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1 N T R o D u e e I o N. 

Antes de iniciar la presentaci6n del tema propiamente -

dicho, a modo de introducci6n se presenta una definici6n -

de conceptos y términos usados en est~ trabajo y cuya com

prensi6n 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 

anos, segdn un plan de estudios adoptado por la inmensa m~ 

yoria de las universidades del paísº Como modelo me referl 

ré siempre al plan de estudios que se cursa en la U.N.A.M. 

la de mayor influencia en la Repdblica, tanto por el ndme

ro de egresados como por los medios a su disposici6n. 

En los dos primeros afios se cursan las llamadas materias 

bt(sicas, que son impartidas en aulas y complementadas con 

pr~cticas de laboratorio o anfiteatro, pero sin contacto -

con pacientes. El tercer y cuarto año se cursan las mate

rias llamadas clínicas, dentro de instituciones de asiste.!! 

cia médica a pacientes, ya sea hospitales o clínicas de -

atenci6n a pacientes ambulatoriosª El quinto año se reali

za el llamado Internado Rotatorio de Pregrado en que el -

alumno lleva a la pr~ctica . todos los conocimientos adqui. 

ridos en los cuatro anos previos, bajo la direcci6n, asesQ 

r!a y vigilancia del personal médico que labora en hospit~ 

les, lugar en que se lleva a cabo el Internado Rotatorio -
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de Preyrado, pero en el cual ya desarrolla cierta clase de -

labores m•dicas. 

Al ter~inar estos cinco anos tiene obligación de realizar 

el alumno un ano de servicio social y, cumplido 6ste, ya - -

está en condiciones de presentar examen profesional y reci

bir el titulo de Médico Cirujano. 

La Residencia M~~i~a sólo es f~ctible realizarla ~espués 

de terminar ul Servicio Social obligatorio, se~dn práctica 

gencralizad2 en la2. institucion~s de s~lud, cuyon requisitos 

p~r<l <lspirant~s a RcPidenrias M~dicas aifieren un tanto de -

lo Establecido por lo~ ordenamientcE legales, se~dn se verá 

Es necesurio, por 10 tanto, tener perfectamente claro que 

hay ur.a cifercr.cia netn Cótre el Internado Hotatorio de Pre

~rado y la Residencia Médica, pues en el primero el interno 

é5 aúr. alumno de la Facultad de Medicina de la que procede,

micntras que en la segunda ya ha concluído todos los estu

dios requeridos en la licenciatura. Aunque hasta hace pocos 

años existía un llamado internado rotatorio de posgrado, té~ 

rr.ino encontrado en la literatura, actualmente ~ste se denomi 

na kesidencia Rotatoria y es, en l~ práctica, bastante dife

rente de la Residencia en Especialidades, as! como de la Re

sidencia en Medicina General Familiar. 
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No tiene este trabajo la intenci6n dP. estudiar las reside~ 

ci•s de•de el punto de vist• m~dico, es decir, de las venta

jas o desventajas que pueda un tipo de residenci• presentar -

para el ~dico que la desempeña, o para el paciente, o para -

el avance de la Medicina, sino que tiene la aspiraci6n de ser 

un estudio sociol6gico y jurídico del grupo social y de las -

normas que se le aplican, así cerno la interrelaci6n entre am

bos. Por lo tanto, las opiniones que en el curso de é~te sP -

viertan no deben interpretarse, en nin~~n momento, desde el -

ángulo de la atenci6n médicu. al paciente individualmente· con

siderado, cuya apreciaci6n corre a cargo de estudios qu~ d~

ben conaiderar aspectos médicos, sin relaci6n con éste. 
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C A P I T U L O I 

ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA RESIDENCIA MEDICA. 

El presente capítulo est~ basado, casi en su totalidad, 

en tres magníficos trabajos publicados por el Dr. Julio Frenk 

y colaboradores, que se citan en la bibliografía y a cuya le.s, 

tura remitimos a quien se interese m.1s por el tema. (*) 

El desarrollo de la medicina y ia enseñanza de la misma, -

como mdltiples 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 más antiguos 

hospitales q-ue todos conocemos, como son el Hospital General 

de M6xico, el Hospital Jt1<frez, el Hospital de Jesús y :nuchos 

de los Hospitales Generales u Hospitales Civiles de las enti

dades federativas, con sus enormes salas generales, que albef. 

gaban decenas de pacientes, de los m.<1'.s diversos padecimientos.(!) 

En la década de 1920 a 1930 se crean, en el Hospital Gene

ral de México, los llamados pabellones de especialidades, 

( urología, gastroenterología y cardiología ) donde médicos -

experimentados, generalmente basados en el autodidactismo y -

la práctica, se convierten en especialistas, asistiendo duran 

(*).-Referencias bibliogr~ficas al final del texto. Cada num~ 

ral remite a la obra consultada, repitiéndose para cada 

una el mismo. 
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te un cierto ndmero de horas al hospital y dejando la aten

ción de los pacientes en manos de personal paramédico el res

to del tiempo. (2) 

Al mismo tiempo, la producci6n de médicos por las escasas 

escuelas de medicina existentes en el pa.1'.s " mantenía el mod~ 

lo francés, con cuatro o cinco años de enseñanza puramente -

teórica y un año de " practicantado ", con guardias nocturnas 

ocasionales y dos a cuatro horas diarias de asistencia a un -

hospital; este sistema de enseñanza artesanal del médico, en 

que éste se convertía en ayudante de algdn médico renombrado 

y aprendía directamente de la práctica, se mantiene en nues

tro pa.1'.s hasta pasada la mitad del siglo ". (2) Sin embargo, 

" el proceso, los agentes de enseñanza médica y las relaciones 

han variado de acuerdo con las exigencias de la pr~ctica méd! 

ca, la cual est~ ligada a la estructura social y econ6mica. 

En cada momento histórico han surgido diversas formas de -

t=abajo médico, concepciones sobre la salud y paradigmas so

bre el cuerpo humano que han influ!do directamente en la for

mulaci6n de un modelo médico dominante ". (1) As!, en la d~ 

cada de 1930 a 1940, el gobierno postrevolucionario se vió en 

la obligación de proporcionar asistencia m~dica a grandes n6-

cleos de poblaci6n, de acuerdo con necesidades políticas y -

econ6micas, derivadas de las nuevas relaciones entre los fac-



6 

tares de la producci6n que se presentaron por la política 

a9raria y obrera que se adoptab~ para modernizar el país. En 

el ramo médico, esta urgencia se resuelve utilizando de inm.~ 

diatc los recursos existentes y en 1936 se implanta el Servi 

cio Social obli3atorio, que resuelve el aspecto mds urgente. 

Mientras tanto, en Estaucs Unidos, hacia los anos veinte 

de este si0lo, dcspu~s de ld Primera Guerra Mundial y ligado 

al auge econ6mico de los prirn~ros anos de esa década, el sis 

tema de asistr~:"lcia médica sí' transforr.ia, iniciGtnclo;;e la con_§_ 

trucci6n de numerosos hospitales en su mayoría privados,tra.§_ 

ladándose la atenci6n m~dica del consultorio y el domicilio 

al hospital clonde, dadA la concentraci6n de pacientes y m~d! 

ces, se crean l~s condiciones materiales para que el avance 

de la medicina se acelere. Es entonces cuando el concepto de 

medicina " cie:-:ti.fica " ::e:_¡ún el modelo nortr;americano se 

trasladü tambi~n a la medicina de hospit2l, donde el módico 

forma ya parte de un equipo de trabajo y no actúa aisladamen 

te. J:;n Estados Unidos, en esta época, los estudios de posyr!!_ 

do de un ano se concibieron como el entrenamiento práctico -

en medicina ;encral o el inicio del aprendizaje de una espe

cialidad~ prir.cip~ar.do as! la Residencia Médica. 

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

i:nplantaci6n del servicio social obligatorio, (1) el mercado 
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de trabajo m~dico se encontraba limitado prácticamente ü las 

grandes ciudades y este servicio social ati~nde, ~n los si

guientes años, necesidades medicas muy elementales de la P.Q. 

blaci6n rural y obrera. 

Con la Se~unda Guerra Mundial y el perío~o de posguerra -

ocurren cambios fundamentales en el desarrollo económico de 

México, que experimenta una etapa de rjpido desarrollo rlc la 

industria li3era, con ~ran aumento de la cl~se cbrera. ~n 

esa misma 6poca, en istados Unidos ~x!ste el mismo fen6m0r1c, 

en gran e8cala y unido al aumento d~ la ctemanda de m6~ico~ -

en los frentes de batalla y en les hospitdl~s militar~s, l~ 

que propicia una emi3raci6n numero~a de m6Jicos :nexicanos -

hacia el vecino pa[s, donde ocupan las plaza3 qu~ los m~di

cos norteamericanos no cubrían, por necesidades b~lica~. Ls 

to determinará el fin de la influencja francesa en ld educa 

ci6n m~dica y la adopci6n definitiva del modelo norteamcri-

cano. 

