar a nombre del Comtté de Evalua-
cién de Aspirantes a Residenclas Médicas
. en las Instituciones de Safud del Sector,
Piblico, 1a cantidad de $HK0.00 (cuatro’
mil quinientos pesos M. en las sigulen-
tes instituclones bancarias: '
Para el Distrito Federal, en mnlquler
sucursal det Baneo del AtlAmico, S, A,
on la cuenta nimero J030823-8.

Para Guadalajarn, Jal. en ln sucursal |

Parque Morelos de Bancomer, 8, A, o1,
1a citenta mimero 161289-9.
Para Moterrey, N. L, en In pucursat
Madero Hospltal, de] Banco Monte. '
rrey, en la cuenta numero 03-02913-1,

" Entregar en los lugares de Inseripeldn por-

sonalmente la documentacién slgulenter

Reclbo del depétito banzario]
Cuatro fotografing reclentes, de frén.”
te, tamnfo pasaporte:
Acta de nacimlento o carta de natu-
rallzacléng .
Copla fotostatien tamafio carla det ti-
tulo profestonal o copla fotostitica ta-
muflo carta del acta de examen pro-!
feslonal y copla fotostdtlea de Ja cons. i 1
h}nlcln de terminacién del Servidn So.
elaly .
Si no se hy terminndo el ScMclo Sov o~
clal, se deberd sollcitar a la autoridad
colrespondiente, constancin en la que

o

seflale que su Servicio Soclal concluye . -

antes del 29 de febrero de 1084 y ene
tregar dicho documento.
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d).- El trdmite de inscripcifn para presentar el examen inclu
ye el depdsito de cuatro mil quinientos pesos, a nombre
del Comité de Evaluacién de Agpirantes a Residencias Mé
dicas en las Instituciones de Salud del Sector Pdblico,

e) .- Los requisitos académicos se limitan al tftulo profesio-
nal o acta del examen profesional o constancia de termi-~
nacifn del Servicio Social antes del 1® de Marzo de 1984,

Segundo,- El 29 de Agosto de 1983 fué€ publicado el aviso que

se reproduce como anexo B (1ll) y del que deben comentarse los

siguientes puntos:

a).~ El encabezado varfa, para aclarar ahora que se trata del
examen nacional de CONOCIMIENTOS MEDICOS.

b).- En el mismoc encabezado se suprime la pertenencia al Sec-
tor Pdblico de las instituciones gue después se enlistan,
dejando @dnicamente a tod&s come integrantes del Sectoxr -
Salud,

c).~ Se ofrecen las mismas Residencias que en el anterior avi
so, suprimiendo el calificativo de General para la Resi-
dencia en Medicina Familiar gue ofrece el I.M.S5.S,

d).- Sigue incluyendo a las ocho instituciones del Sector pri
vado como integrantes, ahora del Sector Salud,

e).~ El depésito de cuatro mil quinientos pesos continda sien
do a favor del mismo comité, con el mismo agregado final

n

* del Sector Pdblico °,
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.

‘A% AGoLiv 543

(COMITE DE EVAIUACION
DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS
EN IAS INSTITUCTONES DEL SECTOR SALUD

',"Exi!man_nucioncxl do seleccién para ingresar a las residencias
¢ireos unlversilarios de espacializacién en las instituciones del

s zecior Salud.

. FECHA DEL EXAMEN

Se realizard ol domingo 27 de noviombre de 1983 ¢ las 8 horas,
en la sede que o sea asignada especificaments a cada aspiranto
en el momento de su inscripcién.

El examen nacicnal de conocimientos médicos serd el \inico
!nsh'umemo de seleccién para aquellos aspirantes que deseen dn-
* gresar a las siquienles residencias médicas: .

)tuldcnch Rutatoria (n: Tn Guadalsjers, cn e Slerra Nevena N* 010

Secretaria de Sajubsidad y Asisteneiz (5S.AL Jal; anh)xcnlh‘m 1a
Instituto de Seguridad y Serviciot

de loa Trabajsdores del Eslado 11 E£n Montertey.  Servlein de Fadocrinoionla
pemmmmm \did 1lllmrllu Federal N.L. L*mrm de Conaulla F. ‘(lrml
Secretaria de Marina b
!”elrﬂlfa& Maxicanos }‘mplm Universitario
Crur Pala Mextcana *pr. Josd Elcuterin GonzAlez"
: Bamatoris Durango . Av, Feo, I Madero Tonfente
. Hoapitsi de Jesus ¥ Gonzalitos, C. P, 64160
-Clinles Londres c AMITES DE INSCRIPCINN:
- Hospltal ANC - Tnl)rpasllnr 2 nimbre del Comith deo Evaluardén
ﬂ::g{;:; ;Jor‘arl‘:\‘t‘?‘ln de )\lpIrln}’N 2 mdnrévTcLa“\tmxi)cgq”en '1“ Ins
: 23 e P )
Hospital Metropolitana - :;f,‘;‘,,wé‘f‘“im,v tcu::m‘:u(nr ?uln‘w‘notm pC:;ﬁ
Hettdencla de Especlalidades en: M.N) en lag vzuientes Instituctones Baneadac:
Institute Mextcano del Seguro Socisl Para et [ 5 Federal, en cualquier Sucu
1351 sl Banco Atltnlico, 5, A, en la-cuenta
Tastituta Naclemal da 1s Nutriclén nimera 3ANED3E
Resldencie de¢ Medicina General Fambitar en: Para Guadausfara. Jol, en la Sucormal Par.
Secretaris de Salubridad y Aslstencis :S.8 Ay . - Que Moreics 4 !Mncumvr S5.A., en la cuen
Instituty de Seguridnd v Servicies Sxcndes ta nm:\\ero G . s N
~d¢ g Travajadores del Estado (ISSSTE) + Para Mosterrey ., #n o Sucursal Me
- dero Hospltal, drl mncn Monterrey, en la
. Resldencts 3o Medielne Famillar en: Y
=~ Instituts Mexicano del Seguro Social cuenta ndmero 302913
(IMs N B * Entregar en ins lugeeeg de Inwrlpcw\ J\frmml-
,Curza ds Adlestramlento en Ralud Pohiies en: :::m,: :’u;::m—;mo de apoderadd, 14 documer
Secretarta de Salubtidad y Aviskencia (S5.A.) Tleeiba del deplsito hancario
g‘ugﬁn?‘:{;’mnn SE APLICARA Fullan {ntegraflas recitntes, de frente,
A famefio pasapsrie
E} examen se realizarA en el Diatrits Federal, Acts de nactratento o carta de naturalizacién
Quedatajsra y Monterrey, 1614 tX1idtments Copla rotmuurn tamafin carta del titulo
... th misma para las tres cludades, mllrsl(;ﬂ‘l' Ui tamaho carta del scta 4
opla fctas*itica tamaho carf de e
PERIODO DE INSCRIPCIONES examen peofecicnnl ¥ copla tolnstitica de In
14 Insertipeion al examen sdlo podrd toamitapse
) A constancia Ge terminucion del Servicio Soctal
L g';"; ’DEdtI\.lg?oC‘}tl“ﬂy"C‘ﬂona de octubre de 1043, Si ns se ha terminado el Servicto So-
cla g deberd solleltar & fa autoridad
... En el Distrito Tnuulllu del Ertsdio Attees eorreszondiente, constancia en 3 que
+ 7 Fedenk Calz. de Tialpan N* 345 sefale que sy Servicin Sncial concluye
: N ;mh Unull Tlalpan antey del 20 de fehreco de 1984, y one
N C. P, 04650 tregar dicho documents,

"El proceso del examen estd sometido a una audiforia externa.
- Teda-persona dotectada cometiendo fraude o intento de suplanta-
- “cién ser& persequida panalmente y perdor& todos sus derechos en

4.105 Institucionos de salud.... .- vy, L
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f).~- Al final del aviso se incluye una advertencia, gue no -
existfa en el primero.

Examinemos y comentemos ahora los dos primeros avisos como
un conjunto, ya gue tienen contenido similar.

Recordemos que estcs aQisos estén dirigidos y solamente pue-
den interesar a médicos y en especial a médicos jévenes, que -
apenas recibieron su zftulo profesional o estdn por recibirlo.

Ademds debe recalcarse que, de acuerdo con la L.F.,T., los -
seleccicnados serdn contratados como trabajadores,

Ya se habfa comentado en el capftulo VII que las institucip
nes forman un ndcleo perfectamente cerrado y los avisos que se
comentan confirman plenamente esta aseveracidn, pues no sola-
mente se realiza un sclo examen selectivo, sino gue se reclu-
tan trabajadores para el sector privado utilizando la denomina
cibn de Instituciones del Sector Pdblico, Y no se trata sola-
mente de una cuestidn secundaria, puesto que los hospitales -~
del sector privado scn; en una aplastante mayorfa, institucio
nes de simple vy muy elevado lucro, que no tienen mis que una
relacidn indirecta con la salud, Basta un sencillo razonamien
to para confirmar estc: cuando una institucién del Estado cons
truye un hospital, siempre y en todo momento tiene una finali-
dad asistencial y jam&s redit@a utilidades, En cambio, cuando

un grupo de particulares construye una hpspital, siempre tie-
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ne la finalidad de constituir un buen negocio, gue rinda ga-
nancias y en el que la asistencia médica es un medio para ob
tenerlas, pero jamds un fin, No obsta, para lo anterior, que
en el segundo aviso se haya suprimido del encabezado la per~-
tenencia al Sector Pdblico, pues es evidente que esto fue de
bido a que alguien advirtidé el error, que no pudo corregirse
en lo tocante al dep&sito a favor del Comité de Evaluacidn,
cuyas cuentas bancarias ya estaban abiertas cuandc se hizo -
la enmienda,

Sigamos analizando estos documentos y observemos que, si
nos guiamos por su redaccién, finicamente hay dos institucio
nes que ofrecen residencia en especialidades, que son el -
I.M.5.5. y el Instituto Nacional de la Nutricifén, mientras
que el I.M.5.S., el 1.5.5.5.T.E., v la 5.5.A. ofrecen otra
Residencia en Medicina Familiar, ya sea con el calificativo
de General o sin €1,

El resto de las instituciones cfrecen Residencia Rotato-
ria, gue solamente el I.M,5.5. no incluye. Inmediatamente,
para el individuo ajeno al medio médico, surye la pregunta
de si acaso la Residencia Rotatoria serd otra especialidad
o cu&l serd su contenido; desde el capftulo VI apunt&bamos
que ameritaba un comentario aparte esta Residencia y este

es el momento adecuado para hacerlo,
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La Residencia Rotatoria consiste en el desempeifio de las -
funciones de M&dico Residente durante un afo, pasando por -
los servicios correspondientes a las cuatro &reas bdsicas de
la medicina, a saber: Gineco-Obstetricia, Pediatrfa, Cirugfa
y Medicina Interna, con lo que ge pretende formar un médico
capaz de desempefiarse con acierto en todas ellas, En reali-
dad este fué el inicio de la idea de la Residencia Médica,
gue en la actualidad y en nuestro pafs estd desvirtuada; la
Residencia Rotatoria no es mds que otro Internado Rotatorio
de Pregrado, pero ahora a cargo de médicos tituladecs, a los
que se les exige cursarla como requisito previo a ser acepta
dos como Residentes en Especialidades, de tal modo que cual-
quier especialidad requerird un afio mdfs gue el nfimero que --
tenga sefialado para su conclusifn, Como es evidente, para -
el mfdico es pré&cticamente inidtil, puesto que un aflo antes -
de iniciar la Residencia Rotatoria apenas terminé el I.R.P.,
que también exige el paso por las cuatro dreas mencionadas;
solamente constituye un escalén para poder aspirar a cursar
una residencia en especialidad, que no siempre es ascendido,
pues Unicamente una parte de los residentes rotatorios es -
aceptado como Residente en Especialidad.

En cambio, para las instituciones tiene una gran venta-

ja prdctica: disponen de fuerza de trabajo médico a un cog
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to bajfsimo ( de 24 a 28 mil pesos mensuales a noviembre de
1983 ) y seleccionan estrictamente a los elementos mas id6-
neos para proseguir su carreré hogpitalaria,

Solamente el I.M.S5.S. no ofrece ni exige residencia xota
toria previa al ingreso a una Residencia en Especialidad; -
sobre esta particularidad existen dos versiones, gue expon-
dremos para que el lector elija la que le parezca m&s vero-
sfmil. Las autoridacdes de enscfianza del I.M.S5.5. dicen no -
exigirla porque es,efectivamente, igual gue el I.R,P, y no
proporciona mayor aptitud al mé&dico vor lo cual v dado que el
I.M,5.5, tiene numerosos internos de pregrado, =n esta cate
gorfa prepara médicos eqguivalentes a los residenctes rotato-
rios. La otra versidén es la de los mfdicos Residentes del -
I.M.5.5.,. que opinan que la institucién carece <& residen-
tes rotatorios simplemente porque lcs ha suplidc con intexr-
nos rotatorios de pregrado, cuyas percepciones 3 noviembre
de 1983 eran de siete mil pesos mensuales en promedio, No -
hay ningtin medio de confirmar una u otra versién y con es-
to aamos fin al comentario solre la Residencia Rotatoria.

Anot&bamos que, si nos guiamos por la redaccidn, solamen
te el I.M.S.5. y el Instituto Nacicnal de la Nuctricidn ofrecen
Residencias en Especialidades, Sin embargo en la realidad -
esto no es asfi, pues todas las instituciones enlistadas en

la convocatoria al examen selective otoxgan Certificados -
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de Especializacién. Respecto a estos dltimos, en las institu-
ciones hospitalarias privadas existe una curiosa divisifn en-
tre las Residencias, consistente en que pueden cursarse dos ti
pos de ellas, que son la " Residencia con reconocimiento uni-
versitario " y la “ Residencia sin reconocimiento universita-
rio ", La primera de ellas cuenta con planes de estudio elabo
rados por la U.N.A.M,, escala de calificaciones aplicable a -
exdmenes periddicos y final, etc,, y los residentes que las -~
cursan son los que cldsicamente se consideran como tales, con

" varias veces a

jornadas diarias de trabajo y de ™ guardias
la semana, recibiendo un certificado de especializacién otor-
gado por la U.N.A,M. En cambio, en el segundo tipo de residen
cia mencionado, el residente solamente asiste durante las ho-
ras laborables, no tiene obligacién de cubxir guardias y, aun
que presente cierto tipo de exd@menes, al final recibe un Cer-
tificado de Especializacién Institucional { digamos: del Sana
torio Espafio, del ABC u Hospital Inglés, de la Cl{nica Londres,
etc,),

| En la misma forma, existen certificados expedidos por los
Servicios M&dicos del Departamento del Distrito Federal, por

Petx6lecs Mexicanos, por la Secretarxrfa de Marina, con o sin

reconocimiento universitario,
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Veamos ahora lo que establecen los ordenamientos legales,

El art, 353 A de la L.F.T. define:

" pPara los efectos de este Capftulo se entiende por
II,- Unidad M&dica Receptora de Residentes, el establecimiento
hospitalario en el cual se puede cumplir las Residencias que,
PARA LOS EFECTOS DE LOS ARTICULOS 161 y 164 DEL CbDIGO SANITARIO
DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, exige la especializacién de -
los profesionales de la Medicina *,

El ¢6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanocs precep-
tda: {.2).

* ART. 1l6l.~ La Secretarfa de Salubridad y Asistencia regis-
trard los certificadeos de especializacifén en materia de salud -
expedidos por las instituciones de enseflanza superior. gue sean
reconocidas oficialmente; asf como los otorzados por 1z propia
Secretarfa, por el Instituto Mexicano del Seguro Social v por -
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajado
res dei Estado,

Los certificados de especializacién expedidos poxr academias,
colegios, consejos © asociaciones de profesionales de las disci
plinas para la salud; serdn registrados por la Secretarfa de Sa
lubridad y Asigtencia, cuando la Academia Nacional de Medicina

haya declarado la idoneidad de esas agrupaciones para el otor-

gamiento de aguellos.
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Art, 164.~ Ningdn profesional de la salud podrd anunciarse
comc esgpecialista en el ejercicio de una determinada rama de
su profesién, sin haber obtenido de la Secretarfa de Salubri
dad y Asistencia su registro como tal,

Este dltimo s6lo se otorgard a quien acredite tener tftulo
legalmente expedido y registrado, asf como haber realizado es
tudios y prdcticas de postgrado, respecto a la especialidad a
que pretenda dedicarse *,

Relacionemos los preceptos con la realidad, Como se notard,
para que puedan otorgarse certificados de especialista se re-
quiere la previa declaraci6n de idoneidad por parte de la Aca
demia Nacional de Medicina: esto ge aplica a academias, cole-
gios, consejos o asociaciones de profesionales,

Pero un hospital privade no puede, segdn el Cédigo Sanita-
rio, otorgar estos certificados, a menos que estuviera consti
tufdo en alguna de las formas mencionadas, En cambio, la aso-~
ciacifn de médicos formada en cualcuier establecimiento hospi
talario sf podrfa otorgarlos, si cuenta con la declaracién de
idoneidad; el resultado de la aplicacién de estos preceptos ha
sido la proliferacifn extraordinaria de especialistag con o sin
reconocimiento univergitario, pues en la realidad la Academia
Nacional de Medicina ha estado, durante muchos perfodos de su

existencia, dirigida y manejada por los mismos médicos pertene
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cientes a clase social de grandes recursos econfmicos y que -
son propietarios o socios importantes de los hospitales pri-
vados, y tambi&n manejan los consejos Nacionales de Especiali
dades que obtienen fdcilmente la declaracién de idcneidad re-
querida: otra consecuencia de esta situacifn es que existen -
especialistas que estuvieron sometidos a las jornadas labora-
les y de entrenamiento que hemos visto en capftulos anteriores
y otros gue no tuvieron que someterse a ellas,

Continuaremos comentando esta situacifn en capftulos siguien
tes,

Retornando al andlisis de estos dos avisos, puede conclu-
irse que los certificados de especializacidén que otorguen Pe
tréleos Mexicanos, Secretarfa de Marina, Departamento del Dis-
trito Federal y los dewmis enlistados que NO fueran el I.M.S.8.,
I.5.5.5.T.E.;, S.S.A., U, N.A.M,, I.P.N., u otras instituciones de
ensefianza superior reconocidas oficialmente carecen de validez
legal, pues se habrfan otorgado al margen del C8digo Sanitario,
cuya enunciacién es limitativa en el art, 161,

Para mayor abundamiento, el art, 164 del mismo C8digo prohi-
be ostentarse como especialista a quien no haya obtenido su re-
gistro como tal ante la S.S5,A. Podemos afirmar que, sin temor a
equivocarnos, mds del noventa y nueve por ciento de quienes se

ostentan como especialistas carecen del citado registro, que la
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S.5.A, solamente ha otorgado en contadas ocasiones,.

A continuacién merece una mencibén especial el requisito a
cumplir, consistente en el depésito de cuatro mil quinientos
pesos a favor del Comité de Evaluacién.

Seflalando ya el hecho de gue la finalidad que se persigue
al realizar un examen selectivo es la de escoger a los elemen
tos mds capacitados para cursar una Residencia, no depemos ol
vidar gue estos elementos, por disposicibn legal, serdn traba
jadores al servicio de las instituciones.

Inmediatamente y como consecuencia l6gica, debe hacerse ng
tar que el art, 123 constitucional, en su fraccién XXII, esta
blece que: * El servicio de colocacifn de los trabajadores SE
RA GRATUITO PARA ESTOS.." ¥, por lo tanto, que el requisita -
consistente en pagar cualgquier cantidad de dinero por un exa-
men para seleccionar trabajadores viola flagrantemente la Cons
titucién,

Comc comentario marginal cabe preghntarse si ese anénimo -
Comité de Evaluacién, cuya integracién nunca se hace pdblica,
entera los impuestos correspondientes a la gran suma recauda-
da que, segfin declaraci6n del titular de la S.S.A. (6) serd -
aportada por 16,100 aspirantes, alcanzando un total de mds de

72 millones de pesos y en qué forma se aplica su producto,
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Para finalizar con los Anexos A y B debe comentarse la ad-
vertencia o amenaza inserta en la parte final del segundo.

La primera oracidén contenida es gramatical y f&cticamente
imposible,. Sefiala que " el proceso del examen estd sometido -
a una auditorf{a externa *, lo que es incomprensible, ya que -
puede estar sometido a una auditorfa externa la elaboracifn -
de los reactivos de que consta el examen o su evaluacién pos-
terior, perc ¢l proceso mismo del examen podrd, si acaso, es-~
tar sometido a vigilancia estricta, pero diffcilmente a una -~
auditorfa externa,

Continda dicha advertencia enunciando que " toda persona =-
detectada cometiendo fraude o intento de suplantacién serd --
perseguida penalmente... " Vayamos por partes.

El fraude es un delito patrimonial, cuya configuracidn xe-
sulta imposible tratdndose de la presentacién de un examen se
lectivo, No es posible afectar el patrimonio del Comité de --
Evaluacibn, cuya personalidad jurfdica es muy dudosa, puesto
que nadie podrfa presentar otro examen, diferente al que se -
le presenta para su resolucién. Supongamos que algfn aspiran-
te consiguiera obtener un ejemplar del examen antes de la fe-
cha y, por lo tanto, pudiera rescolverlo sin dificultad; tampo
co en este caso se afecta el patrimonic de nadie. Otra suposi

cibén posible es que alguien comprara un examen que resulta no

ser
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el que debe resolverse; en este caso el Comité de Evaluacién
no podrfa hacer nada, pues no es el afectado, Concluyendo de
todo lo expuesto podemos afirmar que esta es una frase sin -~
sentido y sin realidad factica posible, destinada simplemen-
te a crear un ambiente de temor e intimidacién.

Peor adn resulta el an&lisis de la frase que sigue:
.o O intento de suplantacién serd perseguida penalmente .. "

Si ya habfamos hecho notar que la figura delictiva de frau
de no podrf{a configurarse en ningdn supuesto, el “ intento de
guplantacién " no s6lc no puede tampoco configurarse, sino --
que no sabemos de un solo C6digo Penal que tipifique un deli-
to como el que preﬁende castigarse o prevenirse, que al pare-
cer consistirfa en la pretensién de resolver el examen selec-
tivo fingiendo ser uno de los aspirantes, Y mds incomprensi-
ble, desde el punto de vista juridico, resulta el agregado -
de que * gerd PERSEGUIDA penalmente ", ya que solo asegurdn-
dose de antemano que el Ministerio Pdblico ejercerd la ac-
cifén penal, aunque no existan elementos del delito, podria
asegurarse que quien cometiera los actos enunciados serfa -
* pergseguida ® ( y no simplemente denunciada ) penalmente.

Para dar un final de acuerdo a lo anterior, la amenaza ter

mina condenando a la persona que cometa cualguiera de los ac-
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tos enumerados a " perder todos sus derechos en las institu-
ciones de salud ", Como es evidente, la pena que se impone -
es no sélo exagerada, sino abusiva y claramente inconstitu-
cional pues si se llevara a efecto, el reo tendrfa que per-~
der el derecho a su trabajo, si es trabajador de una insti-
tucién de salud, o su derecho a una pensién, si tiene la ca
lidad de jubilado, o hasta su derecho a la atencién médica,
si es derechochabiente de cualquiera de estas instituciones,

Como conclusién de lo asentado se llega a que toda la -
advertencia o amenaza que da fin a esa convocatoria para -
un examen de aspirantes estd inclufda con el dnico fin de
crear, como ya se dijo, un ambiente de temor e intimidacién
en torno al citado examen,

Antes de dar por terminado el andlisis de los anexos A y
B describimos en este lugar la manera en que se resuelve el
examen selectivo.

El dia y hora fijados, en sitios pdblicos y cada aspiran
te en su sitio asignado, llega un vehfculo blindado, del -
que descienden funcionarios escoltados por yuardias armados;
del interior del vehfculo se extraen los ejemplares del exa-
men, que se reparten entre los médicos que tratardn de resol
verlo. El examen mismo, como ya se dijo en capftulo anterior,

es muy complicado, amplio y comprende conocimientos de toda
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la ciencia Médica, Entre los médicos que ejercen la profesién
es aceptado que no es posible que lo apruebe la inmensa mayorfia
de ellos y mucho menos si se es especiaiista, pues éste ha per-
dido contacto con otras ramas de la medicina, El examen que se
presenté el aflo de 1982 constaba de 280 reactivos y a nadie se
le escapa que, adn digponiendo de todo el tiempo que se quiera,
es necesariamente agotador.

Pagemos ahora al examen de otras inserciones periodisticas
relacionadas con este tema.

Como anexo C encontramos dos ofrecimientos ( 13, 14 ) de di-
versas residencias, a realizarse en dos Institutos dependientes
de la 5,S5,A, y que no estaban enlistados en los anexos A y B,

Por lo tanto, las residencias ejercidas no son finicamente -
las que se obtienen mediante el examen de seleccifn ya comenta
do; también se ejercen residencias en el Instituto Nacional de
Cardiologfa, en el de Enfermedades Pulmonares, en el de Psiquia
trfa y en otros hospitales privados como el Hospital de México,
el Mocel, el Hospital Infantil Privado, Todos ellos otorgan Cer
tificados de Especialid ad, con fundamento legal muy discutible,

A continuacién (15) tenemos como anexo D la felicitacifn que
el Sector Salud, o las instituciones que lo integran, extienden
al Cuerpo Mé&dico Nacional con motivo del Dfa del Médico. Se no-
tard que, si juzgamos por esta insercibn, en el Sector Salud NO

estdn comprendidas mfs que la S,5.A. , el I.M.S5.5., el I,5.S.S.TE.
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y el D.I.F., gue ahora es institucifn dependiente de la S.S.A,

Cabe preguntarse, entonces, si el encabezado de los anexos
A y B debfa eliminar, también, la referencia al Sector Salud,
puesto que las residencias gue se ofrecen 0 a las que se va -
a ingresar, en caso de aprobar el examen, incluye institucio-
nes que no pertenecen al Sector Salud,

En capftulos anteriores hemos hecho referencia a la decla-
racién rendida por el Secretario de Salubridad y Asistencia a
la prensa nacional el dia 4 de noviembre de 1983 respecto a -
las residencias y que hemos marcado en la bibliograffa con el
nfimero 6, También se ilustra para su consulta como anexo E, -
agregando a los anteriores algunos comentarios, que solamente
se referirdn a los pdrrafos que en la prensa se publicaron en
trecomillados, suponiendo que se trata de versibén tagquigr&fi-
ca o declaracién escrita entregada a los reporteros,

En primer lugar, debe mencionarse que el ntimero de resi-
dencias totales corresponde a los residentes de todos los --
afios, desde la Residencia Rotatoria - que tendrfia el ntmero
cero - hasta las residencias de quinto o mis afios, dando una
cifra global de 11,716, Sin embargo, el examen de seleccién
solamente se aplica para 3,220 plazas disponibles para el -

afio cero o el afio uno de residencia., ( Debe aclararse, en --
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efecto, que a los médicos Residentes, en los hospitales, se
les denomina RR ( Residente Rotatorio ), Rl ( Residente de
lexr. afio ), R2 ( Residente de 2°®afio ), etc., y por eso toma
mos al RR como ndmero cero ).

En segundo lugar, las cifras porcentuales son confusas,
pues solamente se mencionan a la 5.5.A., el I1.M.,5.8. y el
I.5.5.5.T.E., omitiendo a todas las demds instituciones que
se enlistaron en los anexos A y B yva comentados, AfGn toman-
do solamente estas tres instituciones, el porcentaje asigna
do a cada una de ellas no corresponde a la realidad, pues -
suman 110 %, haciendo incomprensible la cita.

El resto de la declaracién ya se ha comentade, particular
mente los hechos consistentes en denominar becarios a los re
sidentes y a la mencién de un afio de residencia para todos -
ellos, en los capitulos II, VII, VIII,.

Como podrd notarse, lo evidente es que si gse seleccionan
3,220 de un total de 16,100 aspirantes, como lo afirma el -
titular de la S.S.A., los aprobados en el examen selectivo
deben constituir un grupo de médicos altamente preparados,
que demuestran tener s6lidos conocimientos de medicina y que

son material de primera calidad para enseflax y adiestrar en

una especialidad,
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Hagamos notar, en este capftulo, una forma muy particular
que el I.N.S.S. ha adoptado para resolver el problema de la -
atencién médica a los grupos marginados de nuestro pafs, para
lo cual ha contado con la colaboracién activa, por medio de -
la concertacién de convenios,del sindicato que agrupa a los -
trabajadores de esta institucién.

La Residencia en Medicina Familiar del I.M.S.S. consta de
tres aflos; en los dos primeros el residente pasa por diversos
centros hospitalarios y/o clfinicas de medicina familiar - o -
de consulta externa - y en el tercer afio se hard cargo, como
finico responsable, de la atenci6n médica, en todos sus aspec
tos, de alguna de las clfnicas que existen en los mis remotos
confines del territorio nacional, pertenecientes al sistema -
COPLAMAR - I.M.S.S.

En forma muy similar, las Residencias en Especialidades en
esta misma institucién, generalmente de tres aflos de duracién
en las cuatro dreas bdsicas de la medicina ( Pediatrfa, Gine-
co-obstetricia, Cirugfa y Medicina Interna ), en su dltimo -
afic se completan con un perfodo de seis meses en que los resi
dentes que se estdn especializando en estas greas deben pasar
en un hospital rural de los que este mismo sistema COPLAMAR -
I.M.5.5. ha construfdo en diversos y muy numerosos lugares --

alejados de los centros urbkanos,
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Debe entenderse que, tanto el M&dico Residente en Medici-
na Familiar como los Residentes de dichas especialidades con
tindan siendo Residentes durante los mencionados perfodos.

Volveremos a mencionar este punto en el capfitulo X, pero
en este momento haremos notar que ya en el capftulo III en
su dltima parte, insistfamos en que, segidn el texto de la -~
fraccién II del art, 353 A, la Unidad Médica Receptora de Re
sidentes debe ser un centro hospitalario, cardcter del que -
carecen las clfnicas del sistema COPLAMAR, donde realizan su
tercer afio de Residencia los Residentes en Medicina Familiar,
independientemente de que surge la interrogante acerca de la
forma en que reciben estos mismos residentes ensefilanza y a-
diestramiento durante ese tercer aflo, siendo el dnico médico
que existe en esas unidades de atencién médica, como efecti-~
vamente lo son. Aunque parece ser un problema sin solucién,
éste se ha resuelto de la siguiente forma: cada guincena, el
residente debe ir a recibir el importe de * la peca econdémi-
ca que se le otorga * al local de la oficina administrativa
de la que dependa la clfnica a que se le haya destinado; -~
ahf{ serd donde reciba enseflanza y adiestramiento, durante -
dos o tres horas, con lo que se cumple formalmente con el -~
requisito indispensable para continuar clasificdndolo éomo

* pecario " institucionalmente,
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De todo lo analizado xrespecto a las instituciones que em-

plean Médicos Residentes obtenemos como puntos concretos los

siguientes:

I).~

i §

I11) .~

V).~

v).-

VI).~

Forman un blogue homogéneo en cuanto a la seleccién -
de Médicos Residentes, gue tienen una opcifin solamen-
te para ingresar a una Residencia,

El Lstado absorbe la gran mayorfa de los residentes -
gue aspiran a especializarse, en sus centros hospita-
larios.

Las instituciones del Estadc, innecesarjamente, contri
buyen a proporcionar fuerza de trabajo calificado, con
bajos salarios, a empresas puramente lucrativas, del --
Sector privado,

El examen selectivo lo elabora un Comit& de Evaluacién
cuya personalidad juridica e integracifn son desconoci
das, que sin duda alguna es exclusivamente patronal,
Entre los requisitos exigidos para la seleccidén de Mé-
dicos Residentes, uno de ellos es violatorio de precep
to constitucional,

El examen de seleccién de aspirantes es precedido por
y realizado, con medidas intimidatorias, amenazas e -

inseguridad acerca de su imparcial evaluacién,



VII) Chad

VIII).~

IX) .-

X).-

XI) .~
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La evaluacién del examen se hace por el mismo Comité
que lo elabora, de origen patronal.
La seleccién hecha no proporciona a los candidatos la
posibilidad de impugnar el resultado,
Las instituciones, en su totalidad, ignoran delipera-
damente el ordenamiento legal existente para los Mé-
dicos Residentes, negdndose a reconocerles la situa-
cién jurfdica de trabajadores y, por consiguiente, -
la existencia de una relacién laboral,
Las instituciones, sistemifticamente, crean una causa
extralegal de terminacifén de la relacidn laboral, al
fraccionar las Residencias en contratos anuales,
La Residencia Rotatoria no se ajusta a lo dispuesto
en los ordenamientos legales, por no ser parte del -

adiestramiento en una especialidad,

Antes de examinar la conducta del grupo social que consti-

tuyen los Mé&dicos Residentes, examinaremos documentos de una

institucién en particular, el Hospital General de México, de-

pendiente de la S.S5.A., por ser particularmente valioso para

encontrar la explicacién a algunas de las particularidades -

que, en capftulos anteriores, hemos hecho notar en la relacién

laboral en estudio, Estos documentos son: La Memoria Directo-

rio de la Sociedad Médica del Hospital General de Méxiceo, -~
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S.5.A, (18) y el Reglamento Interior de Trabajo (19) del mis-
mo centro hospitalario,

El primero de estos documentos, en su edicifén de 1978, con
tiene: a).- Estatuto de Creacidn del Cuerpo Consultivo Técni-
co del Hospital General; b).— Primer estatuto y Reglamento In
terior de la Sociedad Médica del Hospital General; c¢).- Esta-
tutos de la Sociedad Médica del Hospital General de México, -
$.S5.A.; d).- Reglamento Interno del cuerpo Médico del Hospital
General de México de la S.S.A. y e).,- Certificacién de los Es~
tatutos del Patronato de Actividades Cientf{ficas de la Socie-
dad Médica del Hospital General de México de la 5.5.A,

En este capftulo solamente nos interesan los marcados con
las letras ¢ y d, a los que nos referiremos como los Estatu-
tos de la Sociedad y el Reglamento Interno del Hospital,

De los Estatutos de la Scociedad solamente nos interesa ano
tar que, segdn el articulo 8°, punto 3, los Médicos Resgiden-
tes e Internos son miembros asociados, no titulares y, por lo
tanto, no tienen derecho a votar ni ser votados en las eleccip
nes de cargos directivos de la Sociedad que, sin estar egpeci-
ficada en su primer estatuto, suponemos que esti constitufda -

como Asociacién Civil, vistos los fines gue persigue, que son

los de éstas,
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En cuanto al Reglamento Interno del Hospital contiene nume-~
rosos puntos de especial interés, que expondremos a continua-~
cibn:

Se trata de un documento, que tal como su nombre lo indica,
rige exclusivamente para el Cuexpo Médico del hospital., Por lo
tanto, no puede cumplir las funciones gue la L.F.T. asigna al
Reglamento Interior de Trabajo: en su elaboracién intervino la
Direccién y el Consejo Técnico Consultivo del hospital, con ba
se en el art., 2°del Reglamento para Hospitales Generales depen
dientes de la S.S.A. vigente en la fecha en que se llevd a ca-
bo, que fué el 25 de febrero de 1970,

Recordemos que la L.F.T,, fué drdsticamente reformada el --
l°de mayo de 1970 y que derogd todas las disposiciones que se
opusieran a ella y adicionada con el Capftulo XVI del Tf{tulo
Sexto, objeto del presente estudio, el 30 de diciembre de 1977;
que esta adicién fué publicada en el D.O. con dos articulos --
transitorios, el primero de los cuales dice lo siguiente:

* pe conformidad con lo establecido por el artfculo 1l de -
la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del Estado, Regla-
mentario del Apartado B del artfculo 123 Constitucional, las -
relaciones laborales entre los Médicos Residentes y los Titula
res de las dependencias a las que se encuentren adscritas las

Unidades Mé&dicas Receptoras de Residentes sujetas al régimen -
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de la citada Ley, se regird&n en tanto asf{ proceda por lo dis-
puesto en el cCapftuloc que se adiciona a la Ley Federal del --
Trabajo, en los términos de este Decreto “.

Por lo anterior se reitera que el Reglamento Interno que -
estamos glosando NO PUEDE SUPLIR al Reglamento Interior de --
Trabajo al que alude el Capftulo V del Tftulo Séptimo de la -
L.F.T., dado que nov comprende a todos los trabajadores de la
empresa o0 establecimiento, no cumple ninguno de los requisi-
tos que para su elaboracién exige la misma L.F.T, ni contiene
las especificaciones que debe tener; es decir, que este Regla
mento Interno carece por completo de sustento leyal y de fuer
za obligatoria en cuanto se refiere a los Médicos Residentes,

Sin embargo, es el documento que se les da a conocer a su
ingreso al hosgspital como normador de sus actividades, ademds
del Reglamento Intermor de Trabajo, que se examinard después,

No entraremos, por lo arriba enunciado, en un anfilisis de
tallado de este Reglamento Interno, que consta de 14 Capitu-
los, con 83 artfculos; haremos notar que el Capftulo V, que
comprende 16 artfculos ( casi el 20% del total )} esta dedi-
cado exclusivamente a los Mé&dicos Internos y Residentes, --
siendo con mucho el mds extenso;debiendo dejar debidamente
aclarado que este documento no se refiere a los Internos -

Rotatorios de Preyrado, sino gque continda denominando In-
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terno Rotatorio a los médicos que ahora se designan Residen-
tes Rotatorios y Residentes a los que ya cursaron esta resi-
dencia. En el mismo se especifica la escala jerdrquica de es
tos profesionales, con cinco grados que van del interno rota
torio al residente de cuarto afio, asi como los requisitos de
ingreso, donde observamos que el llamado interno rotatorio -
debe contar con Tftulo y Cédula Profesional, por lo que su ~
situacién coincide con la de Residente y no con la de inter-
no rotatorio actual, No estudiaremos los requisitos para su
ingreso, ya que han dejado de tener vigencia, segdn hemos -
visto, desde la constituci6én del anénimo Comité de Evalua-
cifén del Examen de Seleccifn y la presentacién obligatoria
de este mismo e#amen como condicién previa y (Gnica para to-
das las residencias,

Pero algunos de ellos si son dignos de comentario, pues
el interno rotatorio, as{ como el residente, disfrutard de
la oportunidad anual de cursar cada aflo de residencia, pre-
vio examen presentado al final del afio precedente, estando
asentado en el inciso r) del artfculo 21 lo siguiente:

" E1 hecho de haber sido aceptado como M&dico Residente-
en cualquiera de las Especialidades no le dard derechos esca
lafonarios, Su promocién de ascenso a niveles avanzados de la

Residencia tendrd que obtenerla a base de esfuerzo, discipli-



114
na, interé&s en el trabajo, puntualidad, iniciativa y criterio
demostrados durante su actuacién en el afio que corresponda”,

En este inciso podemos ver claramente la rafz de esa ya co
mentada prdctica de imponer contratos anuales a los residentes,
a despecho de la obligacién que a ellos se les impone en el --
inciso o) del mismo articulo, que dice:

* Se comprometerd a prestar sus servicios al hospital por -
un término de uno a tres afios, segtin el término fijado para -
la Residencia que siga y de acuerdo con la forma en que haya
cumplido sus obligaciore s de residente en el primer afio”,

Es evidente que la correlacién entre obligaciones de trabpa
dor y patrén deja bastante que desear en esta singular rela-
cién laboral y que la disposicién del art, 40 de la L.F.T. en
cuanto a la obligacién de los trabajadores es abiertamente vio
lada en este inciso, pues se obligan por mds de un afio,

Veamos ahora parte del artfculo 23 del Reglamentoc Interno,
que esgpecifica obligaciones del Médico Interno: (Residente Ro
tatorio ). Se dice:

a),- Respetar y obedecer a sus superiores y observar la mis
estricta disciplina. E1l Médico Interno dependerd del Jefe -
del Departamento de Ensefianza e Investigacién, a través del -
jefe de Médicos Internos y Residentes, asf{ como en orden jerar

quico de los Médicos Residaates de su servicio,
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Para que comprenda la jerarqufa del &rea, el Médico Inter-
no reconocerd como superior inmediato al médico Residente de
primer afio y as{ sucesivamente hasta llegar al Médico Adscri-
to, M&dico Jefe de Servi;iosAy Médico Jefe de Divisidn,
b) .~ Deberd mantener la debida compostura y buena conducta en
el Hospital, Su comportamiento y actitud no sélo se refieren
al cumplimiento de los Reglamentos, sino a su trato con todo
el personal de la Institucién y particularmente con los pa-
cientes.
c).- Deberd mantenerse impecablemente limpio, usando el uni
forme gue el Hospital le proporcionard.
d) .~ Deberd mantener la apariencia y actitud gue corresponda
a su categorf{a profesional.
e) .~ Se presentard a su servicio a la hora que se le seflale,
debidamente uniformado.
f) .- En caso de que le toque asistir al Quiréfano, deberd es
tar presente en la Sala de Operaciones 30 minutos antes que
los Médicos Residentes y Cirujanos!