Corno resultado de la presión ejercida por las fuerzas -

productivas, siempre en desarrollo ~ás acelerado, sobre l~ 

superestructura, surgen en nuestro país el Instituto Mexicl!_ 

no del Seguro Social ( 1943 ), Hospital Infantil de M6xicc 

( 1943 }, Instituto Nacional de cardiología ( 1944 ) y el -

Hospital de Enfermedades de la Nutrición ( 1946 ), que uni-

dos a los ya existentes ( Hospital General, Hospital Ju6rez, 
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etc. ), trasladán al Estado el principal papel en la produc

ci6n de servicios m6dicos y amplían la demanda de m6dicos 

orientados a la pré1ctica hospitalaria: cilmbia totalmente la 

relaci6n del mercado de trabajo médico, concebido en su fo.f_ 

ma más sencilla como " la reldci6n que existe entre la deman 

da de módicos, creada por los propietarios de lo& medios de 

producci6:1 ~e servicies rn6diccs - hstado e Instituciones pr! 

vadas - y la oferta de trabaje, represcr:tada por los m6dicos 

graduadcs " lJ.. J 

La superest::'..::ctura educat:iv<l, a la za:,:¡a de ..1..02 ca;r,bios "".S 

t=ucturales cccrCm~cos, no ca capaz de abastecer c0n rapidez 

C:l gra:-1 a·Jrr.e::.t.;,; ~G la demanda. Apenas en 1954 el I~stit<:to -

N€·x.icano del Sc:;;:.:ro Social i:npla:1ta el primer proqrama de i!!, 

~ernado de pos~rado, con 47 internos, que para entonces cu

bren las necesidades de fue=za de trabajo" Mientras, en los 

centres hospitalarios de la Sec=etar!a de Salubridad y Asis

tencia mencio~ados existían grupos de 2C a 22 posgraduados -

en aprendizaje, de los cuales h~sta el cincuenta por ciento 

eran, a menudo, extranjeros. 

ilasta esas fechas, el a~mento en la producci6n de servi

cios médicos se cubren casi exclusivamente con p~santes en 

sc=vicio social. 

" En 1956 ur. grupo de ru~dicos emi;J"rados, de regreso en -
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M6xico, plante6 la necesidac de reglamentar el t~abajo y la 

enseñanza del interno de posgrado, publicando el resultado -

de sus estudios hechos en hospitales del ~ar~ en 1959, donde 

proponían la implantaci6n de un programa educativo de tres -

años para los m~dicos recién graduados, llamado carrera hos

pitalaria, que constabd de un internado rotatorio, una subr~ 

sidencia. (1) 

Coinciden estos planteamientos con una gran ampliaci6n de 

servicios progra~~da por el IM.SS en 1958, la transformaci6n 

de la Direcci6n de Pensianes Civiles en el ISSSTE en 1960, -

creando mayor presión de la demanda sobre la oferta de trae~ 

jo. Por fin, en 1962 la Universidad Nacional Autónoma de M6-

xico implanta el Internado Rotatorio de Prcgrat1o, minmo año 

en que el IMSS, que hasta entonces solamente pa3aba salaries 

a los médicos en servicio social por seis meses, amplía este 

pago a un año. 

El incremento en la producción de servicios, cerno se ve, 

no se realiz6 exclusivamente a través de personal médico gr~ 

duado, pues se utiliz6 a los internos de posgrado y a los p~ 

santes en servicio social. 

Modificaciones posteriores a la pol!tica de asistencia mf 

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 teníá 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 expansión que la especialidad de -

Medicina General Familiar ha experimentado en los dltimos ci.!!. 

co anos, dentro de esta institución, 

Por lo expuesto, se aproxima bastante a reflejar la reali

dad, afirmar que la expansión de la participación estatal en 

la producción de servicios médicos creó las condiciones nec~ 

sarias para la implantaci6n del Internado Hotatorio de Pre

grado y de la Residencia Médica y que, asi como el servicio -

social obligatorio permiti6 extender las actividades asisten-

cialcs en 1936, el Internado Rotatorio y la Residencia Módica 

fueron factores importantes en la expansión 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 producción y generan contradicci2 

nes en el seno de las mismas estructuras. En el trabajo médi 

co tradicional ocurre un cambio cualitativo, " cuando el Est~ 

do se convierte en el principal regulador de ese trabajo y 

uno de los principales aspectos es que el médico pierde su ªl! 

tonomía como productoc de servicios, pasando de la condici6n 

de profesionista liberal a la de asalariado, lo que lleva en 
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s! la fragmentaci6n de su control individual sobre les medios 

de producci6n de servicios, ahora propiedad del Estado~ (1) 

Otro' de los aspectos principales fué el acelerado aumento 

de la población escolar en las escuelas de Medicina, que 

eran 25 en 1971 y pasaron a 59 en 1977 en la República, con 

un alumnado que aumentó de 20 mil en 1967 a 80 mil en 1977" (2) 

De este modo la superestructura, reaccionando tardíament<•, 

presiona dialécticamente mas tarde sobre la estr•Jctura, que -

desde 1970 sufre un estancamiento en cuanto se refiere a la -

construcción de nuevos hospitales y, por lo tanto, a la creil

ci6n de nuevas plazasº Ahora la ofPrta supera ampliamente a -

la demanda en el mercado de trabajo m~dico .. Al mismo tiempo, 

la proletarizaci6n de los m6dicos, al convertirlos en asala

riados ( para 1974 el 79 % de los médicos re~istrados estaban 

asalariados er. instituciones del Estado ) crea necesariamente 

conciencia de clase, aunque un tanto indefinida y confusa. 

Otro efecto contradictorio es que, generalmente, los inteL 

nos de pregrado y los residentes m~dicos tienen intereses s~ 

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 rápidamente 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 apoye -
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que recibe del otro. 

~n 1964, iniciado por los internos de pregrado y en el -

Centro Hospitalario " 20 de Noviembro " del ISSSTE, ~acc un 

conflicto laboral fundament~lmente económico, ya que hasta 

esa fecha la política 3e~uida erH la de destinar Jrandes r~ 

cursos .:i construcci6n de· obras, manteniendo salar.íos bajos. 

Cste conflicto s;.2 •'xtiende r~¡::iuarn1~1·te e:. lo" Residentes 

M6dicos y más tarde e~ ª?º~~rlo por mfdicos que ya tienen --

tes e Internes v Ascciaci6n de M6dicos Mexicanos } gue, sin 

lle:;;,,ir il oblen.:::- reconocil"1iEnto oficial, presionan c.l sL;t~ 

ma lo suficier.t·~ f,'1ril obten,~r imporLir:tes mejoras económicas 

y en algunas otras prestacionesº 

En 1976, en lo que vino a ser el primer conflicto del g.Q 

bierno que aper.as iniciaba su gesti6n, nuevamentP 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 tanto tardio, es la reforma de la Ley F'ederal del -

Trabajo, al que se adiciona el Capítulo XVI del Título Sex

to, motivo del presente estudio, que pretende regular las -

relaciones laborales de los Residentes Médicos. 
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En junio de 1980, ahora en el IMSS, también se ~enera un 

movimiento de inconformidad entre los Residentes Médicos, -

planteado inicialmente sobre mejoras econ6rnicas, que se de

sarrolla sin transmitirse a otras insti.tuciones y que t.iene 

como resultado la incorporaci6n nominal de los residentes -

al sindicato de trabajadores de la instituci6n y m6ltipl~s 

promesas, no cumplidas. 

Por dltimo, en 1983 nuevamc~nte se plantea un nueve cc;;

flicto, ahora por los res iclentes del ~lospital General cJp ¡.¡t; 

xico, dependiente de la Secn~tar f :i de S<1l11br idad y i<.s i:.;t•~r.

cia, que fracasa en peco tiempo, sir: cor:sL• .. rnir nin;uno ,¡e -

sus objetivos declarados, salvo meJoras econ6micas. 

Como salta a la vista, la relaci6n laboral entre los Mé

dicos Residentes y las institucior.es es periódicamente con

flictiva, en gran parte atribuible esti1 situaci6n a qui: di2 

ta mucho de encontrarse bien re~ulada, como lo demuestra el 

peri6dico planteamiento de desacuerdos dentro de las insti

tuciones. Otras causas de esta inestabilidad parecen ser m~s 

variadas y complejas: este trabajo pretende ser un aporte a 

la soluci6n de esta problem~tica. 
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C A ~ I T ü L O 11 

. LOS MEDICOS RESIDENTES COMO üN GRU~O SOCIAL. 

Los Residentes Médicos constituyen un 3rupo social perfec

tamente diferenciado, con características especiales roles 

perfectamente definidos, de acuerdo con la estructura Social 

y las funciones que desempeñan en el sistema. 

Siguiendo el criterio seiíalado por Azuara, (4) para ccnsi

derar a un grupo social como tal, debe re· . .;.nir las si11üeritcs e~ 

racterfsticas: 

1).- Ser un conjilnto de personas. 

2).- Que esas personas se rGlacionen en base a roles i~tera~

tuados. 

3).- Que comporten modelos .:ulturales sinilares y 

4).- Que ten~an capacidad de difcrenciaci6~ frente a otros -

grupos. 

Examinemos la situaci6n social de los Residentes Médicos. 

El primer requisito no o=rece la menor duda y su existencia 

es obvia. 

El segundo requisito también es claramente difercnciable 

pues los Residentes son: alumnos respecto a los especialistas 

o personas de quienes reciben enseñanzas para su adiestramien

to; trabajadores frente a la Unidad Médica Receptora de Resi

dentes ( instituci6n hospitalaria); superiores jer~rquicos -
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frente a los estudiantes del Internado Rotatorio de Pregrado; 

médicos frente a los pacientes. 