Aunque contindan hasta el incisoc v), solamente estos co-

mentaremos porgque encontramos sin ninguna duda, esas nor-

mas de conducta propias de la profesifén médica " a las que
aludimos en el capftulo relativo a las causales de rescisién

de la relaci6n laboral en estudio o por lo menos, las que a
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juicio del Consejo Consultivo Técnico del Hospital General de
Mé&xico lo son, Para confirmar este hallazgo hagamos notar que
estas supuestas normas se encuentran consignadas en el Regla-
mento Interno del Cuerpo M&dico de esta institucidn,

De esta manera y sin mayores contratiempos, bast® a los --
autores de la iniciativa de adicién a la L.F,T., cambiar " Re-
glamento Internc " por " Reglamento Interior de Trabajo * pa-
ra suponer que se convalidaba el contenido de este documento,
sin reparar en que la L.F.T. impone taxativas a la elaboracién
del Reglamento Interior de Trabajo que impiden insertar estas
supuestamente vdlidas normas de conducta en €1,

Aunque también son dignas de una mencibén especial algunas
de estas normas, que mezclan reglas del trato social con re-
glas de fndole laboral y cuya vaguedad es notoria, solamente
diremos que ignoramos cudl es la ™ debida compostura ", a --
juicio de quién queda juzgar la impecable limpieza de un re
sidente al que se le proporcionan de dos a cuatro uniformes
al afio, que debe conservar " impecablemente limpios ", cudl
es la " apariencia y actitud que corresponde a su categorfa
profesional " y, por dltimo, con qué finalidad se le obliga
a estgr presente en el Quiréfano media hora antes de una in
tervencién quirdrgica sin hacer nada, salvo meditar en la -

obligacién impuesta. Pero mds interesante adn resulta el --
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comparar estas normas de conducta con las que la Hisgtoria de
la Medicina {9) nos relata, no en el célebre juramento, sino
en la parte de los numerosos escritos que forman el Corpus -
Hippocraticum que trata Ae normas &tjicas, Dice as{: " Bl presg
tigio del médico exige de €l que tenga buen color y un aspec
to sano acorde con su propia naturaleza, pues el comdn de la
gente opina que los que carecen de esa condicién fisica no -
pueden tratar convenientemente a los demis. En segundo lugar,
que presente un aspecto aseado, vaya bien vestido y se perfu-
me con ungGEntos olorosos, con un perfume que no sea en modo
alguno sospechoso. Por otra parte, el discreto debe atender,
en el aspecto moral, a las siguientes actitudes: no s6lo ser
reservado, sino llevar una vida morigerada, pues ello contri
buye mucho a su prestigio. Ademds, mostrarse grave y afable
con todo el mundo “.

Son notables las similitudes entre estas frases y las --
consignadas, 24 siglos después, en un Reglamento Interno de
un Hospital en plena época de proletarizaci6n de los médicos.

Sin despreciar el contenido ético que poseen, lo que se
antoja indudablemente antijuridico es pretender, como ya se
dijo anteriormente, conferirles tal fuerza obligatoria que

la violacidn de ellas sean causa de rescisifn de una relacién

laboral.,
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Pasemos ahora a un somerc examen del Reglamento Interior -
de Trabajo del Hospital General de México (19) de la S.S.A. -
vigente en diciembre de 1982, Se trata de un documento que --
consta de 16 capftulos com 109 artfculos, cuyo examen detalla
do repasa las finalidades de este estudio y del que solo se -
hard notar que no menciona a los Médicos Residentes y mucho -
menos consigna ninguna " norma de conducta propia de la profe
8i6n médica ", Como dato curioso existe el siguiente:del art.
89 al 96 se reglamentan los denominados agentes de riesgos de
trabajo {( fisicos, qufmicos y biol6gicos ) a los que estdn ex
puestos los trabajadores del hospital segdn la Unidad donde -
laboren y la funcibn espec{fica que desempefien, Segdn éstos -~
factores incidan se concede una compensacién econémica, o se
fijan jornadas mdximas de 6 horas diarias o se amplia la dura
cién de los perfodos vacacionales a que tienen derecho, o se
conceden perfodos vacacionales extraordimarios. Los benefi-
ciados con estas medidas de seguridad e higiene en el traba-
jo son enfermeras, auxiliares de intendencia, quimicos, téc-
nicos radidlogos, m€dicos radiélogos, cuyas jornadas de tra-
bajo tienen una duracién miAxima de 8 horas, mientras que tam
poco se menciona a los Médicos Residentes, sometidos a jorna
das, en esas mismas Unidades y bajo las mismas condiciones,

superiores en duracifn a las que de aquellos trabajadores,
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Y regresando a la glosa del Reglaménto Internc acotemos el
dato de que en su articulo segundo divide a los médicos del -
Hospital General en once clases diferentes, segdn su jerarqufa
y tipo de actividad, regianentando a continuacién cada grupo -
y el dnico de ellos que tiene un artfculo destinado a sancio-
nes es,precisamente, el de los residentes, Estas sanciones _—
pueden ser suspensién temporal o cancelacidn definitiva en -~
los siguientes supuestos:

a) .- Incapacidad ffsica o mental.,

b) .~ Faltas de disciplina o mala conducta.

c).- Falta de cumplimiento a los reglamentos del hospital y

d) .- Falta de responsabilidad en el desempefio de las labores
médicas,

A} parecer, ninguno de los médicos que constituyen los -~
restantes diez grupos puede ser sancionado, ya que no se pre
ven supuestos semejantes,

Pasemos ahora al andlisis de la conducta que el otro gru-
po social, el de los Médicos Residentes, observa frente a las
normas que lo rigen.

Para evaluar este punto se disefi6 un cuestionario compues-
to por veintidés preguntas, mismas gque fueron contestadas en
una encuesta de tipo individual, entre 154 Médicos Residentes,

de 17 Centros Hospitalarios diferentes, que pertenecen a las -
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cinco instituciones mencionadas al principio de este capftulo,
Los Médicos Residentes encuestados se dividieron en la si-
guiente forma:

l).- Del I.M.5.S.

a),- HOBPITAL DE PEDIATRIA C.M.N. 12
b) .~ HOSPITAL DE OFTALMOLOGIA C.M.N. 7
c} .- HOSPITAL DE TRAUMOLOGIA Y ORTOPEDIA C,.M.N. 7
d) .~ HOSPITAL GENERAL C.M.N. 5

e) .~ HOSPITAL DE CARDIOLOGIA Y NEUMOLOGIA C.M.N,. 4

f) .~ HOSPITAL GENERAL DE 20NA 1A ( D.F. ) 5
g).- HOSPITAL REGIONAL CUERNAVACA, MOR. 7
h) .- HOSPITAL REGIONAL PUEBLA, PUE, 7

TOTAL: 54

2)," Del IanS.SeT-Ec

a) .~ HOSPITAL GENERAL " LIC,ADOLFO LOPEZ MATEOS * 29

b} .~ CENTRO HOSPITALARIO “ 20 DE NOVIEMBRE " 12
€) .- HOSPITAL " DR. DARIO FERNANDEZ * 7
TOTAL: 48

3).~- De la S.S.A.

a) .~ HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 23
b) .- HOSPITAL " JUAREZ " 11
€) .- INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA 5

TOTAL: 39
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4) .~ Del D.D.F.

a).- HOSPITAL DE URGENCIAS * XOCO " 6
b) .- HOSPITAL INFANTIL DE ZONA * IZTACALCO * 2
TOTAL 8

5).~ Del SECTOR PRIVADO

a).- Sanatorio Espaifiol 5
TOTAL 5
GRAN TOTAL 154

Tanto la seleccifn de los centros hospitalarios donde se lle
varfa a cabo la encuesta como la de los Médicos Residentes a -
los que se presentd el cuestionario se hizo al azar; aunque --
algunas muestras estadisticamente son muy pequeflas, si se toman
por hospital y, en algunos casos por institucién, el propésito
del presente estudio era obtener el cuadro general del grupo --
mds que un ndmero grande de entrevistados por cada institucién.

En las pdginas que siguen se reproduce el cuestionario ela-
borade, al que tendrd que acudir el lector interesado en conocer
1a finalidad que encerraba cada pregunta o grupo de ellas y que
explicaremos a continuacién.

El cuestionario, en conjunto, fué elaborado tratando de in-
vestigar los dos aspectos que comprende la relacién laboral en
estudio: el laboral propiamente dicho y el de adiestramiento -

en una especialidad. También incluye algunas preguntas relati-
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vas a datos generales de los encuestados, para delimitar el -

grupo seocial que se estudia,

l) o~

2) .-

3) Chad

4) .-

5)o-

6).-

7) .-

8) o™

9) o™

ENCUESTA PARA MEDICOS RESIDENTES.

¢ Sabe gue el trabajo de los Médicos Residentes se encuen
tra regulado en la Ley Federal del Trabajo ?

¢ Ha leido alguna vez el capftulo de esta Ley que se refie
re a su trabajo ?

¢{ Sabe que exista, en su lugar de trabajo, un Reglamento -
interior de trabajo ?

¢ Ha leido alguna vez este Rejlamento Interior de Trabajo?

¢ Como clasificar{a a su contrato ?

a).~- Como un contrato de trabajo.

b) .~ Como un contrato de aprendizaje,

c).- Como una mezcla de ambos,

¢ Cudnto tiempo tarda su adiestramiento ?

¢ Sabe gue existan unas " normas de conducta propias de -
la profeéién médica *?

¢ Pertenece al Sindicato de Tranajadores de la Institucién
en la gque trapaja ?

Si, al ser aceptado como Residente, hubiera encontrado que

las condiciones de trabajo fueran mids desfavorables que -~

lags que existen ( por ej., que las jornadas fueran mds lar

gas o el salario menor ) ¢ Que hubiera hecho 7

a) .~ Renunciar a la Residencia,

b) .~ Permanecer en la Residencia,



123
10) .~ ¢ Firmd un contrato al ingresar a la Residencia ?
11) .~ ¢ Cu&ntas horas dura su jornada de trabajo ?
Normal
En Guardia

12) .- El salario y las prestaciones que percibe son:

2).~ Insuficientes

b) .~ Regulares

c).~- Suficientes

d)}.- Buenas
13) .~ Ademds del salario, ¢ qué pm staciones percibe ?

a) .~ Habitacién

b} .~ Alimentacién

¢)o- Uniformes

d}.- Biblioteca

e) .~ Otras
14) .- Anote el sexo a gue pertenece M F
15) .~ Anote su estado civil Soltero - Casado
16) ,~ Proviene de Universidad

a).- Pdblica c) .- del Distrito Federal

b) .~ Privada d) .- de Provincia

e),-

17).~ ¢ Que afio de la Residencia cursa ?

1' 2. 3. 4. 5'
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18) .~ ¢ Existe un plan de estudios de su especialidad en el -~

Hospital ?

19) .~ En caso de que exista un plan de estudios, éste se cum-

ple:
a),.- Bien c).- Mal
b) .- Regular d).- No se cumple

20) .~ Si, al gser aceptado como Residente, hubiera encontrado -
que las condiciones de enseflanza y adiestramiento fueran
mds desfavorables que las que existen { por ej., gque no -
hupiera en absoluto plan de estudio o que la especialidad
que le interesa estuviera muy deficiente en el hespital )
¢ Qué hubiera hecho ?

a) .- Renunciar a la Residencia
b) .- Permanecer en la Residencia

2l) .- ¢ Presenta exdmenes de los conocimientos adquiridos, perié

dicamente ?

22),- Al terminar la Residencia ¢ Quién le otorga reconocimien-

to oficial de sus estudios como especialista ?

Las preguntas de la 1 a la 13 se refieren a la relacién labo
ral propiamente dicha; no era la intencién del estudio, como se
ha aclarado, abarcar aspectos puramente médicos, sino evaluar -

la conducta del grupo frente a las normas, por lo cual las pre-
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guntas son directas y admiten, generalmente, una sola respues
ta,

De la 14 a la 17 se trata de preguntas de cardcter general,
que delimitan el universo con el que se trabaja.

De la 18 a la 22 se inquiere acerca de la enseflanza y el -
adiestramiento, con la misma finalidad que las 13 primeras en
lo laboral.

RESULTADOS,

Los resultados de la encuesta se ilustran en los cuadros -
que siguen y las cifras anotadas corresponden a la frecuencia
relativa con que se obtuvieron, es decir, en cifras porcentua
les y no en cifras absolutas. Se siguif el mismo mé€todo de prg
sentacidn de las respuestas en las muestras pequeflas que en las
mayores por razones obvias de comoudidad y facilidad de compara
cién,

Como es frecuente en las encuestas, no todas las preguntas
fueron contestadas por la totalidad de los residentes, por lo
cual en la cclumna en que se presentan los resultados globales
se hace una llamada de atencién que aclara cudl fué el ndmero

total que las respondieron,



PREGUNTA
1 NO
SI
2 NO
SI
3 NO
31
4 NO
SI

a

5 b

c
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CUADRO # 1

RESPUESTAS EN FRECUENCIA RELATIVA.

I.M.5.8.

41
59

80
20

22
78

63
37

)
4
91

1.5.5.5.T.E S.5.A. D.D.F,

44
56

75
25

19
81

58
42

13
0
87

36
64

64
36

28
72

51
49

13
3
84

*,~ Las cuatro primeras sobre 154,

de 149,

63
37

75
25

25
75

PRIV,

60
40

100
0

0
100

40
60

20
20
60

GLOBAL*

42
58

75
25

22
78

56
44

10
3
87

la quinta sobre un total

Empecemos por comentar estas primeras preguntas, Es de ha-

cerse notar que, como se expuso anteriormente,

las muestras -

pertenecientes al D,D.F. y al Sector Privado son muy pequeflas

y esta pudiera ser la razdn por la que las cifras porcentuales

difieren de las obtenidas en las tres
sin influir en el resultado global de
embargo, a juicio nuestro,

pegqueflas siguen la misma tendencia de

las cifras

primeras instituciones,
manera determinante, Sin
obtenidas en las muestras

las mayores, pero lleva-

da a la exageracién; expliquemos mejor esta argumentacién, Ssin

olvidar que este capitulo trata de la conducta de los grupos -
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sociales frente a las normas que los rigen y no es un estudio
biol8gico, sinc sociolégico,

En la pregunta 1 se aprecia que poco mfs de la mitad de -~
los residentes, de alguna manera, saben que su trabajo se en-
cuentra regulado por la L.F.T., pero la ndmero 2 nos revela -
que las tres cuartas partes de ellos jamds ha lefdo el capftu
lo que se refiere a sus labores. En los grupos peqgueifios esta
tendencia es la misma, como se apunt$, pero exagerada en cuan
to a que la gran mayorfa de ellos ni siguiera saben gue exis-
te el capftulo relativo a sus labeores y casi ningunc lo ha le
fdc,

El mismo fenfmeno se repite en las preguntas 3 y 4, que se
refieren al Reglamento Interior de Trabajc, pues si bien tres
cuartas partes de los residentes saben que existe, menos de -
la mitad de ellos lo ha lefdo en alguna ocasifn,

Es indudable que la actitud de indiferencia hacia las nor-
mas legales aplicables influye sobre la concepcifn que tengan
de la naturaleza del trabajo que desempefian, Esto se ilustra
en las respuestas obtenidas en la pregunta 5 que reflejan que
estos trabajadores tienen, en su gran mayoria, un concepto de
rivado de la costumbre, o de lo que se les dice que es su tra
bajo. Debemos insistir que desde nuestro punto de vista y por

el solo hecho de estar regulado por la L.F,.T., el contrato o



128
la relacién que une a residentes con las instituciones es un -
contrato de trabajo, que puede tener caracter{sticas propias,
peculiares, perc que no por eso deja de ser un contrato labo-
ral,
Continuemos con las preguntas de la 6 a la 8, presentadas en

12 misma forma,

CUADRO # 2
PREGUNTAS RESPUESTAS ( FRECUENCIA RELATIVA )

I.,M.5.,5, 1.5.5.8.7T.E. S.S5.A., D,D.F. PRIV. GLOBAL*

1 afio 0 2 0 0 0 0.5

2 afios 17 0 0 0 0 10,0

6 3 aflos 57 28 15 0 0 38.5
4 afos 22 63 25 37 40 43,5

5 atios 4 2 3 13 0 3.5

mds de 5 0 s 8 0 20 4,0

ki NO 38 19 31 0 0 27
SI 62 8l 69 100 100 73

8 NO 11 38 74 87 100 42
SI 89 62 26 13 0 58

* .- Sobre totales de 151, 152 y 150,

La pregunta 6 confirma 10 que ya se habfa sefialado én capf{-
tulos anteriores: las Residencias duran, en su enorme mayorfa,
tres o cuatro afios, pues entre estas deos cifras suman mis de -
cuatro quintas partes del total, Por lo tanto, se encuentra -~

mids que justificada la exigencia de que se consideren en su to
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talidad y no como fracciones anuales contratadas lo que, repe-
timos, contrarfa el espfritu de la ley,

Las regpuestas a la pregunta 7 constituyen una confirmacién
de la " hip6tesis de la tabla rasa " mencionada en el Capitulc
II que postula la resccializacién del estudiante en las escue-
las de medicina. Efectivamente, tres cuartas partes de los re-
sidentes contestapn afirmativamente esta interrojante que, como
lo hemos afirmadc con anterioridad, no tiene una »ase real en
gue apoyarse. Respecto a esta pregunta hagamos una aclaracifn:
fué incluifida con la intencifén de mostrar que una de las causas
de rescisién de la relacién laboral era - como lo es - de una
gran imprecisibén y vaguedad; existfa la seguridad de que se¢ria
contestada en sentidc negativo per la gran mayorfa y, al ini-
ciarse la encuesta y observar un gran ndmero de afirmativas, -
tomamos como costumbre que, al terminar de contestar las pre-
guntas, pedfamos a los Residentes que nos precisaran fuera -
del texto cudles eran las supuestas " normas de conducta pro-
pias de la profesién médica ", Aungue no se ilustraron en ning(n
cuadro, fué evidente gque ningunc de ellos tenfa un concepto -
claro acerca de dichas normas de conducta, pero coincidfan en
dos puntos: a) que se trata de normas consuetudinarias, no co-
dificadas y b) la mayor parte se referfan a normas prohibiti-

vas del comercio sexual con pacientes, en todas sus formas,
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El estudio de estos patrones culturales rebasa la finalidad
del que presentamos y forma parte de disciplinas psico-sociol$
gicas,

En resumen, al final admitfan gque no conocfan la existencia
de un catdlozo de norxrmas de conducta propias de la profesién -
médica, pero el resultado de la encuesta se transcribe como fué
contestada, respetando la respuesta emitida y considerdndolo, -
como se asienta, un ejemplo de la resocializaciér de los estu-
diantes e, indirectamente, ccmo una confirmacién plena de que -
¢stos trabajadores forman un grupo social bastante homoyéneo, -
con patrones culturales y sentimientos de pertenencia al grugo
muy arraigados.