La tercera característica también la presentan, desde el -

momento en que todos estudian ramas de la medicina, todos vi

ven 3ran parte del tiempo en los hospitales, visten de la mis 

ma forma, tienen el mismo futuro, son entrenados si:Juicndo el 

mismo procedimiento, 2tc, 

La capacidad de difercnciaci6n frente a otros Jrupos men

cionada en cuarto lu~ar tamhi~n es perceptible claramente, -

puas los residrntes como Jrupo son diferentes de los m~diccs 

de base, de los interno~ de pregrado y, por supuesto, del --

r~sto de lc3 trabajador"s de lils instituciones hospitalarias 

e~ Jcnde realizan la rPsidencia. 

Jdcnt:.ificado!O como 3rupo social y para corroborar lo ase.'.:!_ 

tado en lfneds anteriores, resulta muy ilustrativc senalar -

los estudios qu0 se han llevado a cabe en otros países y en 

el nuestro, acerca de grupos como el que nos ocupa y cuyos 

resultados contribuyen a que la pregunta acerca de si los r~ 

sídentes constituyen un grupo social bien diferenciado sea -

contestada en ~entido afirmativo. 

Frenk menciona una hip6tesis que aparece frecuentemente -

en la literatura de la sociología de la educaci6n méqica y -

es lo que denomina " hip6tesis de la tabla rasa ". Esta hip§. 
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tesis postula que " las escuelas m~dicas son instituciones -

tan poderosamente socializantcs que borran los efectos de las 

influencias previas, incluyendo las del origen social y de e~ 

ta manera, una escuela de medicina puede recibir un ingreso -

~s o menos heterogéneo, pero produce un grupo horno:¡éneo, que 

es el de los estudiantes graduados, Una vez que inJresan a la 

escuela de medicina, los estudiantes " olvida•; " ~;u cr igcn se 

e ia 1 y su socia lizdc i6n tPmprana y son rro soc i..i lizar::os con~o mf> 

dices "o (3) 

Esta observaci6n, hecha en public<lciones extr.:rnjer<ls, fut'. 

ccr::irmada, por lo meno,; parcialmente, por J .. Fr:E'nk, {3) i.>n 

le que respecta. a .lus prcfcrr_-~nC' la:~ de les interno:::; e~ ~re J!"~ 

de ;:ior la carreru. que pc;n5il:)<ln s< .. JU ir '! ccnfirm<:1 cp•" por d_i 

fcrentes que puedan parecer superficiillmúnte, lori reside11tcs 

ccnstituyen un bien definido 1rupo social, 

a}.Descripci6n del grupo social 

Los Residentes Médicos forman un grupo que, por ser m~di

cos recién egresados de las diversas Facultades de Medicina, 

siguen las pautas generales de la poblaci6n 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 años. 

e).- Provienen en su mayoría 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 señalar esos puntos y a hacer una pertinente acl.2:_ 

raci6n, que es la siguiente: El Instituto Mexicano del Se~uro 

Social, en cumplimiento de la obligación legal de capacitar y 

adiestrar al personal que labora en sus dependencias, destina 

cierto nrtmero de plazas de residente para que sean cubiertas 

por médicos de base que deseen especializarse. 

Co~o el número de éstos no llega ni a diez por ciento del 

total de residentes de la institución, estos Médicos Residen 

tes se excluyen del presente estudio, sin que por ello sean 

los datos aqu! anotados menos fidedignos, limit~ndonos a señ~ 

lar el hecho. 

b).- Funci6n social del grupo. 

Los Residentes Médicos, como grupo social, cumplen funcio

nes sociales muy importantes. Sin pretender que esta enuncia

ci6n sea limitativa y mucho menos exhaustiva, señalaremos a -

continuaci6n las más importantes. 

DEh"1:RO DEL HOSPITAL en que prestan sus servicios, los Resi 

dentes: 
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1).- Inducen una mejor organizaci6n de la institución hospi

talaria, por recibir adiestramiento y capacitación, por im

partirla a su vez a los internos de pregrado y por exigir -

que la enseílanza impartida sea idónea, tanto teórica como -

práctica. 

II).- Fomentan la actualizaci6n médica de la Instituci6n en 

general y de los m~dicos de base en particular, a través de 

la revisi6n de casos, de los datos estadísticos del país y 

del extranjero, etc. y fundamentalwente por la competencia 

que inevitablemente se ~stablPce, tanto entre los mismos -

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

lII) .- Proporcionan fuerza de trabr:.jo calificada" 

Se examine por donde se desee, es ésta la principal fun

ci6n del Médico Residente. 

El trabajo que desempeílan corresponden a aquellas labo

res más o menos rutinarias que, sin embargo, son la base -

del estudio de cualquier paciente { elaboraci6n de la His

toria Clínica, atención al ingreso al hospital } y a otras 

que permiten el adecuado control del mismo, como es la aten 

ci6n durante dieciséis de las veinticuatro horas del día, -
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en que el médico de base no se encuentra en el hospital. 

Por supuesto, a medida que se avanza en los estudios de 

la •specialidad, van desempe~ando labores m4Ís complejas, -

que corresponden al ~ro.bito del especialista y cuya reali

zación se encuentra ya a su alcance·. 

La fuerza de trabajo representada por los residentes -

tiene una repercusión económica importante, dado que el -

costo de la atenci6n médica en los hospitales, si estuviera 

a cargo de especialistas o médicos de base, seria mucho -

~s elevado y en muchos casos inalcanzable para la inmen

sa mayoría de la poblaci6n. 

Debe recordarse que los residentes son m~dicos ya titu

lados, a diferencia de los internos de pregrado, por si -

acude a la mente la pregunta de si ~stos pueden suplir a -

aquellos, teniendo presente que hay numerosas funciones -

que legalmente no pueden ser desernpe~adas por individuos -

sin t!tulo profesional de médico ( expedici6n de certific~ 

dos de defunción, de responsivas médicas y otras.) 

IV).- Contribuyen a la capacitación del médico de base o e!! 

pecialista.- Es este un efecto indirecto, pero bastante im

portante en muchos hospitales. En efecto, al aliviar al m~-

dico de base de la carga de trabajo rutinario y que consu-



20 

me tiempo excesivo, el (ispecialista puede dedicar má'.s esfuer

zos a su propia capacitaci6n, a labores de investiqaci6n y de 

organización, que redundan necesariamente 80 elevaci6n de la 

calidad de la atenci6n hospitalaria. 

FUERA UEL HOSPITAL O PARA LA SOCIBDAD BN G¿NERAL, los reside~ 

tes. 

I) .- Henuevan los c·•..:adros d<-' cs¡)ccialist:as que se~ retiran del 

ejercicio m6dico pcr todas las causas que pueden ocasiona.r 

este resultado ( mut:•rte, jubila.e i6n, invalide?., etc" ) 

II)T rroporcionan a la sociedad la seguridad de que los espe

ciillistas qu0 act6an como tales teng~n la preparación cientí

fica adecuada y que aquella tienP derecho a exiyir, darla la -

cuantiosa inversi~n que se requi~re para la preparación de un 

m~dicc y, más aún, de los especialistas. 

PROBLEMA'I'ICA D¿ LA RESIDE~:.::IA NEDlCA. 

La Residencia Médica, como actividad social, ha planteado 

y aún plantea problemas en todos los niveles. Simplemente me~ 

cionarcmos, sin entrar en detalles, algunos de ellos que no -

atar.en a este trabajo por referirse a la problemática indivi

dual, como sería la relación entre m~dico y paciente si el 

primero es un re5idente, sin ?lena autonomía en el obrar y sin 

plena responsabilidad dentro de su ámbito de trabajo. 
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Otro aspecto en este rengl6n sería la relaci6n emocional -

que se establece entre m~dico y paciente, tanto a nivel de re 

sidentes como con cualquier otro médico. 

Como grupo social, que es el fin perseguido, tenemos en -

primer lugar la hasta ahora persistente actitud de las inst_i 

tuciones en que laboran Eesidentes Je considerarlos becarios 

y no trabajadores de ella. A despecho de lo establecido pur -

los ordenamientos le-ra les, puede a f i.rmarse que '"º todos los -

hospitales se les considera becarios y esto no entrana nol<l

mente una diferente denominaci6n, come a primera vista pudie 

ra parecerlo, ya que los trabajadcres están sujetes él orden.:.i 

mientes legales que regulan relaci.o~es ele trabajo, as[ ce~~ a 

tribunales administrativos que dir~rnen controversiils l.:.iocra

les. En cambio, los becarios están sujetes a la potestad de -

autoridades administrativas, cuando n~ a la más pura arbitra-

riedad. 

Lo mismo puede decirse en lo que respecta al s~lario, ya -

que los trabajadores estarjn necesariamente sujetes a un ese~ 

lafón o un tabulador, mientras que los becarios no tienen pe.E_ 

qué estar inclu!dos en éstos. 

En segundo lugar se encuentra el derecho, ha:"ta ahora ne~r~ 

do, de constituir asociaciones de trabajadores, llámense sir.

dica tos o coaliciones, inherente a todo grupo de trabajadores. 
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Ha sido esta una aspiraci6n repetidalliente intentada y las 

mismas •1eccs frustraua. Puede ale;,¡ar:;e q".l~ los residentes, -

fJOr lo menc.s en al?:.ino.;; casos, pc=t .:ncce:n al .;;i:-.Jicato ck ia 

institucién en que prestan sus scr-v·ic ioi; ( lo que contradice 

el carácter de becarios que esas mismas institu:::iones les 

asignan ) pero este no es gen~ral y, además, se opone a los 

que respondan a sus legitimas y particulares intereses. 

En tercer lugar, dado el carácter de estudidntes que tam 

bicr. poseen ~stos trabajadorcu, se ha planteado en varias -

ocasione~ la e.xi:;encia 169i.ca de recibir un l:uen pro·1rarr.a -

de ensenar.za y adiestramiento, que los capacite efectivamen

te para ser espcciali5tas eficientes. Esta exi9encia, que 

adem~s debe ser un imperativo social, no siempre ha sido sa

tisfecha y en algunos casos es simplemente igr.oraca, convir

tiendo a la Residencia Médica en el antiguo " p:::acticantado ", 

sin aprovecr.ar los adelantos que er. materia de ensel1.anza han 

surgido en los dltimos a~os. 

Sin que sea una completa exposici6n de los problemas que 

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 intención de encontrar 

una solución, acorde con nuestra realidad y con nuestros or

denamientos legales. 
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C A P I T U L O I I I 

LOS SUJ.l:.'TOS DE LA RELACION LADúRAL. 

a).- El Trabajador 

Dispone el Art. e• de la Ley Federal del Trabajo que: 

" Trabajador es la persona ffsica que presta a otra, físi

ca o moral, un trabajo personal subordinado ". 

En relaci6n con este preceµto, el Art. 353 A fr. I del mis 

mo ordenamiento define al M6dico Residente como: 

" El profesional de la medicina, con título le~almente 0x-

pedido y registrado ante las autorídaües competentes, quv ;n

grese a una Unidad Médica Receptora c1e Re!s i_<lenlcs, pu.ra cum-

plir con una Residencia ". 

La rclaci6n de subordinaci6n, i nc'.i~;p•C>ns<:iolc ¡.;ara cc~side

rarse una relaci6r. laboral, se encuentra plasmada ~" el Art. 

353 D de la Ley, que menciona las obli3nciones especial0~ -

del M~dico Residente y en cuya fracc.i6n II señala: " ACA'l'i\a 

LAS ORDENES de las personas rlesiJnadas para impartir el :'idic:¿_ 

tramiento o para diri·:1ir el desarrollo del trabajo, e;i lo CO.f! 

cerniente a aquel y a éste ", redacción que, sin <.luda al~una, 

establece una situaci6n de su~crdinaci6n. 

Resumiendo podemos decir que el trabajador, en la relaci6n 

laboral que nos ocupa y se3rtn lo 8stablccido pcr la L07 F~de

ral del •rrabajo, es siempre un mP.cJico que ¡:¡resta sns servicie!; 
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en un establecimiento hospitalario si este m~dico ingresó a -

dicho establecimiento para cumplir una Residencia Médica. 

Desde este momento la R. M. empieza a mostrar peculiarida

des, que expondremos. 

Como se anotó en el capítulo anterior, las instituciones -

en que laboran los M~dicos Residentes intisten en. considerar

los becarios y no trabajadores: en el !.M.S.~. figuran en nó

minas especial de becarios y el titular de la s.s.A., en de-

claraciones hechas a la prensa el 4 de noviem~re Je 1983 y -

publicadas el día siguiente (6) manifiesta, a prop6sito de -

los Residentes Médicos que, " calculando que es más o menos 

un mill6n de pesos lo que se eroga en cada uno de Pllos, co

rrespondería un gasto, para el afio siguiente, del orden de -

11,716 millones de pesos. Esto incluye lo que SE LES OTORGUE 

DE BECA ECONOMICA durante el afio de residencia ". 

Posteriormente volveremos a analizar esta declaración, -

haciendo notar en este capítulo solamente el hecho de que -

el funcionario que encabeza el llamado Sector Salud al par~ 

cer ignora que la L.F.T. reconoce a los M~dicos Residentes 

el estatuto de trabajadores y no el de becarios. 

Examinemos lo que establecen los ordenamientos legales. 

Dispone el art. s• de la L.F.T.: 

" Las disposiciones de esta Ley son de orden pdblico, por 
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lo que no producirá efecto legal, ni impedirá el goce y el -

ejercicio de los derechos, SEA ESCRITA O VERBAL, la estipul~ 

ción 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 entenderá que ri~en la Ley o l~s 

normas supletorias en lt1gar de las cláusulas nulas 11
• 

Precept<ia el art" 8° del Código Civil para el Distrito -

.Federal en materia comt~n y para toda la República EN MATERIA 

FEDERAL: 

" Los actos ejecutados contra el tenor de las leyes prohJ. 

bitivas o DE I~TERES PUBLICO ser¿n NULOS, excepto en los ca

sos en que la ley ordene lo contrario 11 

Enuncia el art. 375 de la L.F.T. 

11 Los sindicatos REPRE!JENTAN a sus miembros EN LA DEFENSA 

DE LOS DERECP.CiS INDIVIDUALBS que les correspondan, sin perju_:i 

cio del derecho del trabajador para obrar o intervenir direc-

tamente ••• :" 

Correlacionando estos preceptos podemos afirmar que el pr_! 

mer derecho que tiene un trabajador es que se le reconozca e.s, 

ta situaci6n jurídica, si presta a una persona, · f1sica o mora)., 

un trabajo personal subordinado. 
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Iqualmente afirmamos que toda estipt1laci611 contcn.icla en un 

contrato o convenio, ya sea que se celebre entre un i-!édico Re 

sidente y una instituci6n, o entre un sindicato de trabajado

res y la institución respecto a los Médicos Residentes que en 

ella presten sus servjcics, que esta~lczca para éstos 6ltimos 

le::. categorf<i dP. " bc,carios ", o " trabajar1oi:e~ i=spc:ciales " e 

cualqu icr otra clencrdnil<:i 6:: qne no sc·a le. de tr<lbi.lj.:icccre:;, l_i 

sa y llanamcr.te, es Nl'Ll\ Y Nu l'Hl.ilJL'~E. CFLCTO LEGAL hLGUl':ú, e;•:! 

biendo [(>·~ir "ntoncos lo establP.cido por l.:i. L.F,T, en <:l cap.f. 

tulo XVI ~el Título Sexto. 

b) .. - J:::l 1-atrón 

0l~pone ~l Art. lU de la LPY F0dcral del Trabajo qu~ patr6r 

e';;" lü p<=rsona fí;,ica o rr.cral c¡ue utiliza los servicio~; de.

uno o V<lrics trabaja0ores " 

Como hemos visto en la introducri6n, en este tipo de rela

ci6n laboral, el trabajo a desempeñar recibe un nombre espec:1. 

fico: La Resi.acncia Mt'1tdica, que el Art. 353 A de la Ley gue -

lo regula, en su fracci6n III define come: 

" r::i conjunto de actividades que debe cumplir un Médico R~ 

sidente en período de adiestramiento, para realizar estudios 

y prácticas de post-grado, respecto de la disciplina de la s_§! 

lud a qué pretenda dedicarse, dentro de una Unidad M~dica Re

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

Por lo tanto podemos afirmar que el patr6n, en este caso, se 

r~ siempre una persona de quien dependa o que sea propietaria 

de una Unidad Mddica Receptora de Residentes, es decir, un es

tablecimiento hospitalario o, para expresarlo en una palabra, 

un hospital. Y esto se apoya en el mismo texto le.,¡al, q11P en -

la fracci6n II del mismo Art. 353 A define a la Unid~d h{rlica 

Receptora de Residentes como " el e~;tablPcimientc ho~;pitulario 

en el cual se puede cumplir las Residencias quo •. 

especializaci6n de los profesionales de la Medicina '' 

Con base en lo anterior se concluye que;, por \Hs::;c!.i1ción l~ 

gal, el H~dico Residente~ oebc pre''tc.lr sus servicios (o'n u1~ r;cs

pital y éste, e la persona de quien dependa, será su pdtr6n. 

En relaci6n con esta aseveraci6n y confirmár.dola el Art. --

353 D de la Ley establece que " las relaciones laborales entre 

los Médicos Residentes y la persona moral e físicd de auien e!.: 

penda la Unidad M6dica Receptora de Hesidentes, se re~ir~n por 

las disposiciones de este capítulo y por las disposiciones con 

tenidas en el contrato respectivo, en cuanto no las ccntrüdi~ün " 

Si bien es cierto que este precepto contiene la posibilidad 

de que el patr6n sea una persona física o moral, en la act~all 

dad resulta materialmente imposible que lo sea una person~ fí

sica. 
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Efectivamente, si la Unidad Mádica Receptora está destina

da a que en ella se realicen estudios y prácticas para espe

cializarse, debe contar con los elementos materiales necesa

rios para que e:l trabajo y el adiestramiento se ejecuten, o 

el contrato no tiene razón de existir. Basta el cálculc a

proximadc del costo que la instalación y rr.antcnim1.cnto .:le ur~ 

hospital requieren para cviden=iar que una persona física es 

incapaz de soportarlo. 