Como contraste con la antericr tenemos las respuestas a la -
pregunta nfmerc 8, que tampién es digna de interpretarse parcial
y globalmente. Seflalaremcs que, como grupo, casi la mitad de --
los residentes niega pertenecer al sindicato de la institucién
donde labcran: sin embarjo, absolutamerte tcodos aportan cuota
sindical directamente. Pero cbservemos dos grupos bien dzfinidos
v con actitudes opuestas: en el 1.M.,S.5, ¥y el I.5.5,5.,T,E., la -
Jran mayorfia admiten pertenecer al sindicate, mientras en S5.3.A.,
J.3.F. y Sector Privado ocurre lo cortrario, Tratemos de expli-
carnos esta contradiccifn, recordandc que en el Capftule I sefa-

la&bamos que el dltimo conflicto laberal que afectd a los resi-
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dentes del I.M.S5.S. ocurrif en 1980, por lo que sus protago-
nistas se encuentran actualmente trabajando en puestos de ba
se o fuera del Instituto y ademds, desde esa fecha se les di
ce que se les reconoce va antiguedad dentro de la institucién,
- que solamente lo es para efectos de jubilacién - y tienen -
prestaciones econbmicas un poco superiores a los residentes
de otras instituciones,

En cuanto al I.5.5.8.T.E., también han obtenido prestacio
nes econfmicas menores como préstamos a corto plazo, aunado
al hecho de que los representantes sindicales hacen sentir -
su presencia entre los residentes, conviviendo m&s con ellos,

En los tres grupos restantes basta recordar que en marzo
de 1983 los residentes de la $5.S.A., y del D.D.F, actuaron con
juntamente en el conflicto suscitado y la respuesta a la pre-
gunta formulada muestra a todas luces, su abiertc rechazo a -
la idea de pertenencia al sindicato, motivado por la falta de
apoyo de la organizacifn sindical de estas instituciones a -
las demandas reclamadas en esa ocasién, Por dltimo, en el ygru
po del Sector Privado el sindicato es totalmente inoperante,
en cuanto se r2fiere a los residentes, a los que ni siguiera
toma en cuenta, En ninguna institucién forman parte de los -
contratos colectivos,

Continuaremos la exposicién de los resultados, En el si-
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guiente cuadro ( N° 3) se exponen las respuestas a las pregun-
tas ndmero 9 y 20, que intencionalmente se colocaron en lugares
muy alejados, para que la respuesta que se hubiera dado en una
no influyera sobre la otra, pues es claro que tienen la misma -
finalidad, pero una referente al trabajo y otra a la ensefianza

y adiestramiento.

CUADRO # 3
PREGUNTA RESPUESTAS ( FRECUENCIA RELATIVA )

I.M.5.5. 1.5.8.5,.T.E S.S5.A. D.,D.F. PRIV. GLOBAL*

9 a 4 24 le 50 0 15
b 9¢ 76 84 50 100 85
20 a 27 ' 54 49 75 75 45
b 73 46 51 25 25 55

* - Sobre 150 y 152 gue las contestaron, respectivamente,

Las respuestas obtenidas a estas dos preguntas dan lugar a -
miltiples interpretaciones, que trataremos de sintetizar en al-
junos puntos concretos,

La nf@mero 9 muestra resultados bastante constantes, en el sen
tido de que la mayor parte de los entrevistados contest6é que --
permanecerfa en el trabajo, aunque las condiciones propiamente
laborales fueran mds desfavorables,

En cambio, la ndmero 20 parece sefialar resultados muy varia

bles, Sin embargo, existe otra forma de abordar esta aparente
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contradiccién, si tomamos en cuenta la variacién que en las -
cifras porcentuales tiene cada grupo en comparacién con la --
pregunta 9,

De esta manera, observaremos gue esta variacién es unifor-~
me, siendo sus extremos 23 y 33 por ciento. Esta nos parece
la explicacién mds adecuada a esta aparente disparidad,

Ahora comentemos el resultado en s{ mismo, haciendo notar
que, a nuestro entender, en estas dos preguntas se evalda la
conducta del grupo social no solamente frente a las normas, -
sino también frente a su realidad. Recordemos que, en lo que
atafie al trabajo, ya apuntamos que la L.F.T. establece una -
jornada laboral, para los residentes, de duracién indefinida
y que rebasa ampliamente los lfmites marcados por el mismo -
ordenamiento para las jornadas diurna, nocturna y mixta. En
el cuadro ndmero 4 se examinan las jornadas de trabajo y ve
remos que la realidad que viven estos trabajadores excede -
adn a la ya excesiva tolerancia legal. A pesar de lo ante-
rior, mds de las cuatro quintas partes de los residentes -
opfnaron que permanecerfan en su trabajo aungue fueran adn
peores las jornadas y menor el salario, lo que indudablemen
te es atribufble a dos factores principales: a) la juventud
de todos ellos y b) la necesidad que existe, para el médico,

de una preparacién hogpitalaria comprobada, si desea ser cop
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tratadc como asalariadc o pgrcibir emclumentos razonables, en
el ejercicio de la medicina privada,

En lo quc respecta a la pregunta 20, obsérvese el marcadc
contraste con la anterior; en esta dltima casi la mitad de los
residentes cortestaron que, si las ccndiciones de adiestramien
to v ensefianza fueran en extremc desfavorables, renunciarfan a
ia Residencla. Esta pregunta también Acbe relacionarse con ia
13 que inguiere acerca de las condicicnes de la ensefanza, 1ic
gue haremcs después, pero adelantaremos la opicién de que la -
respuesta cbternida ez, también consecuencia de los facteres -
anctados acsriba, despues denota le gue podrfamcs ilamar una -
" actitud romdntica " de la juventud, ya que las condicicnes
reales de ensefianza dejan mucho que desear y, €in embargo, los
residentes gue dicen que renunciarfan en casc de que fueran -
peores continfan en sus puestos, lo que se demuestra con el -
simple hechc de que pudieron ser entrevistados.

Le gue, a nuestrc medo de ver, tiene mayor valcr es la co-
rrelacién entre las dos respuestas obtenidas, aunada a los -
comentarios perscnales escuchados de labics de los mismos ;g‘
sidentes.

Trataremos de exponerlo de manera comprensible: la mayor

parte de los residentes entrevistados se resigna a la explotacidn.
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material, en cuanto se refiere a bajos salarios y largas jor-
nadas de trabajo, si a cambio de este sacrificio, se les pro-
porciona una adecuada ensefianza y su correlativo adiestramien
to,

No es intencién del autor de este estudio el asegurar que
estas respuestas correspondan a una actitud que, en la préc-
tica, permitirfa el empeoramiento extremo de las condiciones
laborales, sino que las contestaciones reflejan precisamente
la conducta del grupo ante la realidad legal y fdctica que -
viven y que comentan entre los componentes del mismo grupo o,
como en este caso, con el entrevistador. Recalcamos el hecho
de que se trata de individuos jévenes, con una actitud corres
pondiente a esa etapa de la vida, en que el ser humano cree
posible aGn alcanzar, por si mismo, logros académicos y cien-
tificos que posteriormente comprueba que son mucho mis difi-
ciles de conseguir aisladamente. En yeneral su situacién es
la que podriamos ssemejar con una relacién simbiética, en la
que los residentes no pueden sobrevivir sin el hospital y --
éste no puede sobrevivir sin ellos y la que se sostiene si
las condiciones no empeoran, en un equilibrio muy inestable,

Existe entre algunas autoridades de las instituciones la
impresifn de que el residente lo que busca es un empleo sim-

plemente,
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La respuesta a la pregunta 20 debe hacerlas recapacitar, -
ya que indica una tendencia anfimica a nuestro juicio incubado
ra de problemas laborales, que han empezado a aflorar en la -~
S,S.A, y el D.,D.F., pero que pueden surgir por motivecs al pa-
recer ajenos.

Para la pregunta 10 la contestacién solamente puede ser --
afirmativa o negativa. En la pregunta ll se dividi6é en dos ~
apartados: la jornada normal (N) y la jornada en guardias (G).

La normal, a su vez, se subdividié en 3 grupos: menor de 8
horas; jornada de 8 horas y mayor de 8 horas. La jornacda en -
guardias se subdividié en 6 grupos: de 12 a 16 horas, de 17 a
21, de 22 a 26, de 26 a 31, de 32 a 36 y mayor de 36 hcras,

Las respuestas a las 12 se presenta en los cuatro pardmetros
originalmente expuestos a los residentes, lo mismo que los cin
co de la pregunta ndmexo 13, que pueden verse en la reproduc-
cién del cuestionario. Hechas estas aclaraciones, pasemos a la
exposicidén, que se ilustra en la hoja siguiente, por ser muy -

extensa,
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CUADRO # 4
2REGUNTA RESPUESTAS ( PRECUENCIA RELATIVA )

I.M,5.5. 1.5.5.8.T.E, S.S.A. D.D.F., PRIV. GLOBAL*

10 NO 45 30 8 12 80 31
SI 55 70 92 88 20 69
-8 hs. 2 21 36 13 60 19
8 Hs, 44 64 39 87 40 51
N +8 hs, 54 15 25 0 0 30
11 12 a 16 8 8 11 37 0 10
16 a 21 2 6 3 0 20 4
22 a 26 25 9 39 0 20 2z
G 27 a 31 4 15 19 13 20 1z
32 a 36 58 57 25 13 40 47
+ de 36 3 5 2 37 0 3
a 55 89 69 75 60 76.5
b 34 9 3l 25 40 25
12 c 9 2 0 0 4
d 2 0 0 ) ) 6.5
a 22 45 82 37 20 46
b 78 79 92 75 100 67
13 c 85 92 92 88 100 g0
d 79 62 67 0 60 57
e 15 10 18 0 20 14

*t_~ Sobre totales de 146, 148, 148 y 153 respuestas,

Las respuestas a la pregunta 10 nos ilustra sobre la conduc-
ta de ambos grupos sociales que hemos considerado, respecto al
acatamiento a los preceptos legales, Como se ve, la conducta --
institucional es muy dispar: mientras el I.,M,5.S. vy el I,5.5,5.T.E.
jemuestra poco interés en la firma de los contratos individuales
Jque deben existir, de acuerdo con lo ordenado por el art, 24 de
la L,F,T,, la S.S5.A,, el D.D.F., y el Sector Privado los extien-

den, en su mayorfa, Por lo que toca a los residentes, tampoco --
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muestran mayor interés en que se cumplan los requisitos legales,
aunque fueran meramente formales; esto es fdcil de entender, da-
das las circunstancias que ya hemos apuntado, consistentes en el
hecho de que los contratos firmados, cuando existen, solo tienen
vigencia de un afio y se refieren exclusjvamente a la Residencia
Rotatoria, De qualquier modo, de nada le servirfa a los residen-
tes que la totalidad de ellos firmara el contrato respectivo, ya
que es un dato constante en todas las instituciones que, también
en contravencién de lo preceptuade por la L.F,T,, nunca se entre
ga una copia del contrato al trabajador, quedando en poder de 1la
empresa todos los ejemplares, Salta a la vista, que los derechos
del Médico Residente que, segtn el art., 353 C " deben consignar-
se en los contratos gue se otorguen ", son en apsoluto desconoci
dos para ellos, porque no se firman contratos o porque no se les
entrega copia,

En las preguntas siguientes observamos las condiciones propia
mente laborales, La nfimero 11, en su primera parte, ros propor-
ciona cifras muy interesantes, como son las siguientes: solamen-
te la mitad de los residentes tiene una jornada normal de traba-
jo de ocho horas, como lo ordena la Constitucién, Una quinta par
te de ellos tiene jornada menor de ocho horas, mientras que casi
una tercera parte trabaja normalmente mds de ocho horas o, por -

lo menos, tiene seflaladas jornadas laborales mayores de ocho ho-
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ras, Esto es particularmente notable en el caso del I.M.§5.S.
y la S.S.A., menos en el I.,5.S.S.T.E.

En la segunda parte de esta misma pregunta inquirimos acer
ca de las " guardias " que, segdn hemos comentado, estdn im-
plfcitamente autorizadas por el art, 353 E al mencionar qué -~
actividades se incluyen dentro de la jornada de trabajo. Vea-
mos qué contestaciones se obtuvieron,

Mds de las cuatro guintas partes tiene jornadas que van de
las 22 a las 36 horas continuas, comprendiendo la quinta par-
te restante los extremos, con jornadas de 12 a 21 horas o ma-
yores e 3¢ horas. Nuevamente sc¢ distinguen, €n este aspecto,
las mismas instituciones gue también seflalan jornadas normales
superiores al maxime legal, lo que resulta 16gico, ya que la
explotacifn de la fuerza de trabajo es caracterfistica global -
y no parcial. A pesar de lo anterior o parad6jicamente, hare-
mos notar que es en esas mismas instituciones donde la pregun
ta 9 fué contestada en mayor‘porcentaje en el sentido de que,
aunque las jornadas fueran mds largas o el salario menor, per
manecerfan en la Residencia, También debe correlacionarse con
la pregunta 8, que indaga acerca de la pertenencia al sindica

to de la institucifn, o acerca de la presencia sindical entre

los residentes,
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En este punto no parece haber una correlacién clara, es de-
cir, qgue no puede afirmarse que a mayor o menor presencia sindji
cal entre los residentes haya una relacién directa al sometimien
to a condiciones d; trabajo peores o mejores, por lo menos en el
presente estudio,

La pregunta 12 se refiere a una apreciacifén subjetiva de los
residentes acerca de sus percepciones. Fué formulada en la for-
ma que se encuentra para que fuera comprensible para ellos, aun
que en derecho laboral sabemos que las prestaciores forman par-
te del salario, hecho generalmente ignorado por los tralajado-
res que eqguiparan salario con cuctz diaria o sualdo. Como vemos,
para el noventa y cinco por ciento 2stas percepciones son insu-
ficientes ¢ regulares. Por yrupos ya haofamos apuntade que en el
I.M.S5.5. es donde disfrutan de mayores salarios, lo que se re-
fleja en las contestaciones obtenidas; en el afio de 1983 los re
sidentes de la S.S.A. y D.D.F. obtuvieron, como resultado del -
conflicto planteado, una llamada " ayuda did&ctica *, que se --
tradujo en un aumento del salario en numerario que perciben, --
hecho que también es evidente que se aprecia en las respuestas
a esta pregunta,

La pregunta 13 ingquiere acerca de las prestaciones que perci
ben, independientes del salario por cuota diaria y gque, de acuer

do con lo ya expuesto en el capftulo VI, son las " prestaciones
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necesarias para él cumplimiento de la Residencia * mencionadas
en el art, 353 C,

En primer lugar observemos que menos de la mitad de los re-
sidentes residen de manera efectiva en su lugar de trabajo. Ex
pliquemos esto: solamente tienen edificios para Médicos Resi-
dentes el 1,5.5.S.T,E., y la 5.5.A,, pero en la primera de es-
tas instituciones 1o tienen cabida todos los residentes, por lo
cual solamente los que laboran en dependencias de la S.S.A, -
responden mayoritariamente en sentido afirmativo.

El resto de las instituciones proporciona a los residentes
simplemente una ¢ama o una litera para descansar durante las -
guardias. En algunos centreos hospitalarios estos descansos se
tienen que disfrutar en camas destinadas a pacientes y que es~
tdn temporalmente desocupadas,

Por lo que se refiere a las otras prestaciones mencionadas
en la pregunta, la alimentacién y la biblioteca son disfruta-
das por dos tercios de los residentes, mientras gque los unifor
mes por el noventa por ciento. Hagamos un breve comentario de
lo anterior: La alimentacidn es posible disfrutarla durante las
jornadas y en las guardias vy en algunos centros hospitalarios
se acostumbra proporcionarla aunque no se estén cumpliendo guax
dias; en otros hospitales no se permite gue ingieran alimentos

los residentes que estdn de descanso, Esta es la razén de que -
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no lleguen a cien por ciento las resp

La biblioteca se encuentra al alca
todas las instituciones, salvo los ho
careeen por completo de ellas. Ya se
tes de eatos hogpitales disfrutan de
en efectivo, para compensar esta defi
que la mayor parte de esta suma se de
necesidades y se antoja que serfa muc
instituciones tener una biblioteca mé

Los uniformes se proporcionan a to
omisién de ellos en ese escaso porcen
dos en la respuesta,

Sigamos con la exposicién de resul
aclarando antes que la pregunta 16, q
trabajo tal como aparecié en las hoja
a los residentes, fué la que tuvo mids
atribuible a defecto de presentacién,
columnas diferentes que no eran adver

ocasionaba que frecuentemente se cont

ambas,

jestas.

nce de los residentes en
pitales del D.D.F., que
menciond que los residen
ina " ayuda diddctica "
ciencia; es casi sejuro
stina a satisfacer otras
n0 mids barato para las -
dica adecuada,
probablemente la --

dos;

taje se depid a descui-

tados de la encuesta,
he se mestra en este -
s que se distribuyeron
omisiones de todas, -
pues se trata de dos -

tidas como tales y esto

estara una u otra y no
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CUADRO # 5

?REGUNTA RESPUESTA ( FRECUENCIA RELATIVA )
A I.M,5.5. I1.S.,5.5.T.E. S.S5.A. D.D.F. PRIV. GLOBAL*
14 M 74 79 82 88 100 79
F 26 21 18 12 0 21
L5 S 54 38 54 63 60 49
C 46 62 46 37 40 51
P 90 60 90 75 40 75
P 1o 40 10 25 60 25
L6 D,F. 60,5 39 60 37 5 52
Pr, 39 61 40 SO 0 47
E. 0.5 0 0 13 0 1
1 16 2% 43 13 60 26
2° 44 25 13 61 0 30
L7 3* 32 33 23 13 40 29
4°* 6 19 8 13 0 10
5S¢ 2 2 5 0 0 3
+5° 0 0 8 0 0 2

(*) sobre totales de 154, 154, { 142 y 130 ) y 154, respectivamen
te,
(**) M - F= Masculino y Femenino,

S ~ C= Soltero o Casado,

[

P - p= Universidad Pudblica o Universidad Privada.,

fi

2.F.~pr-E Univexsidad del D,F. o de provincia o extranjera,

Como se habfa mencionado, en estas cuatro preguntas situamos -
al grupo social en gue se investig6, La mayor parte pertenece al
sexo masculino y hay el mismo porcentaje de solteros que de casa-

dos, en las preguntas 14 y 15,
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En la ndmero 16 se obtiene un dato interesante, como es el
que la cuarta parte de los residentes provienen de universidad
privada, lo que sitda a este subgrupo en un nivel socio-econb-
mico probablemente mds alto que el resto, ademds de que llama
la atencifn, pues el nimero de eyresados de las escuelas de me
dicina privadas existentes no llega a ser la cuarta parte to-
tal de egresados. Quedarfan como interrogantes a investigar si
es que el examen selectivo es aprobado con mayor facilidad por
aquellos o si intervienen otros factores, lo gque no pertenece
al presente.

En la segunda mitad de esta misma pregunta llama también la
atencién el gran porcentaje gue los médicos egresados de uni-
versidades de provincia ejercen las Residencias, siendo que la
U,N.,A.M,, el I.P.N, y las universidades privadas del Distrito
Federal aportan el mayor nGmero de médicos al pa;su Pero adn -
mis inexplicable es que sea el 1.5.5.5.T.E, el que muestra una
gran mayor{a de estos trabajadores, provenientes de la provin-
cia, No encontramos explicacién a este fenbémeno.

La pregunta 17 nos revela que la distribucifén de los resi-
dentes que contestaron la encuesta es bastante uniforme y da -
mayor seguridad de que las respuestas obtenidas reflejan la --

realidad.

El 95 % de los residentes cursaban alguno de los cuatro --
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primeros afios de una Residencia,
Para finalizar la presentacifén de la encuesta pasemos ahora

¢ las cuatro preguntas que restan,

CUADRO # o
EREGUNTA RESPUESTAS { FRECUENCIA RELATIVA )

I.M.S.5. 1.5.5.8.T.E. 8.5.3. D.D.F. PRIV. GLOBALY¥

18 NO 14 19 10 0 0 13

S1 86 81 90 100 100 87

19 a 11 12 18 13 0 14

b 57 45 59 62 80 55

c 15 24 10 25 20 17

a 15 19 13 0 0 14

i1 NO 11 46 20 0 0 23

SI 89 54 80 100 100 77

i2%% UNAM 74 95 87 100 100 87
INSTITY

CION. 70 46 56 25 0 54

HOSP . 0 0 3 0 o 8

CONS . 0 8 5 0 20 5

I.P.%, 13 0 0 0 0 4

{*) Sotre totales de 145, 145, 154 y 154, respectivamente,

{**}) Segdn contestaron que el Certificado de Especializacidn lo
expedfa: U.N.A.M., la Institucifn de la gue depende el hos
pital, el hospital mismo, el Consejo Nacional de la Esgpe-
cialidad o el I.P.N. Los resultados exceden del 100% por -

haber sido mencionados dos de ellos frecuentemente como otor

gantes,
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La interpretacifn de estas respuestas nos proporciona datos
sobre la enseflanza y el adiestramiento, que en el capftulo IV
vimos que parece ser el objeto principal de la relacidén laboral.

Poco menos de la séptima parte de los residentes afirman --
que no existe un plan de estudios de la especialidad cuya resi-
dencia ejercen, siendo la mayor cifra la del 1.5.5.5.T.E. Debe
hacerse la observacién de que esta pregunta solamente inguiere
acerca de la existencia o inexistencia de un plan de estudios y
también debe aclararse que no se present$ el cuestionario a re-
sidentes que estuvieran ejerciendo sus actividades * sin recongo
cimiento universitario ". Es decir, que la pregunta depia haber
se contestado afirmativamentre en la totalidad de los casos, --
puesto que se tratd de residentes que se supone llevan cursos -
académicos. Se notard que el total de las contestaciones es me-
nor que el ndmero de entrevistados, porque se eliminaron respues
tas incongruentes como el contestar que no existe plan de estu-
dios y, en la siguiente, que el plan de estudios se cumple mal -
o regular,

La pregunta 19, como estd formulada, se circunscribe solamen-
te a los casos que contestaron afirmativamente a la anterior, --
puesto que est4 precedida de una frase condicional. * En caso de
existir plan de estudios...." o a los casos en gue la respuesta

a las dos coincidfa { por ejemplo, no existe plan de estudios y
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no se cumple ), siendo negativa en ambas.

A juicio nuestro, las respuestas obtemidas a &sta son de -
gran importancia, dado que nos estdn proporcionando una indi-
cacién sobre la preparacifn cientfifica y académica que estdn
recibiendo los que en el futuro serdn los especialistas que
atenderdn a la poblacién. Por afadidura, ya en el capftulo VI
insistfamos que la obligacién de proporcionar ensefianza y -~
adiestramiento, a caryo del patr6én, es parte esencial de la -
relacién laboral,

Scolamente la séptima parte de los residentes opinan que el
plan de estudios se cumple bien, misma proporcibén que los que
afirman gque este plan de estudios no se cumple en apsoluto,

Poco mds de la mitad tienen la impresién de que el plan de
estudios se cumple apenas regular y la sexta parte que se cum
ple mal, Si agrupamos las respuestas vemos que seis séptimas
partes de los residentes reciben una enseflanza que fluctda en
tre regular y nula, lo que significa que esta gran mayoria se
encuentra en situacién muy similax a la del antiguo ™ practi-
cante ", viéndose en la necesidad de aprender y adiestrarse -
prdcticamente o por esfuerzo propio; sin qué esto se tome co-
mo una afirmacién categbrica, puede ser una explicacién de un

bajo nivel de preparacién cientffica entre los especialistas,

tomados como Jrupo en general.
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La pregunta 21 tiene una doble finalidad: explorar la parte
final de los programas de estudio académicos y el cumplimiento,
por ambos grupos sociales, de una de las obligaciones impuestas
por la L.F.T.

Guarda una correlacién muy estrecha ceon la ndmero 19, como -
haremos notar a continuacién.

Como yrupo presentan exdmenes periédicos de conocimientos -
las tres cuartas partes de los residentes, requisito que es in-
dispensable aprobar para pasar al siguiente afo de la residen-
cia. Sin embargo, los que no lo presentan son calificados igual
mente por los respectivos Departamentos de Enseiflanza, ya gue la
U.N.A.M, elabora y recibe listas de residentes en ejercicio, --
con los resultados de la evaluacién de la institucién donde pres
tan sus servicios:; cabe preguntarse la validez legal que tienen
las calificaciones reprobatorias de aquellos residentes que no
fueron sometidos a exdmenes perifdicos, misma interrogante que
surge tratdndose de las aprobatorias, con diversa trascendencia.

En lo que toca a su relacién con la pregunta anterior del --
cuadro podemos anotar que la fGnica actitud congruente correspon
de al 1.5.5.S5.TE.,, donde la mayorfa de los residentes anctan --
recibir una ensefianza deficiente ( 43% entre mala y nula 45 % -
regular ) y también la mayorf{a no son spmetidoa a exdmenes de -~

conocimientos. La explicacién es simple: los médicos de pase -
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del 1.5.5,S.T.E., con rar{simas excepciones, son contratados -
en jornadas de 4 horas, adn en los hospitales, por lo cual no
destinan a la ensefianza su tiempo, ya que su jornada laporal -
ge ve colmada por trabajo. Como consecuencia, tampoco dedican
tiempo ninguno a elaborar y revisar exdmenes y los residentes
de esta institucif6n =e han visto en la necesidad de desarrollar
sistemas prdcticcs de autoensefianza en quwe los residentes de -
aflos avanzados son los maestros de los de yrado infericr. Como
de inmediato se advertird, estos sistemas ofrecen ventajas en
cuanto a organizacién e interés, pero con grandes peligros de
deficiencias en el aprendizaje,

Llama la atencibn, en lo que respecta a las ctras institu-
ciones, el ygran porcentaje que exigen la presentacidn de los -
citados exdmenes, en contraste con la deficiente calidad de la
ensefianza gue proporcionan, Esto es particularmente notable en
el D.D.F. y el sector privado, en el primero pcrque los hospi-
tales de esta dependencia carecen hasta del mas elemental mate
rial de curacién ( y durante las guardias de todos los auxilia
res de diaynéstico ( laboratorio, Rayos X, etc. ) y en segundo
porque carecen por completo de personal docente, estando sus -
residentes en la situacién exacta del antiguo practicantado, -

En cuanto al I.M.S.5. y S.S.A., la subordinacién del resi-

dente alcanza niveles que rebasan con mucho la situacién de -
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un trabajador, teniendo sus Departamentos de Engsefianza tal --
cdmulo de poder sobre ellos gque frecuentemente excede al del
patrén, es decir, la institucién.

Terminemos examinando la dltima pregunta, En ésta vemos -
que la gran mayorfa sefald a la U,N.A.M. como la institucién
que les otorgarfa el Certificado de Especializacibén y la mi-
tad mencionaron a la institucién en que prestan sus servicios
como la otorgante ( con grandes variaciones ), Estas respues-
tas reflejan, indudablemente, el prestigio que esta instiucidn
tiene entre el grupo social, ya que es el documento que expide
la misma lo que para ellos confiere validez a sus estudios.

Igualmente debe hacerse notar la insignificante influencia
que los Consejos Nacionales ce Especialidades tienen hasta la
fecha, debido a factores gue no se mencionaron ni son parte -
del presente estudio pero que marginalmente sefialaron los tra
bajadores, como la tendencia elitista y la agrupacién discri-
minatoria de estos Consejos, ademds de una notable incongruen
cia que vale la pena comentar, para dar fin a la exposici6n -
de los resultados de la encuesta,

Los Consejos Nacionales de las diversas especialidades, pa
ra otorgar el Certificado de Especializacién correspondiente,
realizan un examen cuya aprobacién es jindispensable, Hagamos

notar gque, por este medio, el Médico Residente es sometido a
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a medidas absurdas hasta después de haber dejado de ser residen
te, ya que después de haber cursado tres o cuatro afos de una -
residencia, aprobando todos los ex&menes peri6dicos a que se sgo
meti6, puede no aprobar un examen elabeorado por un Consejo Nacigo
nal que no forma parte de la estructura educativa del pafs, Este
resultado reprobatoric lo priva, con base en ur solo examen que
tampoco puede impugnar, del cervificado que le debié expedir la
institucién donde laboré, si estd facultada para ello por el art,

161 del C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos. Y no

se crea que esta posibilidad es irrcal, pues ya se ha presenta-

do en la realidad, numerosas ocasiones,

A juicio nuestro, los Consejos Nadionales deben ser organis-
mos registradores y auxiliares de las Academias Nacionales, pero
de ningGn modo pueden, © mejor dicho, deben ser examinadores, con
capacidad de aprobar o reprobar.,

A guisa de resumen y al igual que hicimos con las institucio
nes presentamos los puntos sobresalientes obtenidos de la encues
ta llevada a cabo entre los M&dicos Residentes,

I).- Muestran ignorancia de las normas que se les aplican vy,
notablemente, gran indiferencia hacia el conocimiento de
las mismas,

II).- Tienen un concepto erxréneo acerca de la naturaleza jurfi-

dica de la relacifn gue los une a las instituciones, con
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franca tendencia a guiarse por normas consuetudinarias,
Consideran su actividad como un adiestramiento cuya du-
racidn total es de tres a cuatro aflos y la conciben co-
mo una unidad,
Observan en gran parte una actitud de rechazo a los sin
dicatos de las instituciones donde prestan sus servicios,
con grandes variaciones segln su ubicacién y sin gozar -
de los beneficios del Contrato Colectivo de Trabajo, si
existe,
Acusan un acentuado sentido de pertenencia al grupo, con
pautas de conducta similares, también de cardcter consue
tudinario y de contenido impreciso,
Conceden mayor importancia, en la relacién laboral, a las
condiciones de adiestramiento y enseflanza que a las pro-
piamente laborales,
En gran proporcién no firman contratos individuales de -
trabajo y, en los casos en que lo hacen, no reciben el -
ejemplar a gue tienen derecho, por lo cual nunca conocen
sus condiciones de trabajo.
Se encuentran sometidos a jornadas laborales que exce-
den en mucho a los mdximos legales,
En una gran mayorfa consideran insuficientes el salario

y prestaciones que percipen,
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De las prestaciones necesarias para ejercer la Residen
cia, solamente uniformes reciben en forma general; pa-
decen serias deficiencias en cuante a alimentacién, ha
bitacién y material impreso de aprendizaje,
En su mayor parte pertenecen al sexo masculino, hay =~
igual ndmero de solteros gue de casados y la maycr parxr
te provienen de universidades pidblicas, aungue el por-
centaje de los egresados de universidades privadas --
excede al existente entre los graduados en general.
La mayorf{a disponen de planes de estudio de la especia
lidad que cursan, pero &éstos programas solamente se -~
cumplen bien en una minima parte,
Casi la cuarta parte de ellos nunca scn sometidos a ~-
exdmenes de evaluacibdn de conocimientos, aungue todos
son calificados en listas oficiales,
La gran mayorfa espiran a obtener un Certificado de -
Especialista expedido por la U.N,A.M. y secundariamen

te por las instituciones donde laboran.

Véase claramente los elementos de un conflicto social, exa

minando

las dos posiciones, de los patrones y de los trabaja-

dores., Por un lado instituciones que, actuando conjuntamente

Estado e iniciativa privada, por medio de un ente anénimo se-

leccionan trabajadores, cobrdndoles por el servicio de coloca
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cién la misma cantidad que tienen que pagar los que no son =~
seleccionados y que irremisiblemente pierden, Para esta selec
cién se hace uso de métodos intimidatorios, creando una situa
cién tensa para un examen riguroso cuya evaluacién no es posi
ble impugnar. Ya contratados se les coloca en situacién juri-
dica contraria a los dictados de la ley, negdndoles sistem&ti
camente el ejercicio de los derechos laborales y sometiéndo-
los a una situacidén de subordinacién gque excede la permitida
por los ordenamientos legales y sujetdndolos a causas de res
cisién y de terminacién de la relacifn laboral imprecisas, -
vagas y de aplicacién sujeta a la voluntad omnfmoda del patroén.

Por otro lado, un numeroso jrupo de t;abajadores con esca-
sos conocimientos sobre la regulacién legal que se les aplica
y casi nulo interés por conocerla, guidndose por normas con-
suetudinarias ya superadas, que han sido positivamente resocia
lizados en las escuelas de donde proceden, sin proteccifn nin-
guna por parte de las agrupaciones de trabajadores de sus cen-
tros de trabajo, a las que instintivamente repudian; cuyo prin
cipal interés se centra en el adiestramiento y enserianza, mis-
mos que reciben en forma deficiente y por cuya simple posibili
dad se someten a un contrato cuyas cl&dusulas ignoran, con jor-
nadas laborales excesivas, prestaciones insuficientes y nula se

guridad en el trabajo,
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Ante una situacién de hecho como la que se describe, es de
extrafiar que los conflictos laborales no sean més frecuentes,

Las causas son mfltiples y, sin entrar en detalles podemos
apuntar algunas, como son: la aguda competencia que en el mexr
cado de trabajo médico ha creado el exceso de matr{cula en --
las escuelas de medicina; el desempleo existente en este mis-
mo mercado: la misma inseguridad que hemos anotado en la rela
cién laboral que se estudia:; la apasionante actividad que es
en sf el ejercicio de la medicina, sobre todo en hospitales vy,
primordialmente, la fundada esperanza que existe en que, obte
nido el Certificado de Especializacién, las condiciones labo-

rales que esperan al Médico Residente mejorardn sustancialmen
»

te,
En el capftulo siquiente se estudiard la repercusifn que -

algunos de estos factores tienen en el jndividuo v en la so-

ciedad.
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CAPITULO X

LOS FINES DEL DERECHO Y LA REGULACION LEGAL DZ LOS RESIDENTES

MEDICOS.

Hemos examinado las normas jurfdicas gque deben aplicagse a
una relacién laboral que presenta caracterf{sticas muy singula
res, asf{ como la conducta gque adoptan las partes que son los
destinatarios de estas normas., Pero ccmo afirma Recasens Si-
ches, (16) " una relacién juridica implica una situacién par
ticipante en una multitud Jde valores, gue tienen gue ver con
el Derecho " y, por lo tanto, estaria incompleto un estudio
gue pasara por alto este tan importante aspecto.

Tres valores son los gque los autores, en forma undnime --
consideran que debe tender a realizar todo orden jurfdico:
la justicia, la seguridad jurfdica y el bien comin, gue Reca
sens denomina ( 16 ) bienestar general. Es a ellos a los quc
nos referiremcs, sin tener la pretensién de ser, este capftu
lo, mas que una referencia al tema de la estimativa jurfdica
y no un estudio filoséfico;

Afirma Recasens (l6) que " el bienestar general consiste:
a).- En la mayor suma de bienes para los individuos y b),.-

También un repertorio de condiciones scciales que faciliten

beneficios para los individuos ", agregando que " el bien -
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comin no puede ser justificadamente otra cosa que la mayor su
ma posible de los bienes gue se atribuyen a todas las personas
o &l mayor ndmero posible de ellas *.

En forma similar se expresa Garcfa Midynes (17) cuandoc dice
gue " el bien comdn se alcanza cuando todos los miembros de -
una sociedad disponen de los medios indispensables para la sa
tisfaccifn de sus necesidades materiales y espirituales, lo -~
mismo que para el desarrollo y perfeccionamiento de sus apti-
tudes " y muy acertadamente, este mismo autor advierte que --
" debe tenerse en cuenta que el bien comfin no se logra simple
mente otorgyando derechos, gue a menudo resultan letra muerta,
porque a la posipilidad normativa de ejercitarlos no correspon
de una posibilidad real *.

Tratemos ahora de llevar a planos concretos los conceptos -~
expuestos acerca de este primer valor, preguntdndonos, en pri
mer término, cudl puede ser el bien comdn que la regulacién -
legal en estudio puede pretender alcanzar,

Aclaremos antes dos puntos, El primero de ellos es el que
se refiere al bien comin, en su connotacién filosb6fica jurf-
dica; si bien se afirma que las normas de derecho deben te-
ner como una finalidad el bien comin, entendemos que esa --

* suma de bienes que se atribuyen a las personas " no puede

ser alcanzada por cada norma jurfdica, sino que cada ordena-
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miento debe tener como finalidad un cierto ndmero de bienes po
sibles y cuya atribucién justa procurard. De este modo, la re-
gulacién laboral en estudio no puede pretender alcanzar el --
bien comin referido, por ejemplo, a las relaciones de intercam
bio de una compraventa, que se encuentra en el d&mbito del Dere
cho Civil.

El segundo punto que debe aclararse es el que se refiere a
la salud, tema tan demagbgicamente tratadoc en estas fechas y
cuya comprensién cabal es indispensable. Para cualquier profe
sional de la medicina es evidente que la salud no consiste en
encontrarse libre de enfermedades, sino que comprende un c@mu
lo de factores fisicos, emocionales, mentales y de otros tipos,
en cuyo armonioso equilibrio influyen determinantes que frecuen
temente se encuentran fuera del control individual. El preten-
der responsabilizar a los m8dicos del pafs de gque se haga rea-
lidad ese novisimo “ derecho a la salud " resulta tan extﬁava—
gante y sin sentido que no deberfa ameritar mayor comentario.
Pues simplemente pensemos en que los médicos solamente atien-
den a un porcentaje mfnimo de la poblacién, gue son los enfer-
mos que, ademis, cuando acuden a ellos eg precisamente en las
ocasiones en que la salud se ha quebrantado, cuwndo ese " de-

recho a la salud " ha sido violado por causas ajenas al médi-

co.
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Por dltimo, suponiendo al médico mejor preparado del mundo,
jamfs podrd lograr que la totalidad de los individuos que acu-~
den a €1, esperando que restablezca su dafilada salud, consigan
una restitucién integral; siempre habrd algunos que fallezcan,

otros que padezcan secuelas irreparables y otros que pasen al

estado crénico. Es responsabilidad de toda la sociedad, del

sistema econ6mico - social que adopte, del nivel educativo

que alcance y de la adecuacién de las interrelaciones entre

los individuos que la componen, el gque se alcance el estado
de salud deseado y el médico continuard jugando un papel se-
cundario.