Para mayor abundamiento, el Art. 353 B resulta legalmf;:nte 

re:dundante, pues bastaría c!1uncia.;· q'.lc " la persona de quie11 

dependa la Unidad HécUc:a " para comprender, en su texto, per. 

senas físicas o ~erales, que ambas lo son en un enunciadc j~ 

rídiccº 

Resumiendo podemos decir que el patrón será, en esta rel~ 

ci6n, una persona moral de quien dependa la Unidad Médica R~ 

ceptora de Residentes y que estará representada por quien 

legalmente desempeñe las funciones de dirección y/o adminis

traci6n del hospital en que se realicen las residencias. 

Y aunque parezca un tanto repetitivo debemos insistir en 

que, tomando como gu!a el texto legal, la Residencia Médica 

se lleva a cabo en instituciones hospitalarias, en una pal~ 

bra, en hospitales, entendidos como tales los establecimien 

tos donde reciben atención médica personas que requieren e§. 
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tar encamadas y, eventualmente, reciben la misma atención p~ 

cientes ambulatoriosº Ya veremos en el capítulo IX el porqu~ 

de esta insistencia. 
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C A P l T U L O I V 

EL OBJL'l'ú DE LA RELAC ICJN .LABORAL 

~s 'ste un aspecto particular y característico de este ti 

po de relaci6n laboral, que la hace diferente a cualquier el~ 

se tle trabajo qu.:· h<:.ya. s) do previsto en los crdenamien tos 1~ 

bcrales que han exi~tidc en nuestro püÍ~. Veamos el porqu~ -

de esta afirmaci6n. 

Prescinda~os del concepto civilista de que el objeto di

recto del contrato es la creaci6n ~e derechos y obli~aciones 

y_· que el obj-"tC irdj~ecto lo constituye lél materia misma del 

C'ontrato quE· so (·sturi;e. é'cc'lro~1os "JPneraliz.:u dicienclo que el 

objeto de toda r~l&ci6n ldbcr&l es, por un lado, la presta

ci6n <1 e un tr;;.b;:.jo pP:-:sonal suborcinaclo y, por el otro, el -

pa~o de un salario. Esto se encuentra enunciado, casi e~act~ 

mPnte, en el Art. 20 de "la Ley Federal del •rrabajo, al defi

r.ir qu~ es lo que se entiende por relaci6n laboral ya que ei: 

te precepto enuncia: " Se entiende por relaci6n de trabajo, 

cualquiera que sea el acto aue le dé origen, la prestaci6n -

de un trabaje personal subordinado a una persona, mediante -

el pago de un salario ". Pero no debemos perder de vista que 

el,Derechc del Trabajo caci6 de la lucha de los trabajadores 

manuales, obreros b~sicamente, para abarcar posteriormente -
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a trabajadores de otras actividades no manuéiles, sino inteles.:_ 

tuales, artísticas, etc. y que, por este motivo, este ccncep

to restringido de lo que es una rel&ci6n laboral no puede co_!} 

tener, en ninguna forma, el problema de la Residencia Médica. 

Examinemos el articulado del capítulo XVI del Título Sexto 

de la Ley Federal del Trabajo y concl11yumo;;, en concxi6n con 

el ordenamiento de ella, lo que corresponda: 

El art º 353 A, fr. III llama al trabajo <1 desempeñar r~c-s_i 

dencia y lo describe, segdn hemos dejatlo tr;.1nscri.to ell el cLi 

pítulo anterior, como un " conjunto de actividades que debe 

cumplir un Médico Residente en período de adJestramiento, P.0-

ra realizar estudios y preicticas de post-1rado. º." 

Pero un conjunto de acti vidade'.o es una expresi6n vaga, u'l.!:! 

que se concreta un tanto si despu6s nos dice que son " para -

realizar estudios y prácticas ", con lo cual parece que el ºE 

jeto de la relaci6n laboral es el de realizar estas dos acti

vidades. Y este enunciado, por lo tanto, nos deja con la im

presi6n de que esta relaci6n laboral no es laboral, sino pu

ramente académica. 

Debemos, por lo tanto, examinar otros preceptos, con obj~ 

to de ayudar a clarificar el verdadero objeto de la relaci6n. 

El art. 353 e establece los derechos especiales de los >1_1 

dicos Residentes. A reserva de ser tratados con mayor amplitud 
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en el capítulo V de este estudio, dejamos consi.3nado que lo -

enunciado en este precepto como derechos no son más que decl~ 

raciones generales sin contenido concreto, 

El art. 353 D, en cambio, enuncia las obliqaciones especi~ 

les del Médico Resiuente y en éste se contiene lo que podemos 

considerar el objeto de la relaci6n laboral. 

Dispone la Frac. I " cumplir la etapa de instrucci6n acad6 

mica y el adiestramiento, de acuerdo con el pro~rama docente 

académico que esté vigente en la Unidad M6dica Receptora de -

Residentes ". 

uc la lectura e interpretaci6n de esta fracción podemos -

deducir solamente que los obj~tos de esta relaci6n laboral -

son la instrucci6n académica y el adiestramiento. 

Establece la fr~c- II " AcDtar las órdenes do las personas 

designadas para impartir el adiestrami0nto o para diriJir el 

desarrollo del trabajo, i¡!n lo concerniente a aqut-:1 y a ~ste." 

El objeto de la relaci6n laboral ya nos aparece en ~sta -

fracci6n m~s complejo, pues se mencionan dos actividades di

versas: el adiestramiento y el trabajo. 

Ordena la frac. III " cumplir las disposiciones internas 

de la Unidad M~dica Receptora de Residentes de que se trate, 

en cuanto no contrar!en las contenidas en esta Ley." 

Esta fracci6n es intrascendente, en cuanto se refiere a -
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determinar el objeto de la relación laboral en estudio, 

Dice la frac. IV " Asistir a las conferencias de teoria, -

sesiones clínicas, anatomoclínicas, clinicoradiol6gicas y de

IDíÍs actividades académicas que se sefialen como parte de los -

estudios de especializaci6n ", 

Segdn esta fracci6n el objeto de la relaci6n laboral es, -

evidentemente, la instrucción académica. 

Se lee en la frac. V " Permanecer en la Unidad Médica He

ceptora de Residentes, en los términos del artículo siguien-

te " 

Tatuhién se trata de una fracci6n que no contribuye a acla

rar el objeto de la relación laboral. 

Concluye la fr º VI " Someterse y aprobar los exámenes pe

riódicos de evaluación de conocimientos y destreza adquiridos, 

de acuerdo con las disposicione::; u.cad6micas y ncrr..as adminis

trativas de la Unidad correspondiente : 

En esta fracci6n resalta la instrucción y el adiestramien

to como objetos de la relación laboral. 

Para no incurrir en bizantinismos, ajenos a la finalidad -

que persigue este estudio, equiparemos la instrucción académJ:. 

ca con el ~diestramiento, aceptando que equivalen a lo mismo 

y prescindiendo de una discusi6n sobre el significado gramat1 

cal de ambos. 
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Como se ve por el examen hecho de este precepto conclu!

mos que la relaci6n laboral er. estudio, al parecer, salame_!! 

te tier.e secundariamente un aspecto laboral, que es mencio

nado ocasionalmente, una sola vez. Entonces, se trata de una 

relaci6n de trabajo en que el objeto principal NO ES EL TRA

BAJO, sino la adquisición de conocimientos y la r.ealizaci6r. 

~ero esto, que es la apariencia externa, puede que no sea 

la realidad, 

E:1 eft::.:.·to, 0:·:is~·:n1 dos sujetos en la relación, como v.Lmos 

en el capít~lo anterior, y los intereses de ambos no son les 

nüsi:to~. El trabajado::, sin duda ¿ll3una, tier.e pr Lnordial in

tc:é~ en la adquisición d~ les conocimientcs y la destreza -

necesarios pa:a el desempeño del trabajo y, además, en el p~ 

go del salario convenido, pero el patrón ti~ne su principal 

i:1ter~s en C:!l desempeF.o del mL:;;i.o. Si no SI;? acepta que el p~ 

tr6r. t~:i3a es'.:e primorc1ial i::tcré.s, '.:er.dríamos que concluir, 

iógicarne~te, que ,;oe; trata de un trabajo más que " suigéneris ", 

~e un verdadero acto de caridad, puesto que nos enco~traría

mos ante un patr6~ q~e paga un salario para que sus trabaja

dores obtengan conocimiento y destreza y, al terminar, lo -

abandonen. 



35 

Por consiguiente, algo especial debe haber en este trabajo 

y este ingrediente 6nico es que no es un trabajo mecánico, en 

el cual el aumento de la productividad se obten~a con m~s ho

ras de trabajo o con la introducci6n de inventos que aumenten 

el ndmero de unidades producidas, sino que se tratil de un tr~ 

bajo en que tiene que intervenir fuerza Je trabajo ctllif ic~aa 

en ciertas etap<:101 d.:~ ~>U desarrollo, pero qnc obti.l!ne ···l uumer~ 

to en productividad a base de aumento en la calidad obtenida, 

Por lo tanto, el patrón se ve obli0ado a dar al trabajador 

adiestramiento y enser.anza, para obtener rr.c;.yor rendiiniento dl'l 

capital invertido .. Al lle.¡ar al punto en q1e el trabajador ill-

canza su ::¡rada mtis alto de capaci taci611 y clcstn~za, e' l s2liiric 

que hasta entonces ""' 10 ha pa 1acJo AS i1:;;uficientc y de!Je ¡ca-

gársele lo mismo que a los que lo capaci<.:a:1 o tiene aue t1.:i.rse 

por terminada la relaci6n de trabajo. 