Ahora entraremos al tratamiento del bien comtn en esta re-
laci5n laboral y su regulacién legal. Podemos identificar co-
mo los bienes que se atribuirdn a los individuos que la inte-
gran: A) preparacién cientifica y técnica de buena calidad;
b) atencién hospitalaria eficiente de los pacientes; ¢} fun-
cionamiento adecuado y Sptimo de los recursos materiales de
los hospitales; d) salario remunerador a los trabajadores; -
e) enseflanza y adiestramiento idéneos; f) condiciones de tra
bajo decorosas; g) trato humano y respetoc a dignidad de pa-
-cientes y trabajadores. Podrfa alargarse la enumeracién, pe-
ro nos detendremos en estos bienes, para no hacerlo fatigoso,

Examinemos el capftulo anterior y concluyamos en consecuencia
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gue efectivamente, la regulacién legal y la situacién real de
la Residencia Mé&dica se encuentra por completo alejada de todo
concepto de bien comfn, como es fidcilmente apreciable en cuan-
to a la primera, en tanto gue impone obligaciones mdltiples a
los trabajadores, algunas de imposible cumplimiento, les deja
en estado de indefensién frente al patrén, al gue por otra par
te faculta para rescindir la relacién que los une por causales
cuya apreciacién y aplicacién deja a su arbitrio., En cuanto a
la segunda, o sea la situacibn real, esta inadecuacién al va-
lor gue se menciona es m&s notoria, ya que los escasos derechos
gue el ordenamiento legal concede a los trabajadores les son -~
escatimados y adn negados, desde el momento en que se les nie~
ga el reconocimiento de su situacién jurfdica., A esto se agre-
ga un proceso de seleccibn intimidatorio, de evaluacién unila-
teral y sin posibilidad de revisién, oneroso econémicamente y
cuya concentracién en un solo organismo veda toda posibilidad
de diversificacifn de tentativas. Adn peor es la situacién jn
rfdica en gue se encuentran en caso de ser seleccionados, pues
a un salario insuficiente se agregan condiciones de trabajo con
grandes deficiencias, ausencia de defensa por parte de las or-
ganizaciones de trabajadores de sus centros de trabajo, ense-
flanza y adiestramiento que no concuerdan con las exigencias -

académicas y, ( aunque este punto no se toc6 en la encuesta, -
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sino que fué referido espont&neamente ) en ygeneral, un trato -
por parte de los jerdrquicamente superiores que ofende la dig-
nidad de los trabajadores, como médicos y como personas,

Frecuentemente, entre los médicos gue ya forman parte del -
personal de base de las instituciones, se escuchan comentarios
acerca de la necesidad inevitable que, para el médico que pre-
tende estudiar una especialidad, constituye el soportar una si
tuacién como la que describimos, en espera de que en el futuro
su condicién nmejore. Se aduce, entre otros supuestos argumentos
vdlidos, gue esa experiencia constituye una escuela Gtil para -
el aprendizaje y la preparacifén hacia una vida profesional ven-
turosa. Recordemos a quienes asi opinan lo que Recasens Siches
anota, con la gran calidad humanista que lo caracterxrizaba, De-
cfa este gran maestro que " resultarfa no s6lo indebido, sino
también monstruoso, sacrificar a las gentes de un determinado -
perfodo para que las nuevas generaciones que advengan disfruten
un mayor bienestar, Es igual la dignidad de las gentes de hoy -
que la de las gentes de maflana “ (16).

Para concluir con el bien comn, hagamos notar que no perde-
mos de vista que, ademfs de las partes que integran la relacidn
laboral, existe otro reclamante de que se haga realidad este --
valor y gque es la sociedad como un ente un tanto amorfo e impre

ciso, pero no por ello menos real, La sociedad, ya lo habfamos
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anotado, tiene derecho a exigir que los recursos empleados ern
instalar unidades médicas se empleen adecuadamente, que los -
trabajadores que en ellas laboren lo hagan con alto sentido -
de responsabilidad y que los bienes que del cumplimiento de
estas condiciones se deriven sean disfrutados por el mayor nd
mero de personas posible, Estos bienes serfan: una atencién -
nédica responsable y eficiente y la seguridad de estar reci-
biendo esta atencién, en cualquier lugar que se rcgJaiera, Tam
poco estes bienes, constitutivos del bien comin, scn distri-
bufdos entre los integrantes de la sociedad, ni la accesibili
dad a ellos es posible alcanzarla por la regulacifn legal que
liga a los residentes con las instituciones, por las mismas -
razones expuestas antericrmente,

Abordemos ahora el segundo de los valores mencionados: la
seguridad jurfdica; para ello seguiremos recurriendo al apo-
yo qgue nos brinda el pensamiento de los autores ya citados,
al que agregaremos algGn otro,

Recasens Siches afirma que " la realizaci6n de este valor
de seguridad es condici6n indispensable previa para el cum-
plimiento de los valores de superior jerarqufa. O, dicho con
otras palabras, para que haya Derecho es preciso que se dé -
un orden CIERTO y de SEGURC cumplimiento., Ademfs, la Estima-

tiva Jurfdica exiyge que ese orden cierto y seguro sea justo,
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favorecedor del bien comdn" (16).

Agrega lfneas adelante gue " lo importante para la Estimatj
va Jurfdica es determinar lo que debe establecerse como orden
cierto y seguro. Y claro es que lo que primordialmente importa
es asegurar el respeto a la dignidad de la persona y a su auto
nomfa individual, para que pueda cumplir su destino propio"{l6).

Por su parte, Garcfa Mdynez opirna en forma similar gue * las
dos dimensiones de la seguridad juridica consisten en la seguri
dad de orientacién o certeza del orden, la otra en la seguridad
de realizacibén o confianza en el orden “ (17).

La certeza del orden consiste en gue " los destinatarios de
las normas de un sistema jurfdico tengan un conocimiento adecua
do de los contenidos de tales normas " y la confianza en el cr-
den se obtiene " por la claridad, precisibén y congruencia de -
las prescripciones legales y por la correcta inteligencia de --
esas prescripciones por parte de los encaryados de aplicarlas”
(17 ).

Ahora correlacionemos los conceptos mencionados con lo gue
hemos anotado en todos los capftulos anteriores y, sobre todo,
en el inmediatamente precedente a éste,

No existe un orden cierto en una relacibn en que los patro-
nes, en su totalidad, se niegan a reconocer que existan siguig

ra normas aplicables, cambiando la esencia misma del ordenamien
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to para sustituirlo por otro, con diverso tratamiento lejyal,
Tampoco existe en relacidn con los trabajadores, que en su gran
mayorfa ni siquiera conocen el contenido de las normas y los eg
casos gue lo conocen no tienen un conocimiento adecuado de ellos,
como estd ampliamente demustrado con las respuestas a las cinco
primeras preguntas de la encuesta realizada,

Por otra parte, no existe un orden seyuro o, lo que es lo mis
mo, no hay confianza en el orden cuanrndo, como estd ampliamente -
analizado en lcs capftulos del III al VIII, las prescripciones -
legales que deben ser aplicadas scn confusas, imprecisas e incen
gruentes a tal grado gue algunas de ellas violan preceptos cons-
titucionales,C legaies,

Y de ninguna manera puede aproximarse a la zejuridad ni a la
confianza en el orden una ralacién en gue, ccmo ya se menciond,
el trabajador depende de dos potestades diversas, la labcral y
la docente, Para gue esta afirmacién se comprenda concretaremos:
el residente depende, como trapajador, de la autoridad adminiz-
trativa de la Unidad Médica ( usualmente un licenciado en dere-
cho, en administracién de empresas, en contadurfa ) y comoc estu
diante de las autoridades de ensefianza de la misma Unidad ( usual
mente un médico ). Pero no es esta la dnica dicotomfa existente,
puas la autoridad docente, a su vez, estd subordinada o coordina

da con alguna institucién de ensefarza superior ( U.N.A.M., I.P.XN,
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Universidades de provincia, etc,) que también puede dictar li~
reamientos que afectan al residente, Recordemos la fraccién 11
del art, 353 H, relativa a la terminacién de la relacifin labo-
ral para ilustrar este punto,

Asimismo, carece de seguridad un conjunto de prescripciones
legales que es sistemdticamente violado por los obligados a --
acatarlo, en clara demostracidn de que su contenidc no ha sido
correctamente entendido., Hasta la fecha no hemos sabido de un
solo caso de conflicto individual producto de esta relacifn la
boral gue hava sido planteado ante 6rgano jurisdiccional, que
serfa el medio para corocer otra aplicacién de las prescripcio
nes legales, pero ya hemos expuesto la reiteracién de los con-
flictos colectivos suscitados y, en el capftulo IX, la existen
cia de los elementos constitutivos de un conflicto social, cu-
va emergencia puede ocurrir en cualgquier momento.

Para terminar con este valor, en relacién con la regulacién
legal de los Médicos Residentes y de acuerdo con lo exigido --
por Recasens, reafirmamos que la situacién real del residente
no sélo no asegura, sino que atenta contra su dignidad y su -
autonomfa individual y no permjte que pueda cumplir con su -
destino propio, sino que violenta su personalidad y crea re-
sentimiento y rencor, que mis adelante se manifestarén,

La justicia, el valor jurfdico por excelencia, peroc a la
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vez el mas diffcil de definir y el mfs inalcanzable, entrafa -
en su estudioc mayor dificultad gue los anteriores, Desde la -
cldsica definicién de Ulpiano el problema ha residido en la -
delimitacién de qué es lo gue a cada cual corresponde en una
relaci6én jurfdica, Después de analizar las diversas corrientes,
Recasens concluve diciendc que " todos esos pensamientos sobre
la justicia concuerdan en afirmar que &sta entrafla en algdn mg
do una igualdad, una proporcionalidad, una armonfa " (16). Con
tinda exponiendo: " 1o que importa es saker cudl deka ser el -
criterio para establecer la equivalencia, esto es, saber de -~
qué medida nos hemos de servir para determinar la ijzualdad ",
concluyendc qgque " la justicia exige gue la norma jurf{dica re-
gule esta situaci6n, de tal manera que entre las concreciones
de valores encarnadas en cada uno de los términos de la rela-
cifén se dé la proporcionalidad que existe objetivamente entre
esos valores " (16),

Los conceptos expuestos hacen mds notoria la imprecisién que
caracteriza a la idea de justicia, adn en labios de Recasens,
Pero el presente estudio, ademds, se refiere a una relacién la
beral, 1o que complica un tanto mds el tratamiento de este dlti
mo valor, ya que al concepto de justicia se agrega, por disposi
"

cisn expresa de la L.¥.T., el calificativo de sccial ", Efec-

v
tivamente, el art, 2° de ésta establece que: lLas nermas de tra-
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"bajo tienden a conseguir el equilibrio y la justicia social en
las relaciones entre trabajadores y patrones " y el art, 17 --
del mismo ordenamiento seflala, entre las fuentes supletorias -
para la interpretacifén y aplicacién de las normas " los princi
pios generales de justicia social que derivan del artfculo 123
de la Constitucién...” Por lo tanto, entramos en el campo de -
los derechos sociales y de la justicia social, cuyos contenidos
deben examinarse,

El mismo Recasens opina (16) que " los llamadcs derechos -
sociales tienen por objeto actividades positivas del Zstado, -
del préjimo v de la sociedad, para suministrar al hcmbre cier-
tos bienes vy condiciones " y md&s adelante, concretandc sobre -
unc de los derzachos sociales dice que " el trabajo, la libre -
eleccifn del trabajo, las condiciones equitativas y satisfactg
rias del trabajo, el derecho a igual salario pcr tramajo igual,
la remuneracién justa, la limitacién razonable de la jornada...
son posibles sclamente en virtud de condicicnes o de aportacic-
nes suministradas por la crganizacisn jurfdica de la socieda?l ",

Cudl =s la organizacidn jurfdica a la que se refiere Recasens
nos lo aclara de la Cueva, el inspirador de ia L.,F.T. de 1970,
lo mismo que el contenido de la idea de justicia social. Podemos
leer lo que este eminente creador expresa, a propésito del art,

2°* de la L.F.T. que transcribimos antes, en la siguiente forma:
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" El precepto establece una distincién entre el equilibric que
necesariamente se da en los factores de la produccién coma el
presupuesto de toda actividad econfémica y la justicia social:
eooPETC el squilibric que contempla la Ley no es un status me
cdnicc y ciege, ni el gue deriva de la voluntad e intereses -
del capital, sino gue, y esta e una de jlas principales solu-
cicnes de lia nueva Lev, es un eguilibric gque tiene per fin —-
consegulr el lmperio de la justicia soclial, esto es, la unién
de los dos términes permite declarar que EL EQUILIBRIC ENTRE
LL TRAZAJZO Y EL CTAFPITAL LS £L EUILIDRIV QUE SURGE DE LA JUS-

e

NS
“

n

Tig SCCIAL, De acuerdo con estas consideracicnes, la ju
cia sccial deviene la fuerza gue vivifica el equilibric, la -
presencia Zel elemerto humanc en la econcmfa y el primado de
la justicia sobre lo gue se ha lliamade las fuerzas econdmicas
naturaies " (7).

M&s adelante, este mismc autor menciona que " la idea funda
mental del derecho del trabajo, el alma y el fin de las normas
de tratajo son el hombre - trabajador, por lo cual el orden ju
r{dicc, desde el Articulo 123 hasta las convenciones colecti-
vas y aurn las condiciones particulares de las relaciones indi-
viduales de trabajc, tienen como propésito dnico y supremo pro

curar al hombre que trabaja una existencia digna de la persona

humana * (7).
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Continda De la Cueva examirando la idea de la justicia so-
cial, mencionando las diversas especies de justicia que se han
distinguido, ( distributiva, conmutativa } para terminar expo-~
niendo lo siguiente:
" La idea de la justicia social es bien distinta, pues sejdn -
se deduce de las disposiciones legales, la finalidad de lag -
normas de trapajc no es regular la proporcién aritmética del -
intercambio de las prestaciones en las conmutaciones privadas..,
va que su finalidad es distribuir los bienes de la produccidn
econfmica de manera que el Ltrabajo, gue es el elementc humano
y ceonsecuentemente el valor supreme, obtenga una participacién
gue le colegue en un nivel econbmico decordse, kste propluite
de la justicia social nes lleva de la manuv a otra concilusifn:
el derecho del travajo nc es derecho patrimonial, pcrgue nc -
se refiere a cosas gue estén en el comercio Yy porgue no re-
gula el trdnsito de ellas de un patrimonic a otro, sino que -
su concepto es mids humano, la parte mds humana del orden jurf
dico, pues su fin es ASEGURAR LA SALUD Y LA VIDA ULEL HOMBRE -~
TRABAJADOR Y ELEVARLO SOBRE LOS VALORLS PATRIMONIALES ( en --
cursiva en el original ), quiere decir, un derechc que s¢ ocu
pa primero de la satisfaccién de las necesidades materiales -
del hombre, para lanzarlo después a los reinoz mdltiples del

espiritu, ah{ donde se forma la cultura personal y la de la
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humanidad * (7).

Ahora ya estamos en cdndiciOnes de examinar si la regula-
cién legal Jde la Residencia M&dica se aproxima o se propone -
alcanzar el valor jurfdico supremo: la justicia. La respuesta,
a nuestro parecer, es rotundamente negativa, tanto en lo que -
se refiere a los preceptos legales como a la situacidn real, -
pues el estudio gue hemos presentado en todos los capftulos apn
teriores son un fiel reflejo de un desequiliprio, de una dos-
prcporcién evidente entre los derechos y las obligaciones que
se les reconocer € imponen respectivamente, a patrcnes y tra-
tajadcres, en que los primeros poseen legalmente facultades p
caszi omnimcdas, sujetas sclamente a su arbitrie, mientras qgue
les sejundos, también por dispesicifn lejal, se encuentran so
metidos a cordiciones de tracajo cuva indefinicién, vajuedad,
imprecisién e incongruencia plantean ld totalimposibilidad de
defenza por medios legales. Y si esta es la regulacién legal,
insistimos, la realidad supera pcr mucho a aquella pues a la
negacifn de su ccndicidn laboral se adna una aplicacién capri
chosa de los preceptos de la ley por parte de los patrones y
la completa abstencién de las organizaciones sindicales en la
defensa de los escasos derechos que disfrutan,

Con fecha 1° de marzo de 1984 ingresan los residentes apro

bados en el examen selectivo que comentamos en el curso de eg
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te trabajo. Comentemos un hecho reciente: aquellos gue ingre-
saron al I1.5.5.5.T.E. fueron obligados, en un acto coactivo -
claramente violatorio de derechcs adquiridos, a firmar un do-
cumento en el cual renuncian " por propia voluntad " a ocupar
un cuarto en la Regsidencia para médicos que esa institucibén -
tiene, frente al Centro Hospitalario " 20 de Noviembre ". ui-
cho edificic, construfdo expresamente para ellos, comu conquis
ta lograda a rafz del conflicto suscitadc en 1964-65, se pre-
tende ahora destinar a otros ignorados fines; con este acto se
perjudica gravemente a numerosos residentes que provienen de
universidades de provincia y que, al bajo salario que perciben
tendrdn que restarle cierta cantidad para destinarla a arren-
dar una habitacifn. En la =ncuesta se obtuvo el dato, cuya ax

plicacién seflalamos no encontrar,de gue es precisamente el -~--
I1.5.5.5,T.E. la institucién que mayor proporcidn Je residzantes
de provincia tiene y dehe aplicarse a esta forzada renuncia tgc
do lo que se seflalé antericrmente acerca de la nulidad que la
L.F.T. establece para los actos en los cuales los trabajadore:z
renuncian a sus derechcs, ya sea quc se lcs coitceda la Ley o,
como el presente caso, una resolucién presidencial emitida con
forme a Berecho y 2n uso de las facultades rejlamentarias que

posee el Poder Ejecutivo. De cualquier modo, es claramente i

dicativo de un atentado mds contra la seguridad jurfidica, la
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justicia y el bien comin, en la relacién laboral que se estu-
dia.

Otro dato reciente lo constituye la modificacién que al -
procedimientc para obtener un Certificado de Especializacién
se ha ideado, también desde este aflo de 1984. Se crean tres -
variedades mds de Residencias: tutelar, visitante y externa;
la primera de ellas es una regresifn al método francés sefiala
do en el capftulo I, en que los médicos podr&n uvbtener el Cer
tificado convirtiéndose en acompafiantes constantes de aljdn -
especialista ya reconocido y desempeiiande labores de ayudante,
adjunto o similar. Posteriormente presentard su correspondien
te examen ante el Consejo Nacional y, en caso de aprobarlo, -
‘obtendra su Certificado. En la segunda variedad el wédico vi-
sitard centros hospitalarios, bajo la supervisi&n del Departa
mento de Ensefianza respectivo y siguiendo un programa de apren
dizaje, hasta conseguir el mismo objetivo. En el tercero el -
médico pagard seis mil pesos mensuales y tendrd que desempe~
flar las labores encomendadas al residente que llamaremos " cld
sico " hasta obtener su Certificado de Especializacién, pudien
do rescindir la institucidén ese singular contrato en gue al-
guien pagard por trabajar, peor gue en la Edad Media se encon-
<raba el aprendiz respecto al maestro.

No tenemos ninguna duda que estas modificaciones son inspi
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radas, prohijadas y alentadas por aguellos grﬁpos elitistas -
cuya existencia se ha sefialado en el capftulo anterior, mani-
puladoras de " Consejos, Colegios, Academias * y demis agrupa
ciones médicas. Debemos recalcar gee los exdmenes periédicos
teben serigquales para todas las insgtituciones, para cada espe
cialidad y que los Consejos Nacionales no tienen  -facultades -
0 no deben tenerlas - para conceder o negar Certificados de -
Especializacién con base en los resultados de un solo examen,
La inseguridad jurfdica se extiende, con estas modificaciones,
a toda la sociedad, unida a la inseguridad acerca de la prepa
racién en cuanto a ensefianza y adiestramiento recibidas,

Por dltimo, también el 1° de marzo de 1984 se comunica a -
los residentes del I.5.5.5.T.E. que desde 1385 desaparecerd -~
la Residencia Rotatoria y, oficialmente, se atribuye al hecho
de que es académicamente inftil, como lo habfamos apuntado en
el capftulo anterior. Detrds de esa verdad pudiera ocultarse,
como lo habfamos anotado, el motivo econémico consistente en
gque al Interno Rotatorio de Pregrado, seguro sustituto del Resji
dente Rotatorio, se le " otorga una beca econfmica " equivalepn
te al veinticinco por ciento de la que se le " otorga " al Re-~
sidente,

Todes estos dltimos cambios a procedimientos y prdcticas -

anteriores, insistimos, hacen patente el predominic aplastan-
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te de la parte contratante propietaria de los medios de prcduc
ci6n de serviclios scbre los trabajadores, en la relacién labo-
ral.

En resumen: si tenemos ante nosotros un ceonjunto de disposi
ciones juridicas que no proporcionan certeza ni seguridad en -
el crden que pretenden regular, gque no estdn dirigidas a la -
consecucidn del bicn comidn vy que cstablecen un marcade desogul
libtric erntre las partce por predorinic de una, de acuerdc oon
los pensamientos de aquellos a guienee ha precoupacs la Estinag

civa Jurfdica. podemos afirmar gue escoceniunve de Zisposi cio-

v NG S0N DERECHO, sazemts que la afirrzacién antericr sord rz
pribada por la cscucta positivicta, guo sostlent qun ¢y oirach!
teds aguclle que have sido elaborade, apsobalic v proralyade por

ics Organcs competentios v eiguiends las formaiidades lesalss, -

peve exizten ctras corrientrs que apeyan a2sta asevorasiln, wu-
candc fraera Jrl contexto de este estudic la discusidn de las -

diversas escueclas filos€ficas del Derecho,
tara termirar relataremos una anécdota, cuva versidén <ircu-
+a entre los residentez de diversas institucicnes y gua en te-

das ellas se aseyura gue ha acortscido en ella, Se dice gus el

3

primer dia en que se inicia la Residencia, ge refnes a los médi

mnsefanza de la institucidn sc dirise a cllos, leos dedica un -
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discurso de bienvenida y, al finalizar éste extrae de un bol-
8illo el reglamert o del hospital y les dice: " Muy bien, doc-
tores, ahora como punto final, les vamos a leer cudles son -

H

sug obligaciones y nuestros derechos “.
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CAP? ITULGOCG XI

REFORMA LEGAL PROPUESTA,

Hemos tratado de ajotar el estudio de la regulacién legal -
dc los Médicos Residentes desde todos los puntos de vista socig
jur{dicos posibles, salvo el econdmice, quec se encuentra fuera
de nuestro alcance, Pasamos revista a lo que ha sidu ia Residen
cia M&dica, lc gque es desdc el 4dnajulo del derecho positive y la
realidad, 1o gue deberfa sev desde la estimativae jurfdica v con
clufremcs i estulio exponiendoe lo que a juicic nuestro deverf{a
sav, en el derecho pcsitive, esta regulacidn., Come no s btrate
de una iniciativa de lev, iremc: exponiende las razones que jus
tifican cada reforma prcepuesta,

Empecemc: por el C&4ijo sanitario de los Eztados Unidos Mexi
canos, a cuyos artfculos 1€l vy 164 nos remite el art., 3%3 A de
la L.F,T. Abarcaremecs también el artfculo 16C, relacionado con
los anteriores,

Disporne el art, 16C.,- " Para el ejercicio de la medicina,
odontolozfa, veterinaria, bioloyfa, bactericlogfa, enfermeria,
ohstetricia, farmacia y trabajo social, en materia de salubri
dad general, se requiere que el tftulo legalmente expedido y -
registrado, en su casc, por la Secretarfa de Educacibn Fdblica,

sea registrado por la Secretarfa de Salubridad y Asistencia. El

€onsejo de Salubridad General, previo dictamen que al resgecto
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emita la Academia Nacional de Medicina, podrd adicicnar la lis

ta anterior ".

Se propone reformar el anterior precepto solamente en un pun
to: Atribuirle a la Asociacién Nacional de Universidades e Ing
titutos de Ensefanza Superior ( ANUIES ) la facultad de emitir
el dictamen que pueda auxiliar al Consejo de Salubridad Gene-
ral para adicionar la lista antexior.

Razén suficiente nos parece para esta prcocpucsta la de gque -

la Academia Nacional de Medizina sclamente se¢ ocupa de oste --

campo del concocimiento, mientras gue la ANUILS ectd mds cagaci

tada vy tiens maver representatividad para emitir ese dictamen,

Puede airregarse que scn los eéevre-ades de las instituciones
gue integran la ANUIES los que serdrn afectadces por la disposi-
cién que, al ampliar la lista mencionrada, los cbligard a regis
trar sus respectivos tftulos en la S.3.A. y estas institucio-
nes las que pueden darles a conocer esa modificacién, en cas¢
de haberla,

Los artfculos 161 y 164 del C6digo Sanitario se encuentran
transcritos textualmente al inicio del capftulo IX v a su lec
tura remitimos para la comparacién con la redaccidn que se -~

propone, que es la siguiente:

Art, 161,~ " La Secretarfa de Salubridad y Asistencia reygistra
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rd los certificados de especlalicacién en nateria de salud ex
pedidcs por las instituciones de ensefianza superior gue sean
reconocidacs cficiaimente,

Los certificados de especializacién exgedidos per la pro-
pla Secretarfa de salukridad v Asistencia, por el Instituto -
Mexicars Ael segure sociai ¥y por 2l Instituto de Seguridad
scrviclos owecliales de los Trahaladeres del dutalc vy otraz -
iastituciones de atenclén a la salud, nacicnales ¢ ertranje-

L4 2 I

roz, Sordn verlatrades per la Jorretarfa Jde salubrilad

mancia cuando lo Azcciacidn Nacienal de Univorsidades e

Tutis v Dnsolanca Supericer hava licliarado la ideneilad too -

2zas iagtibtucicnes o adrupacicones para o) otovganionto de oadgs

Para la declaracién de idonszidad mencionacda la Ascciacidn
Hazional de Universidados e Institutos de Enseflanza Superior
zomard en cuenta como requisitos mirimes:

I}.- Que los estudios de especializacién se havan cursade -~
apegdndose a un programa académico supervisadc por una
institucién de cnseflanza superior reconocida oficialmen
te y

II).-Que las Unidades Médicas donde se hayan cursado los es-
tudios mencicnados hayan demostrado previamente contar

con los recursos materiales y humanos destinados a la -
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docencia, gue la propia Ascciacifn Nacional de Universij
dades e Institutos de Ensefianza Superior seflale como in
dispensables para el adiestramiento en la especialidad
de que se trate,

Art. 164).- Sin reforma propuesta, quedarfa igual,

La reforma prcpuesta al art. 161 cobedec2 a los sizuientes
motivos,

cecasesoes, colegios, aca

En primer lugar, se eliminan lcs
demias o asociacicnes de profesionalzs de ila zalud Tome or-
ganizacicnes facultadas para ewpedir certificados de eszpocia-
lizacidn porque ninguna de ellas imparte -arsos académiccc ol
preporciona adiestramiento er ninguna espscialidad, Lo gue a
juicie nuestro las incapacita para apreciar sl alguilen amer i-
ta o no ser considerado especialista, Ya hemos heche nctar quc
un solo examen nc puede ser el pardmetro adecuado para eshe -
fin y sabemos gque, en la realidad, todas 2stas organiczacioncs
reflejan, periddicamente, 1a opinién del pequeifio grupce que -
constituye su Mesa Directiva; esta situacifn ha dado lugar a
los habituéles casos en gque por parentesco, amistad, identifi
cacién de clase o factores similares, proliferen los certifi-
cados de especialista en unos grupos v escaseen en otros., be-

be darse fin a estas prdcticas, definitivamente,
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En segundo lugar, la 5.5.A., I1.M.5.8., 1.5.5.5,T.E., D.D.F.,

Sanatorios privados, PEMBEX, etc., no forman parte de la estruc-

tura educativa de ensefianza superiocr reconocida oficialmente,

Deben supeditar sus actividades de ensefianza y adiestramientc a

las instituciones que poseen esa funcién y nos parece dque la
ANUIES, comprendiendo en su sero a todas ellas, debe ser €l or-
ganismo que supervise esas lakores, que la Academia Nacional de
Medicina tampoco esta capacitada para contrclar.

En tercer lugar, ai ceflalar los requisitos mirimos que deben
cumplirse para declarar la ldoneidad mencicnada se trata de ell
minar en forma defiritiva los certificados de ezpecializacidn -
" ein reconocimiento universitari: " que constituven un engafo
a. paciente qgue busca un especialista y los expedidos por insti
tucicnes que carecen de los elementos materiales o del profesc-
rado gque se requiere para la formaciér de un especialista, Esta
disposicién garantizarfa a la sociedad una mejor calidad de la
ersefianza v el adiestramiente de los residentes en cualquier --
institucién, ¢ crearfa las condiciones adecuadas para ello, Vol
vemos a insistir en que debe ser la organizacién gue redne a to
das las instituciones de ensefiarnza superior del pafs la que de-
termine estas neccsidades mirnimas. Su composicién plural propor

ciona maycres posibilidades de evitar predominic de grupos con

intereses particulares y siendo, nc solamente un organismc gue
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redne y coordina las instituciones de enseflanza superior, sino

que las vincula con el Estado - particularmente con la Secreta

r{a de Bducacién Pdblica - darfa a las instituciones estatales

y privadas las pautas & seguir en la ensenanza de posgrado.

En cuarto y dltimo lugar, debe procurarse gue los Certifica
dos de Especializaci6n puedan ser expedidos solamentc per ins-
tituciones que posean medios materiales idéneos para adiestrar
en la especialidad de que se trate, elimirdndcse definitivamen
te el practicantado. Perco también debe terminar la especializa
cidn basada en visitas esporddicas de médizcs - por emincrtes
gue sedan - a sus pacientes y exiuirze un programa acadimice con
los recursos humancs necesarics, es declir, institucicnes en que
exista Departamento de Eknseiania ccrn personal docente vy ne, ce-
mo sucede, el primero sin =1 segundo,

A continuacién se expeonen las indicspensables reformas a la -
Ley Federal del Trabajo, particularmente al Capftulo XVi del TL
tulo Sexto.

Art, 353 A).- Para los efectos de este capftulc,se entiende gor:
1) .- Médico Residente,~ £1 prcfesional de la medicima -~
gue ingrese a una Urnidad Mfdica Receptora de Rezidentes
para ejercer una residencia.

II).~ Unida¢ M#dica Recepteora de kaesidentoes,- Ll establg
cimiento de atencién a la salul cr el caai pueden <cler-

cerse las Residencias que, pazra los efcctos de les artf-
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culos 161 v 164 del Cédigo Sanitario de los Estados Unji
dos Mexicanos, exige la especializacién de los profesio
nales de la medicina y

IIT).~- Residencia.- El ccnjunto de actividades gque debe cumplir
un Médico Residente en perf{cde de adiestramiento para --
rcalizar estudios y prdcticas de pesgrade, respecte a la
rama de la medicina ern gue pretenda especializarse, den~
trc do una Unidal Médica Keceptora di Residentes, duran-
te el tizmps vy conforme a les veqguiszitos académicos que

sefiale ¢l prigrama de estadivs respective,

Cen mstas wodificazicnes se preterda:
Adaptar la lerislacidy a ia vealidad, va gue los rezidentes

siempre han podido terminar les ¢vdmites admiriciratives gae
s¢ reguieren para gue el tftulo sea expedide v reyistracdo.

Con el mismo prcpésite, cambiar la locucién establecimien
to hospitalario " por el de " establecimiento de atencién a la
salud ", de manera que la situacién de los Residentes en Medi~
cina Familiar no quede al margen de la Ley v, adem&s, en el fu
turo puedan crearse otras residencias, no exclusivamente en ~
rospitales,

El resto de las nodificacicres scon gramaticales, para uni-

formar términos usados y precisar conceptos.
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Art. 353 B).- Las relaciones laborales entre los Médicos Resi-
dentes y la institucién de la que dependa la Unidad Médica Re-
ceptora de Residentes se regirdn por las disposiciones de este
Capitulo vy de esta Ley en todo lo que les sean aplicables, asi
como por las estipulaciones contenidas en el contrato respecti

vo, en cuanto nc las contradigan,

También se adecda la regulacién a la realidad, pero también
se amplfa el dmbito aplicative a teda la L.F.T. y no solamente
al capftulo en estudio. En efecto, ya hemos visto que esta re-
gulacién se aplica también a residentes que prestan sus servi-
cios en Unidades Médicas que dependen de instituciones que se
rigen por la L.F.T.S.E., por disposicién del articulo Primero
Transitorio del Decreto respectivo. Es este un caso que podrf
amos llamar de supletoriedad total, pues en lé L.F.T.S5.E. no
existen preceptos aplicables; por consiguiente, creemos que la
L.F.T, debe aplicarse en su totalidad a este tipo de trabaja-
dores,

Art. 353 C).~- Son obligaciones especiales de los patrones, ade
mds de las consignadas en el artfculo 132, las siguientes:
1) .~ Proporcionar uniformes, si se requieren para el -
desempefio del trabajo, en cantidad suficiente y dg bue

I
na calidad,
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1I).~ proporcionar locales higiénicos y cbmodos, con -
muebles adecuados, para el disfrute de los pexfodos de
reposo de los residentes,
I1l).- Proporcionar alimentacién sana y nutritiva,
1V} .~ Impartir ensefianza y adiestramiento, de acuerdo
con los programas docentes respectivos, que deberdn -
ser supervisados por una institucién de enseflanza su-
perior reconocida oficialmente,
V}.- Proporcionar material de estudio de las especia-~
lidades cuyas residenciasg ofrezca, debidamente actua-

lizado.

Este artfculo, como estd actualmente redactado, debe desa-
parecer, por las razones gﬁ expuestas en el capitulo de dere-
chos y obligaciones de las partes, En su lugar proponemos una
redaccién que enumera en forma concreta las obligaciones minji
mwas a cargo del patrén, tomando en cuenta la paturaleza del =
trabajo que se desempefia. Es degradante para el trabajador --
verse obligado a descansar en camas destinadas a pacientes, -
en sillay inc6modas, etc. y es vergonzoso que algunas institu
ciones carezcan de biblioteca, medicamentos, etc, y expidan -
certificados de especializacibén, entre otras deficiencias no-

tadas. La sociedad exige que ambas partes cumplan lo mejor po
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sible la tarea de fcrmar especialistas, no sclamente una de -

ellas.

Axrt, 353 D).- Son obligaciones especiales de los Médicos Resi

dentes, ademds de las consignadas en el artifculo 134, las si-

guientes:

I).- Cumplir la etapa de instruccién académica y el --
adiestramiento, de acuerdo con el programa docente aca
démico que esté vigente en la Unicdad Médica Receptora

de Residentes,

I1).- Acatar las 6rdenes de las personas designadas pa

ra impartir la ensefianza v el adliestramiento ¢ para di

rigir el desarrcolle el trabaje, er lo concernientes a

aquél v a €ste, ern tanto ne se contraligan:

II2),.~ Participar en las conferenciac de teorfa, sesiones
clfinicas, anatcmoclfnicas, clinicoradiolfgicas, oibli6-
grdficas y demds actividades académicas que se sefalen
como parte de los estudios de especializacién, con un -
mfnimo de asistencias obligatorias del ochenta por cien
to de las mismas,

IV).~- Permanecer en la Unidad Médica Receptora de Resi-
dentes, en los términos del articulo siguiente y
V).~ Someterse y aprobar los exdmenes perifdicos de eva

luacién de conocimientos y destreza adquiridos, de acuer
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do al programa académico de la Unidad correspondiente,

En este numeral proponemos cambios tendientes a dar preci-
5i6n a las obligaciones propias del trabajo que se desempeila,
eliminando conceptos vagos, como el relativo a las " disposi-
ciones internas de la Unidad " y algunos que no tienen rela-
cibén con la obligacifén que se impone, como es el de someter-
se y aprobar los exdmenes de acuerde con " normas administra-
tivas ", ademfs de disposicicnes docentes,

Estamos convencidos de gue la parte gut llamareacs académi
ca de la Residencila tienc una zrvar importancia, per lo cual -
se agrega, a la obligacidn @7 parvicipar on las cezione:s ci:zn
tfficas, un minime de asisteonclas guas Jehe cunplirze. fawhids
durante el desarrclic ae la o2ncuesta mencicnada en el capfta-
1o IX escuchamos, por parte del perscnal médicc docente, que-

s

jas acerca del poco interés demcstrado en algunas unidades nf
dicas pava este tipo de actividades académicaz por parte de -
los residentes; esta observacifn es reccgida en la modifica-
cién propuesta,

El sometimiento y aprcbacién de lcs exdmenes perifdices -
nos parece también necesario, continuarndc asi el cardctor Ze

estar sometida, la relacién lahoral, a una coniicién rasclu-

tiva; sin embargc, en precepto postericr proponexmcs una re-
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forma a egstos exdmenes evaluatorios, que no son uniformemente
aplicados en la actualidad,

Debe hacerse notar que, en el artfculo anterior y en éste,
cuya reforma se propone, se remite a sendos preceptos conteni
dos en la L.F.T., que establecen obligaciones para patrones y
trabajadores y en cuyos supuestos quedan inclufdas las cbhliga
ciones eliminadas en los propuestos; entre ellas, el acatamien
to necesario a disposiciones administrativas del centro de tra
bajeo y el trato respetuosco mutus. Corresponde a los mismes re-

identes exigir, 3¢ manera enfrygica y firme, que se les trate

i

cen respelo v cerrosponder en la nmisma forma,

Art, 253 E} .- Bl Mfdico Residente deberd permanccer dentro de
la Unidad Médica Receptora de Resldentes durante la jornada -
diaria, que no deberd exceder el midximo legal y durante las -
guardias que se le asiunen, de acuerdo con lo dispuesto en el
artfculo 353J, siendo consideradas ambas como jornada laboral,
incluyvende los perfodos para disfrutar reposo e ingerir alimen

tos,

La realidad nuevamente debe concordar con lo preceptuado.
Es indudable que la Residencia Médica, con perfodos en que se
convive con personal médico experimentado y otres en que el -

residente asume una mayor responsabilidad personal, constitu-
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ye el dnico medio en que puede formarse un especialista de al-
ta calidad. La forma en que se realiza hace del trabajador, al
mismo tiempo, un estudiante " de tiempo completo " y esta ca=~
racter{stica es la qﬁe hace tan valiosa esta actividad en la -
formacibn profesional., El M&dico Residente debe permanecer en
la Unidad Médica porque es ahf donde adquirird ccnocimientus v
experiencia invaluables en el futuro y porque es en ese lugar

donde se le requiere,

Art, 353 F).- La relacibn de trabajo serd por tiempc determina-

do, que lo constituird el tiempo que esté de antemano <o

!
s

fitado

'

mo necesaric para obtener el Certiflcado de Lspeclalizacidn co-
rrespondiente por las :disposiciones académicas vigentes gara za

da especialidad.

Ya estd exhaustivamente expucsto gue la Residencia es una sg
la, desde el primero hasta el Wltimo dfa de su duracifn; el con
trato o la relacién debe comprender todo el tiempo y no fragmen
tarse, Se debe proporcionar este minimo de seguridad jurfdica -
a los trabajadores, ademds de uniformar el perfodo de duracién
de las residencias por especialidad, de acuerdo con criterios
académicos,

Art. 353 G).~ En relacién con este Capftulc, no regird lo dis-

puesto por el artfculo 39 de esta Ley; sin embargo, si le son



189
aplicables las Zisposiciones contenidas en los artfculos 154 -~
primer pdrrafc, 159 primero y segundo pdrrafos y 160 de la mis
T2, En los casos previstos en estos preceptos, cuando un M&di-
co Residente sea contratado para ocupar un puesto de base, en
la misma institucifn en gue ejercié la Residencia, deberd com
putarse el perfodo de duracién de la misma como antigledad -

us consecuenciasz leyales, si no transcu-

L&]

efectiva, ccn tcdas
rriera mds de seis meses entre el fin de la Residencia y la -

contratacién.