En uno de los artículcs ya citados J. Frenk (2) hace re

ferencia, precisamente, al cálculo hecho en los Estados Uni

dos de que la introducción del sistema de internos y reside_!! 

tes permiti6 aumentar la atención continuada de los pacientes 

en, por lo menos, doscientos por ciento. Y atención continuada, 

en medicina, significa menor tiempo de días - cama por pacien

te, con la consiguiente disminución de costo de atención hos

pitalaria. 



36 

Entonces, la destreza no puede ser para el patrón el obj~ 

to de la rel~ci6n, puesto que al terminar la Residencia y -

llegar al punto en que se ha alcanzado el fin aparentemente 

perseguido, que es el completo adiestramiento, la relaci6n 

se termina" Esto quiere decir que, para el patr6n, NO BS PRJ. 

MORDIAL que se adquieran conocimientos ~' destreza, sino QUE 

SE DESARROLLEN LOS THAüAJOS QUE SE REQUIEREN en la Unidac1 M~ 

dica Receptora de Residentes y que el residente debe desemp~ 

nar a cambio de salario, impartici6n de conocimientos y adíe~ 

tramiento, 

Como conclusi6n, tenemos que esta relaci6n laboral, en -

que el trabajo s6lo es mencionado ocasionalmente, encierra -

en el trabajo el verdadero objeto de ella y las numerosas -

menciones a la instrucci6n y adiestramiento encierran otro 

si~nificado, como veremos en el capítulo siguiente. 



37 

C A P I T U L O V 

NATURALEZA JURIDICA JJE LA RE~CICN . 

En este capítulo nos encontraremos que la Residencia M~

dica presenta también peculiaridüries que la hacen un objeto 

particular de estudio. 

En primer lugar, se trata de una relaci6n l~bcr<ll POR -

TIEMPO DE'l'ER.MINADü, se·;¡ún clisposici6n expresé.l d-:!l artícu.lc 

353 F de la Ley Federal del Trahdjo, que rlispone que el 

tdrmino " no puede ser menor de un a~o ni m~yor del perío

do de duración de la residencia neccsari~ paril obtener el 

eertificado oe Especializaci6n corrr:s¡:ondientP ..•. •I 

Si bien existen otros trabajos que pue(len ~wr ;,;cr tie"'.!-

po determinado, es éste el único en que se seHala que tie

ne un límite máximo, que es el del tie·:ipo ""!cesilrio .r.:ira -

obtener un Certificado de Especializaci6n. El artículo en 

cita establece también c;:ue, en relaci6n con esta particu

laridad, no rige lo dispuesto ~cr el artículo 39 de la Ley, 

es decir, que aunque subsista la materia del trabaje, la 

relaci6n no quedar~ prorrogada al vencerse el tér~inc qu0 

se hubiera fijado al contrato. 

Debemos sefialar en este lugar una pr~ctica muy común en 

algunas instituciones de salud. Consiste ~sta en que, a ;.JE, 
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sar de ofrecer residenciao con duración de treE, cuatro o has 

ta cinco añ0s, en lo~ casos en que celebran coi.tratos con los 

r~si::lentcs, 6:;tos tienen una cu::-aci6n de u:: ai\.o, que se rem.i~ 

va al térr..in...:; cel mL;lilo y a::;í sucesivamenteº lnc·.ida.blemcr.t.:, 

esta ilegal p::áctica 'Jiola el .:.:spír::.t;;. del a::-tº 353 F q;.ic, au_;:, 

as.:: ::::omo vi;;..i..a u::o Je les dc:recho.s q..; ·~ .se :roce.no.::--;;:: a i.0s Mé-

cl~ir su e~f=cialidad ~ que veremos dcspu6s. El co~trato po~rá 

estar ~~jete a resci~i6n o terrni~aci6n ante~ Jcl tiempo conve-

:~ido, pe::o d·]b0; ser concertado por el .t:Jerrcac ccmplsto de.? la -

rlesL:"!.:;:1cia, 

Ea~ta, claro está, pece análisis lógico para desc~brir que 

el precepto tiene en cuenta que es dificil que exista una es

pecialidad ~édica que pueda dominarse en menos de un año y, 

asioismo, que todas ellas son susceptibles de aprenderse en -

un tiempo límite. 

El antiguo contrato de aprendizaje, que mencionaremos en -

seguida, por lo menos establecí.a la obligación de que el con

trato contuviera " la escala y tiempo de enseñanza del arte, 

oficio o profesi6n " objeto del mismo y, en este aspecto, se 
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encontraba en mejores condiciones el antiguo aprenniz que el 

moderno Médico Residente .. 

En segundo lugar y siendo t'.!sta la característica mas rele

vante, se trata de una relaci6n laboral SUJETA A COl\DICION R.!:'. 

SOLUTIVA. Y no se trata de, como pudiera pensarse, la condi

ci6n que tiene todo trabajo. que es el de desempeílarse con --

eficiencia. En efecto, al examinar las obliJaciones especia-

les del Médico Residente, mencionadas en el ;_·.rtículo 353 u, -

encontramos una que es dnica en derecho laboral, Pn la frac

c.i6n VI, que establece: " Someter r.e y atJrOLlilr los exé1mcnc[; -

peri6dicos de nvaluaci6n de conocimientos y dustreza dd~1i-

ridos, ne ilcucrdo con l.ilé; d:ispo:;icione:; ;\CAC~.'!ICA:.; y normas 

ADMINISTRATIVAS tle la L'nidad correspondiente ", 

De acuerdo con este precepto y relacionjndolc con el art! 

culo 353 G que seftala las causas especiales de rescisi6n de 

la relación laboral, que menciona entre otras el incumpli

miento de las obligaciones a que alude la fracci6n VI del -

art. 353 D, 16gicamente debe concluírse que una de las c~u

sas de rescisi6n es el NO APROBAR LOS EXAMENES PERIODIC0.:3 -

de evaluaci6n de conocimientos y destreza, sienuo esta aprQ 

baci6n la condici6n resolutiva a la que está sujeta la rel~ 

ci6n laboral. Para hacerla mtis singular, hagamos notar que, 

por disposici6n expresa del artículo y fracci6n que se exa-
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minun, estos exámeneci están sujetos a disposiciones acad6mi

cas y udministrativas y .NO LABORAL.t::S, lo que si;¡nifica que la 

continuaci6n de la relaci6n laboral misma se encuentra sujeta 

a la resoluci6n de una potestad diversa de la laboral. 

Mencionaremos que, si adoptamos ccnceptos civilistas se 

trata, por supuesto, de un contrato Bilateral -- por crear de 

rcchcs y obliyt1cic;-,es paru amha!:l r:.arte:o.: onHroso -- por es ti-

pular grávámenes para una de las partes -- y nominado, por ~n 

centrarse rcsulüdo por la Ley. 

En el capítulo anterior nos referíamos a las repetidas m~n 

cienes ,1 la instruccién acod(mica. y al adiestramiento, señala_!! 

do que ocultaban otro carácter. Ccn objeto de ilustrar mejor -

este punto, rt~produc iremos t•n e!;t.~ capítulo al<Junos de los ar

tículo~ que la Ley Federal del Trabajo de 1931 contenía refe

rentes al contrato ele aprr:!ndizaje, que formaba el 'fítulo III 

del mencionado ordenamiento, haciendo notar que dicho contra

to, irn'ludable resabio de épocas antiguas, fué suprimido en la 

L.F.T. de 1970. 

Dec!a el ordenamiento en cueRti6n: 

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, recibiendo en cambio enseñanza en un arte u ofi

cio y la retribuci6n convenida. 
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Art. 220.- El contrato de aprendizaje deberá contener la -

escala y tiempo de enseHanza del arte, oficio o RROFESION ob

jeto del contrato y la retribuci6n que corresponda al aprendiz 

por sus servicios en cada uno de los períodos de aprendizaje. 

Art. 223.- Son obligaciones del aprendiz: 

I).- Prestar personalmente, con todo cuidado y aplicación, 

el trabajo convenido, de acuerdo con las instruccio

nes del maestro o del patr6n. 

II).- Obedecer las órdenes del maestro o del patr6n en el -

desempe~o del trabajo que está aprendiendo. 

III).- Observar buenas costumbres y guardar al patr6n, al -

maestro y a sus familiares, respeto y consideraci6n. 

IV).- Cuidar de los materiales y herramientas del patrón o 

maestro, evitando cualquier da~o a que estén expues

tos. 

V).- Guardar absoluta reserva respecto a la ~ida privada 

del patr6n, maestro o familiares de éstos y 

VI).- Procurar la mayor economía para el patrón o maestre 

en el desempe~o del trabajo. 

Art. 224.- Son obligaciones del maestro o del patrón, en 

su caso, para con el aprendiz: 

I).- Proporcionarle enseHanza en el oficio o arte que aspira 

a aprender. 