51 kiern nc pucde 2xizirse a una institucidn que contrate a

ntes gue oyresan e la alsma en tcedas las

ecialidades, dada la falta de planeacién adecuada ~xistent:
en la educacién da posgrade, sf debe Imponerse la cbligacién
de reccnccer la anticlledad de guier le ha sexvido satisfacty
riamente y estd capacitadc v adiestradc por la misma institu
zién, Nos parece de elemental justicia este reconocimiente, -
que no significa un sacrificio econémico en ninguna circunstan
cia; con mayor razén constituye un deber de justicia el prefe-
rir a sus propios residentes para ocupar la vacante,

Art. 353 H.- Son causas especiales de rescisién de la relacién

de trabajo, sin responsabilidad para el patrén: el incumplimien

to de las obligaciones a que alude el artfculo 353 D, en sus --
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fracciones I a v,

La reforma propuesta a este precepto trxata de alcanzar ple-
na congruencia entre la falta cometida y la sancién que se im-
pone eliminande, por lc tanto, las causales de rescisiGn impre
cisas, de interpretacifn mdltiple y carentes de sustento lujal,
Teremos la sczuridad de que las causaies Je rescisién centeni-
das en el artfculo 47 de la L.F.T. va scr suficientomente varia
das y no hay necesidad de agregar mds qu& lasg que la prepila ro-
lacién labcral impone por su sinyularidad.
Art, 353 I.- Para lecs efectos de la fraccidn V del art, 393 5,
las instituciocnes gue engleon Médicos Recidentos deberdn aglii-
car exdmencs idf4rtices v en las nlinas fochas, para las reslden
cias de la mizma especialidad., Estce exdmencs deberdn szer elabe

pcsicicnes acadimi-

o
poe
0

rados y evaluadcs de conformidacd =cn las
cas vigentes, bajo la supervisiér de ura institucibén de ensafian

za superior reconocida oficialmente.

Con esta adicidn tambifn se busca uniformar» la ensejanza y -

adlestramientoy si para seleccionar residzntes sze =fectda un =2:anen

a nivel rnacional, nada mi&z l8gicc gue continuar esa mizma lineca
v aplicar exdmenes idénticos para la misma especialicdad, sea don

T

de sea que sc ejerza., Ademds de evitar gue €1l uepdartameontc s -
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Ensefianza de las instituciones sea juez y parte, esta medida -
facilitarfa icdentificar aguellos establecimientos en que nc se
estdn impartiendo enseflanza y adiestramiento adecuados, pues -
les residentes tendrfan bajo aprovechamientco, necesariamente.,
Insistimos ura vez mids en que las instituciones de atencién a
la salud deben, en materia de ensefanza, estar supeditadas a -
las institucicre: que a es%a achtividad estdn dedicadas,
Art. 352 J.~ Ura comis¢ifn mixta de representantes del patrfn -
v 3e los Médiccsz Residentes elaborard, en cada Unidad Médica
Receptora de kesidentes, un Reglamento para Residentes, gue de
perd contener:
a) .- Los calerdarios de las juardias gue se asignardn ccome par
te de la jornada lakcral, en leos tfrminos del artfcule --
253 E, gue no podrdrn exceder de tres veces a la semana,
0) .- El procecimientc en caso de impuznacifn del resultado de
la evaluacién de los exdmenes periédicos mencicnados en -
la fraccién V del art. 353 L, por cualquiera de las partes,
c).- £l procecinientc er casc de desacuerdo respectco a la cali
da¢ de la ensefiarza y adiestramientc, de cualguiera de las
partes,
d).~- Las disposiciones disciplinarias y procedimientos para su
aplicacién, La susp=rsidn en el trabajo, como medida dis-
ciplinaria, no podrd exceder de ocho dias. Ll trabajadcr

tendrd derecho a scer ofdo antes de que se apligque la zan-

cién,
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e) .- Las demds rcrmas necesarias y convenientes, de acuerdo -
con las diversas c<specialidadez que se ejerzan, para con
seyuir la mayor regularidad y seguridad en el desarrollo
del trapajo v la mejor calidad en la enseflanza y el adies

tramiento.

Hasta la fecha, los residentes nan estado sometidos a dispo
siciones de cardcter unilateral, en cuya elaboracibn y redac-
cién no han tenido la menor injerencia. En pocas instituciones
se ha ccrncedido, por lc menos, el derecho a opinar en ocasio-
nes, perdiéndose de vista que son ya profesionistas y que, -
come lo Zemuestran las contestaciones a la encuesta realizada,
tiener 1arcado interés en que la ensefianza y el adiestramiento
se2an de buena calidad. Por otro lado, dado que los sindicatos
de las institucicnes donde prestan sus servicices han sido ino-
perantes, en el mejor de lds casos, nos parece l6gico y de -~
elemental justicia que se les conceda beligerancia para vigi-
lar el cesarrollo de esta partc de la relacién laboral, Esta-
mos convencidos de que las instituciones de enseflanza superior
deben dictar los lineamientos a seguir en esta materia, pero -
que una colaboracién activa entre los gue la imparten y los que
la reciben constituye el ideal a que debe tender toda educacién

e instruccibn,
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Art, 353 K.~ Los Médicos Residentes tendrdn derechc a disfrutar
las mismas prestaciones que el resto de los trabajadores de la
Unidad Médica Receptora de Residentes, adem&s de las que se enu
meran en el artfculo 352 ¢, En cuanto al salario por cuota dia-
ria que perciban, deberd cumplir los siguientes requisitos mini
mos:

1) .~ No pocérd ser infericr, al iriciar la Residencia, en mds -~

del cincuenta pcr ciento al gque, por el mismo concepto,

devengue el personal médico de base de la Unidad Mé&dica

Receptora de Residentes que esté contratadc por jornada
de ocho horas.

II).~ Deberd incrementarse anualmente, de acuerdo con el tiempo
de duracién cde la Kkesidencia, de tal manera que en el dl-
timo aflo de ésta no sea inferior en mds de veinte por cien
to al devengado por el personal médico de base citado en -

la fraccién anterior,

A pesar de la contestacién a la pregunta 9 de la encuesta, -
continuar la polftica de bajos salarics a cambio de fuerza de -
trabajo calificada atenta contra los principios mds elementales
de la estimativa jurfdica y de la estabilidad social, Ya seflala
mos en capftulos anteriores la existencia evidente de los ele-

mentos constitutivos de un conflicto social en esta relacién, -
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tal como se da en la realidad y no es ni serd atribufkle a la ~
presencia de elementos subversivos si ese conflicto se presenta.
La justicia y el bien comdn reclaman gue, a medida gae las labc-
res que desempefia un trabajador sean mds ccmplejas v conlleven -
mayor responsabilidad, se le retribuya en mayor canticdad. El re-
sidente va siendc cada vez mds un especialista v su szalario dehe
aproximarse al gue perciba €ste, constituyendc aderds un cstimu-
lo para el primero.

Art, 353 L.~ Los médicos que injresen a ejercer una resilencia -

-

en cualqulier institucifén deberdn ser soleccionados per medio A«
un examen previc de ccnocimientes médizos gue ze roalizard si-
multineamente en diverzar ciudade: le la lopdtlita. Lec rastes

£ om
~

n, aplizacidén v evaluacifn del wxamen -

gque crigine la elaoscraci

fbiice
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deberdn ser cubiertog por las instituci
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Residentes v su presentacidén deberd ajustarse o 1
por la fraccifn XXII del articule 123 de la Ccenstitucidn Cereral

de los Ectados Unidces Mevicano:s.

La presentacidn del examen selectivo es una azdida adacaada
para seleccicnar los elemento: mds idéneos y dehe persistir, pe
ro ya sefialamos la violaci6én constitucicnal que implica cchrar
cualguier cantidad de dinerc por el derecho a su presantacidn,

Alguncs funciorarigs de instituciornes de atencifin a la salud han
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argumentado que el examen es de seleccién y no de colocacién -
de los trabajadores, creyendo que el cambic de un término gra-
matical es razén suficiente para poder violar la ley, Podrfamos
esperar hasta que la Suprema Corte de Justicia de la KNacién re-
suelva esta falacia, aungue parece mds prdctico y menos conflig
tivo respetar los ordenamientos constitucicnales.

Art. 353 M.~ En la convocatoria para la inscripcién al examen -
a gue se refiere el articulo anterior deberdn hacerse constar -
las especialidades cuya residencia puede ejercerse en cada ins-
titucibén y el ndmero de plazas disponibles para cada una de -
ellas, asf como los requisitos a cumplir por los aspirantes a -
presentar el examen, El resultado del mismo deberd hacerse pi-
blico con un mfnimo de dos meses de anticipacién al inricic de -
las residencias, as{ como la céistribucién de los aprobados, en

1as diversas instituciones,

Los aspirantes deben tener conocimiento cierto de la:z proba-

bilidades que existen para cursar una Residencia y las institu-
N
) I3 x
ciones que la ofrecen, asf como el tiempc necesario para que -

puedan impugnar el resultado, de acuexrdo con normas que ya tie-
nen todas las universidades del pafs y a cuyo tenor debexrdn ajug
tarse,

Todo lo anctado se encuentra comprendido dentro de la forma
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en que se rejula actualmente esta relacién laboral, unidc a -
prdcticas que son usuales y no estdn previstas en los crdena-
mientos actualmente en vigor, algunas de las cuales han mostra
do ser dtiles y conviene respetar, Otras de las reformas pro-
paestas, aungue nc scn parte de costumbres establecidas, obe-
decen a aspiraciones de justicia que se antcjan légicas,

La situacién real de los MAdicos Reslidentes, nos parece, -
ha creado las condiciones ideales para que a estoc tranajado-
res se les incluya en una ficsura jurfdica poco empleada en -
nuestro pals pero gque es de indudable beneficio en alguncs ca
scs. Neos referimes al contrato - ley, previstc en el Capftulo
iv del Tftulo 35gtimo de la Ley Federal del Trabajc, Aungue en
su redaccidn actual solamente se aplica a determinadas ramas -
de la industria, puede propcrerse también la refcrma de tcdos
lcs enunciados zn que consta esa expresifn y agregar " o de --
servicios " para gue pueda incluir las actividades desempefiadas
por los residentes,

La inclusién de la Residencia Médica como un contrate - ley
necesariamente requerirfa gue los residentes formaran uno o --
varios sindicatos prcpios, para que pudieran concertar ccnve-
nios, con uno o varics patrones, Como ya vimos, los patrones ya
actdan como urn conjunto homecgéneo en la seleccibn y en la dis-

tribucién de los trabajadores a través de ese Comité de Evalua-
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cifén mencionado en repetidas ocasiones y deke concedzrse que -
los residentes tengan también el derecho de actuar conjuntamen
te,

Una dificultad previsible es la que consiste en que el con-
trato de los residentes es por tiempo determinado; creemos gue
esta particularidad ccasionarfa que el ¢ los sindicatos que ~
formaran serfan diferentes de otros, perc nada impide gue pu-
dieran renovarse las directivas anual ¢ btianualmente. AlGn mdsz,
se ocurre pensar que un sindicato de tranajadcres que van a -
durar tres o cuatro afos en sus trabajcs tendrfan la pesiilil
dad dnica o muy rara en nuestro pafs, de ser una asociacién -
profesional en gque no podrian perpetuarse Jamds sus dirigcntcs.

Claro estd gue e:sta propuesta tropieza con dos grandes <difji
cultades: la primera por parte de las institucicnes, que jamds
han simpatizado ccn la idea de gue exista una ascciacién labo-
ral propia de los residentes v la segunda de los sindicatos, -
que a pesar de haber abdicado de derechos lahorales en pexriui-
cio de los residentes y de negar su apoyo en lcs conflictcs --
suscitados en esta relacién, también se oponen a la misma posi
bilidad,

Existié la A MMR I ( Asociacién Mexicana de Médicos Resi-
dentes e Internos ) cuya vida fué precaria pero posible, exis-

ten Asociaciones de Residentes constitufdas como Ascciacicnes
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‘civiles y funcionan, con no mds dificultades que otras y con -
mids éxito que muchas. Por lo tanto, pueden existir y a nuestro

juicio deben existir sindicatos de residentes,
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CUNCLUSIONES.

1) .- La Residcncia Médica nace en los Estados Unidos de Améri-~
ca, como resultado del progresc tecnolégico en la medicira, de
la ccnstruccion de ndmeroscs hospitales y del cambic en los ccn
ceptos acerca de la atencién médica, orientada predominantemen
te al trabajo en grupo, abandonando el antiguc sistema cde aten-
cién personalizada a domicilio ¢ en el consultoric.

2} .- EI sistema de residencias sc implanta con la finalida? de

45

capacitay al médice recidr egrezadce de la ezcuvela prefecsional
2n el Yrabaio heipiielesiu, agf como para 21 Inicic dol aprendl

zajs de2 una czpecialiided.

Z).~ Este sistesa pri-vvipia en déxice en la 26cada gue transcu-
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ciderando a los vfESisgs Residentes cone estudiantes

ura beca.

4) .~ La relacilr antre residentec e instituciores es periciica-~

en corflictec: 14z o mencs gonzrasizados a tcedes los conponentes

22l grupc scrtial, particniarmente en 1964, 1376, 1980 y 1333,
Comoc resultade de cstoes procesos, el 30 3t diciamhbre de 1377 zg

adiciona a la Ley rrictal del Trakajc el Capftulo XvViI, del Tfitun
- +Z di-linado a regular las relaciones labcrales

' 1
- okl OS
€LY & 23107 e ('_J,_f“"'.."‘w
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5) .- Los M&dicos Residentes constituyen un grupo social diferen
ciado, de acuerdo con loz criterios que para ecllo han sido acep~
tados y las instituciones gue emplean sus serv;cios pueden equi-
parse también con un grugc social para efectos deli present:z estu
dio. El grupo formado por los Mé&dicos kesidentes preszenta rcles
bien definidos en la estructura del sistema social, pero cuya oz
levancia en éste es concebida en forma muy Jiferente peor las ing
tituciones y por los prcpious residentes. Ln efecte, para aguzlias
el rol de estudiante es gue conforma el tratamientc gus2 so ies ~
da, mientras gue para lo.: residentes el roli Jde trabajadecros tizng
tanta o mayor importancia gue el de estudiartes v, aidn nd:z, ests
dltimo rol se exige (ue sea diferente gue =21 gue so dzseipena <n
la licenciatura, ya gue se trata de estudios de posjyralco.
©6) .~ Los suietos de la relacién laboral que rejula la Leyv Fedcral
del Trabajo son un profesiornal de la medicina, con gradc académ
co de licenciatura y una institucién pdblica o privada, sienlc -
legalmente obligatoric que la Residencia Médica se ejerza en un
hospital.

7).~ El objeto de la relacidn laboral aparece confuso en el oz~
denamiento legal, en el cual destaca el aspecto académicc y de
aprendizaje sobre el laboral, descubriéndose ccntradicciuvnes cn

este ordenamiento que hacen evidente que esta no es mds que la

apariencia externa y que es el propiamente laboral el gu=2 subya
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ce y el académico el que oculta al anterior.

8) .- La naturaleza jurfdica de la relacién en estudio revela
singularidades notables, como son: ser por tiempo determinado,
pero con minimos y mdximes sefialados por la ley; estar sujeta
a una condicién resolutiva, gue la constituye el hecho de de-
pender su continuacifn de la aprobacién de exdmenes peribdicos
de evaluacién, de reconocimiento y destreza y establecer dos -
tipos diferentes de potestades patronales con capacidad legal
para decidir acerca de la vigencia de la relacifn, gue son la
docente ( o académica ) y la administrativa ( o laboral propia
mente dicha ).

).~ AnalizandoAlos derechos y obligaciones de las partes se =~
hace manifiesto que a los patrones no se les imponen obligacig
nes de ninguna clase, mientras qgue a los trabajadores se les ~
conceden derechos sin contenido concreto y, en cambio, se les
imponen miltiples obligaciones, algunas de imposible cumpli-
miento, otras que solamente repiten enunciados generales de la
Ley y, las dltimas, de cardcter académico, o son minimizadas o
estdn redactadas en términos ambiqucs.

10).~ Por disposiciones legales referentes a esta relacién la
jornada laboral excede considerablemente los miximos 1ega1es;
siendo imposible determinar, con base en el texto de la ley, -

el lapso que se fija para laborar, disfrutar perfodos de repo-
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so, de ingestién de alimentos o dedicar a estudic o préctica,
perc obligando al trabaiador a permanecer a dispcsicién del -
zatrén en todos ellos.
11) .- Al examinar las causas especiales de rescisidn de la re
lacién laboral se evidencia gue nc existe una scla en que se
prevea aquella sin respcnsabilidad para cl trabajador y, en -
cambic, scn miltiples las que favorecen al patrén, ademrds de
ser varias de ellas violatorias de preceptes legales o consti
tucionalesz, suceptibles de interpretacidn arbitraria, de enun
~iacidn vajza a inceonyruente, deiandc al trabajadcr er estado
de indefersidn.
i2j.- Lag cansas 2speciales Jde termiracién do la relacifn labe
ral previstas en la ley scn: una raiktarativa v por censiguien-
e inftil v otra viclateria de precepto ronstitucioral.

i2).- La ccnducta institucioral o patroral frente a las normas

destinadas a regir la relacién se caracteriza per

a).- La Sz2libsrada omicién de su cbhservancia, dando a los tra-
bajadorez un tratc real por ccapleto diferente al prescri
to legalmente.

b) .~ La creacién de un ente de personalidad jurfdica ignoracda y
muy discutible que estando encargacdo de seleccionar y colgo
car a los trabhajadores, lo realiza a travég de un proceso

intimidatoric, vioclando preceptos constitucionales y -~
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reclutando fuerza de trabajo calificada para instituciones
lucrativas del sector privado utilizando el poder del sec-
tor pdblico.

c).~El establecimiento de una figura laboral - la Residencia -
Rotatoria - destinada a la explotacién de fuerza de trabajo
Yy que no puede incluirse en los ordenamientos legales, por
no ajustarse a ellos.

d).-La institucionalizacién obligatoria de actitudes sociales
disociativas entre los mismos trabajadores, como la rivall
dad y la oposicién, as{ como un estado permanente de con-
flicto social entre trabajadores e instituciones.

e).~La predominancia de ias relacioncs de pcder sobre la:z rela
ciones juridicas ertre los grupos scciales constitufldos --
por patrones v trabajadores.

14) .- La ceonducta de los Médicos Residentes frente a las nor-

mas legales de gue son destinatarios se caracteriza por:

a).~- La ignorancia y la indiferencia hacia ei conccimiento de -
los preceptos legales y normas reglamentarias.

b).- La concepcidn equivccada de la naturaieza de la reilacién -
que los liga a los patrcnes,

¢) .- BEl conformismc respecto a condiclioncs lahborales deszfaveora-
bles, unida a la inconformidad frente a condiciones Je en-

sefianza v adiestramiento con el misme signo nejzativec.
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d) .~ Actitudes ambiguas de rechazo y aceptacidn de las organi=-
zaciones sindicales a las que nominalmente pertenecen,

e).- La generacién de actitudes sociales disociativas, a pesar
de mostrar-una resocializacifn escolar de signo contrario,
previa a su ingreso a la Residencia.

£).- Sustitucidén por esfuerzo propio de las deficiencias en en-~
seflanza y adiestramiento,

g).~ Aspiracifén a obtener un Certificado de Especializacién ex
pedido per la institucién educativa de mayor prestigic --
académrico en el pals.

15) .~ Desde ¢l dngulc de la Estimativa Jurf{dica, la rerulacién -

de la relacién laboral en estudic muestra la ausencia de dos de

las tres dimensiones gue las normas jurfdicas deben pcscor, pues
carece totalmente de eficacia y de liya con lcs valores Jurfdi-
cos, atribuyéndose sglamente a estas normas la positividad, For
lo gue respecta a lcs fines valicsos que debe realizaxr un oxden
jurfdico, no proporciona seguridad jurfdica, ni tiene ccno inten
cién conseguir la justicia ni tampcco contribuye al kien comdn,
16).~ La reforma legal del Capf{tulo XVI del Tftulo Sextc de la

L.F.T. se presenta como una necesidad insoslayable, tantc por -

aspiraciones de justicia, seguridad jurfdica y bien ccmdr cocmo -

por exigencias sociales de mejor empleo de los recursocs inverti-
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dos en la preparacién de especialistas que atiendan en el futu-
ro a la poblaé&én del pais y a imperativos de estabilidad social,
previendo el surgimiento de desajustes en una situacién de por -
s{ conflictiva,
Se propone una reforma legal, cuya aplicacién dependerd gde -
factores humanos en gran parte impredecibles, pero que tiende a

conseguir los fines que por ahora estdn desvirtuados.
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