II).- Pagarle una retribuci6n pecuniaria o suministrarle ali 

mentas, vestidos, o una y otra cosa. 
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IIIf .- Guardarla la debida consideraci6n, abstenidndose de -

maltn,tarlo de palabra o de obra: 

IV).- Al concluir el 3prcndizaje, en los oficie~ no califi-

cadcs, darle un testimonio escrito acerca de sus conQ 

cimientos y aptitudes. 

Art. 227 .- Los apronclices de oficios calificados ;:JJ::Rili: -

;.;;<r ... .Mrr-;ADOS CAD,\ ; ....... o V ¡_;¡; ~UALQUI:::R TIEM?O en que lo solici

ten, por ur; jurado mb·to de perito!': obreros y patronos, pr.s_ 

sidido por ur representante que design0 el Inspcclur del --

El juradc resolvc•ré.l et mayorí.:i de votos y, en sJ caso, ccI_ 

tificar~ pcr escrito, ~ue el exa~inado tiene l~ ilptitud n~c~ 

saria para ~rabajar en la rama de ru aprendizaj~." 

Los ant.:=riorP:, son les artículos de la L.F.T. de 1931 cu_!J. 

ducr?ntcs a la comparaci6n con los que estudiamos ahora. En -

capítulos siquientes veremos derechos y obligaciones de los 

Médicos Residentes y tendremos oportunidad de ver las curio

sas coincidencias que existen. Por lo pronto, podemos adelaQ 

tar que en la naturaleza jurídica de la rclacidn laboral en 

estudio se encuentra un contrato muy similar en muchos aspeE_ 

tos, al anti?UO contrato de aprendizaje con los agravantes -

de ser, en al11unos asp~ctos, más desfavorable para el Médico 

Residente que el ant~rior lo era para el aprendiz. Basta con 

cambiar el término " aprendiz " por el más moderno ae " bec.2_ 
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rio " y tendremos la sospecha de que los asesores que auxi

liaron al Ejecutivo Feder~l para elaborar la iniciativa que 

adicion6 la L.F.T. de 1970 estuvieron influidos fuertemente 

por conceptos ya superados acercü de la ense~an~a y apr~ndl_ 

zaje de las especialidades médicasº 
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C A P I T U L ú V I 

DERCCHOS Y 0BLIGACIQt:i.;s Df. L/\5 I'l.i<TI:;.3 

sabemos que, en general, en los ccntratos los derechos Je 

una de las partes ccnc;t i tuyen o!il i.Ji.iC icnes pL:tru la otra y vi 

cever~a. Por tal ~otivo, solamente mFnc5oni.ir~mos los der~cho~ 

y obligacionPs ~ue son característicos de osti.i relaci6n labo

ral y ocasionalm~nte se harj referencia a las obliyL:tcionas que, 

de maneru -Jenér icu, se establecen 1-'ur<l todo tipo r1e relctci6n 

laboral en los artículos del 132 al 13S de la Ley Federal ~el 

Trabajo, exclus i.vamcnte en cuctntc ttenqan al':]una trascenclencia 

para el tema que ncs ocupL:t .. 

!lecha esta salvedarl, examinemos los preceptos que contie

nen derechos y obligaciones. 

Freccptda el artículo 353 e que: " Son derechos especia

les de los Médicos Residentes, que deber~n consignarse en los 

contratos que se otorguen, a más de los previstos en esta Ley, 

los siguientes: 

I).- Disfrutar de las prestacione que sean necesarias para -

el cumplimiento de la Residencia y 

Il).- Ejercer su Residencia hasta concluir su especialidad, -

siempre y cuando cumpla con los requisitos que estable

ce este Capítulo " 
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Empecemos por comentar la redacci6n de este precepto, ha

ciendo notar que los contratos no se " otorqan ", ya que no 

son declaraciones unilaterales de voluntad, ~ino que se ce

lebran, se acuerdan o se conciertan, 

En se3uida, que la lectura del artículo en cita deja con 

la duda de qu~ es lo que debe consiqnarse en los contratos, 

si el texto del artículo 353 D o esrec.íficamente las prest~ 

cienes necesarias y lo.s requisitos a cumplir para ejercer -

la Residencia hasta su conclusién. 

En la fracci6n I del art. 353 e, consideremos ahora cuá-

les son las " pr~staciones necesarfa3 " µara ¡~l cumplimien

to de la Resiaencia, sin perder de vista que se trata de su 

jetos que son trabajadores y estucliuntes al mismo tiernfc. 

En primer luqar, los instrumentes cie trabajo consignados 

en la frac. III del art. 134 de la Ley Federal del Trabajo, 

debiendo considerarse como tales todo el instrumental que 

para el diagnóstico y tratamiento de les pacientes se re

quiere, desde un termómetro hasta el m~s complicüdo d~ lo~ 

aparatos de tomografía co~putorizada y radioterapia. 

En segundo lugar, uniformes y en general ropa adccuüda -

al lugar donde prestan sus servicios, sobre tono si es el 

patr6n el que exige su uso, en cuyo caso está obligado a 

proporcionarlos. 
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nes e instrumentos que permitan y faciliten el aprendizaje y 

la obtenci6n del adiestramiento, que es uno de los ?rincipa-

les objetos dP la relaci6n laboral, según vimos en el capít~ 

lo IV, por lo m0nos según la letra de la ley. 

En cuarto lu~ar, locales y muebles adecuados, así como --

ali:nentacién bdl<1n-::2ac1a y C:O'npl•:tei, dado qu0, el art, 353 E -

consiJna CJU•' " dentro del tiempo que el ,'1~dico Hesitlente de-

be permanecDr en la Unidad M~dica •••• quedan incluí¿os la -

jornadH laboral junto al adiestramiento en la especialidad, 

tanto ~n rclaci6n con pacientes como en las dem~s formas de 

rfo0os de r0poso y de in]csti6n de aliffi8ntos y, por lo t~ntc, 

es un derecho de los trabajadores el disponer de los ~1eble: 

~ec~sarios para el primero y de los alimentos para la segun-

da, pu~s dc;ben permanecer dentro de la unidad Receptora en -

ambos casos_ 

En quinto lugar mencionaremos una prestaci6n que es indu-

dablemente indispensable para el cumplimiento del trabajo, -

haciendo antes una pertinente aclaraci6n. 

cuando se habla de las prestaciones que percibe un traba-

jador, tenemos en mente objetos materiales o cuantificables 
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en dinero. As! 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 relaci6n laboral dnica en muchos aspec

tos y uno de cuyos objetos principales es la instrucci6n a

cadémica y la destreza, ya vistos en el cap!tulo IV. 

Ahora bien, el trabajo a desempeñar NO PUEDE REALIZARSE 

sin un cierto nivel de adiestramiento y conocimientos, que 

el trabajador está adquiriendo y que DEBE PROPORCIONAR EL -

PATRON, puesto que las obligaciones del trabajador son der~ 

chas del patr6n y viceversaº Aquí nos encentramos, sin du

da ninguna, una " prestación necesaria para el cumplimien

to de la Residencia " y que no es cuantificable en dinero y 

no es material; esta es la enser.anza y el adiestramiento, -

que tienen un agente activo, en este caso el patrón, corres

pondientes a la instrucción y destreza, que adquiere el 

agente pasivo, el tra.bajador y que debe demostrarla despu~s. 

Por lo tanto, se debe concluir que el patr6n TIENE LA 

OBLIGACION DE PROPORCIONAR ENSEÑANZA Y ADIESTRAMIENTO y que, 

· exactamente en la misma forma que la fracción III del arti

culo 134 lo establece para los instrumentos de trabajo mat!?_ 

riales, estas prestaciones DEBE DARLAS DE BUENA CALIDAD. 

Y hagamos una referencia más al antiguo contrato de apren 
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patrdn o maestro la de proporcionar enseftanza, que no se me,n 

cion.a respecto a los Médicos Residentes. También en esto es

taba mejor el aprendiz que el Residente. 

En lo que toca a la fracci6n II del art. 353 e, el primer 

comentario posible es que se trata, o de una perogrullada o 

de un precepto 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 capítulo ", o se es 

tt concediendo el derecho de desernpe~ar un trabajo siempre y 

cuando se cumpla con el misr.-,o trabajo, lo que e~; una verdad 

de Perogrullo, o se está repitiendo lo q~e establece el art. 

46 de la L.F.T. al ordenar que solamente por una causa jus

tificada puede el patr6n rescindir la relaci6n de trabajo. 

Si un trabajador - en este caso un Médico Residente - ha 

cumplido todos los requisitos que la ley señale para el de

sempeno del trabajo, es evidente que ne existe causa justi

ficada para rescindir la relaci6n laboral. 

El segundo comentario est~ relacionado con lo que ya an.Q 

tamos en el capítulo V, acerca de la práctica de concertar 

contratos anuales, empleando el término concertar como un -

eufemismo, ya que en la realidad se imponen, creando en fa

vor del patrón una causa mtís, por completo al margen de la 

¡--·-------
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ley, de terminacidn de la rclaci6n laboral y violando est~ -

precepto, ya que el r'lerecho 11 a ejercer lu Rcsic1encL:i " e:;tj 

claramente unido ~ramalicalmente por la expresi6n 11 hasta -

concluir su especialidad " y esta conclusión no se harc en nn 

año. 

Para ter..mimir podernos reafirmdr que• la frucci6n Il. del a!_ 

t[culo 353 e no dice nada ~n concrPto y no conceda ~erechc -

especial ninguno; de la misma manera, quL la~ dnicas cbli?~

ciones que al patrón se impon0n son las qne se ccnsi~nan en 

el art.1~2 de la Ley para tcrlos les patrcn"5 en 3eneral y -

las que htO!mos señalado co:no irr.i~lfcitas al e:;tablecer le~· r1..:::_ 

r.echos reconocidos al trabdjctclcr, ¡:.'ero que el F"' t r(;r: pu-2c~e 

interpretar a su arbitrio. 

Pasemos ahora a las obli~acicnes que la Ley c~tablcc0, -

para los .Mt\dicos Hes id<:e:ites. i:stas ya fuer-cr: mene ionadas ·~n 

el capítulo IV, al estudiar el cbjeto de l~ relaci6n y e:i -

el mismo se encuentran transcrit~s las seis frncciones del 

art. 353 D; no obstante, ahora se estudiar~n, como le enu~ 

cia el encabezado del precepto, come orLIGACIONES ~SVECI~

LES del M~dico Residente. 

La fracci6n I sef'iala que debe: " Cumplir le. etapa el~ i~_:. 

trucci6n académica y el anie3tramiento de acuerdo con el -

programa docente académico .••• " 

Es de hacerse notar que esta obli3aci6n es~ecial inpuzsta 
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corresponde exactamente a lo mismo que, con otras palabras,

Ae reconoce cerno un derecho especial en el ~rtículo anterior, 

( en la fracci6n II del artículo 353 e ) yJ que ne hay nin-Ju

na diferencio entre " ejercer su Residencie,. hasta co:icluír su 

especialidad " y " cumplir l;:. etu.pa de instrucci/.Sn acad~rnica 

y ~1 adiestramientc ''. ¿sta cbligaci6n, por lo ta~t0, se cum

ple con el solc tran~cursc Jel tiempo y no podemos aclarar si 

0s obl Í.JilC i6n o e~; dPrecho. 

La fracci/.Sn ll ¿isponc qu0 el Residente debe: " Ac~tar las 

iinotó •'·n Pl cai.~:::tulc. IIJ, Ps!:.a ribl Í·JC.C;i én •~spccid.l simplemcn

t.c, <!StühlPcE~ lú situación <1<' suborc1ir.aci6n Cclrücterí.sticc1 de 

L.i relaci6n laboral y repite, ramhiando lo!" t6..rmi:1os -Jramc.tic..~ 

les, lo que la fracci6n 1:1 del articulo 134 de la Ley ~recep

túa p<1ra los trabaja.dore:: en ::ieneral: " Desempeñar el servicio 

bajo la direcci6n nel patr6n e su rcpresentnnte, a cuya autc-

r idad estarán subordinados en todo lo concerniente al trabajo " 

No se trata, por consiguiente, de ninguna obligaci6n espe

cial. 

La fracci6n III del art. 353 D ordena que el Residente debe: 

" cumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica Rece.E 

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

Nuevamente es digno de mención el encontrar disposiciones 

de contenido absurdo, plasmadas en un ordenamiento legal, CQ 

me lo es el establecer 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 son centros hospitalarios - c:oE_ 

trar!an las disposiciones contenidas en cualquier Ley son, -

simple y sencillamente ilícitas y nadie, sea o no Médico Re

sidente, puede ser obligado a cometer hechos ilícitos, a me

nos que lo fuera impelido por la violencia" 

Por otra parte, esta supuesta oblL;aci6n especial tampoco 

lo es, ya que tambi~n se trata de un cambio de palabras res

pecto a lo establecido por la frac:ci6n I d0l artículo 134 C.Q 

mo una obligación general de los trabajadores: " Cumplir las 

disposiciones de las normas de trabajo que les sean aplica

bles ". 

La fracción IV del artículo 353 D scí'iala la obli:¡aci6n e_[ 

pecial de: ~ Asistir a las conferencias de teoría, sesiones 

cl!nicas, anatomoclínicas, clinicoradiol6gicas, bibliográfi

cas y detras actividades académicas que se señalen como parte 

de los estudios de cspecializaci6n " 

Como único comentario puede hacerse el de que esta sí --
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constituye una obligaci6n especial y ~nica de esta relación 

laboral tan sin1ular y es la primera que puede identificarse 

cerno tal. 

Pudier~ agregarse que el verbo usado por los legisladores 

al principiar eJ. enunciado es desafortunado y se ocurre pen

sar que se debe al caduco ccncepto de q~e basta asistir a 

conferencias, cor.grescs y scs:.o;¡,::;-; ce di·:erso ti.pe. para ele-

var el nivel acd¿~~ic~. ~s se]u~c que e~ verbo participar 

sería m~s aden:a:lo, ya q1.ic puede parlL::i¡:.arse en cc,nferencias 

y Jer:i.!ís act;•.·ic.;c.1,ic:s corno at;i'.:te::.tL! e::1 ocasiones; e c0m0 suste!l 

ti.in':.c, e cc•:r.u <J.yücant<.· en otras :.:· se ev:.ta el t-cli9rc ele que: -

una aplica~ión ~st~~ctamente lit~ral del :~rmino usado ccnvie~ 

ta a las activi¿aJes acad~mica~ 0n mcn6!c;os antipeda360iccs y 

anticidcictico:::. 

La fracci6n V del artículo J53 D establece la obl!~aci6n -

especial de: " Permanece!." en la Unidad Médica Receptora de R~ 

sidentes en los tér~inos del artículo sii~iente " y el art. -

353 E, como se vi6, incluye dentro del tiempo que el Médico -

Residente debe permanecer en la Unidad, " la jornada laboral 

junto el adiestramiento en la especialidad, tanto en relaci6n 

con pacientes como en las demá'.s formas de estudio o práctica 

y los períodos para disfrutar de reposo o ingerir alimentos " 

Como se ha visto en lineas anteriores, la interpretación -
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de estos preceptos debe llevar a la conclusi6n de que es en 

ellos donde se encuentran implícitas algunas de las oblig~ 

cienes del patrón; remitimos al lector al principio de este 

capítulo, agregando solamente que la obligaci6n de permcne

cer en la Unidad tambi~n es una repetici6n de le fr•cci6n -

IV del •rt. 134 de la Ley Federal del Trabajo, ·que dispone 

que el trabajador debe " Ejecutar el trabajo con l~ inten

sidad, cuidado 'l esmero apropiados y en la forma, TIBMPO Y 

LUGAR convenidos " .• 

La única 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 ere!!_ 

ci6n de las " guardias " de 24 o mas horas consecutivas, 

característica del trabajo de los M~dicos Residentes. 

En efecto, la redacci6n del artículo en su totalidad es 

la siguiente: 

" Dentro del tiempo que el Médico Residente debe per:nane

cer en la Unidad Médica Receptora de Residentes, CONFORME A 

LAS DISPOSICIONES DOCENl'ES respectivas, qu'edan inclu.1'.dos la 

jornada laboral JUNTO al adiestramiento en la especialidad, 

tanto en relaci6n con pacientes como en las dem~s formas de 

estudio o pr~ctica, y los períodos para disfrutar de reposo 

o ingerir alimentos " 
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Observamos que la obligaci6n csp(•cial cJ¡~ permanecer dentro 

de la Unidad, en esta relaci6n labordl, como sP hizo notar en 

rclaci6n con la condici6n de aprobar los ex.1~encs, tartiJ ién de 

pende de potestad di versa de la laboral, pues el die ner ce.~ foL, 

me a las disposicicn .. 's DOChNTE.::i y, además, dentro de estu 

obligación espi:cic.il L1 jorn<.cl.:. lu!Jor¡¡l guedd JUh'Tü al adie;:;-

trumivnto, ne qu<~da el adiestro.rr.iento DEt!'I'Hv ele: la jorn::i~¿, -

laboral. LQ conclusi6n es que 1~ jornada laborctl y el adi0s-

be permc:.nccc:i- en la Unidci.~ Hédica, Y no pued0 pasarse .F'ºr u._l 

te la red~~ci6n de 8ste pr2cepto, pues la L.F.T. está con~i

derando co:no trabajadore-= a los residentes y, al mismc tiem

pc, '.:!i:t~ facultando a ;.ina supuesta autoricla<l DCC.Ct.;'l'L; p¡¡ra -

alargar l<. jornada laboral indefinidamente. Pensemos en la -

rcülidad y veamos que al residente se le puede imponer, ccn

formc d disposiciones decentes, que deha permanecer en la -

unidad durante dieciccho horas ¿iarias, con el pretexto de -

que es la única forma de adquirir conocimientos y destreza, 
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por ser la especialidad que escogi6 particularmente complic~ 

da. Dentro de este horario, se le permitirá disfrutar reposo 

e ingerir alimentos, pero no podrá aducir que su jornada la

boral es demasiado prolon:jada, pues la autorid<ld ló.boral le 

rna.nifestarci que se trata de disposiciones docentes, il las -

que se encuentra subordinada. 

Pero aún es peor la fr<'i.:.;c que s.ic¡'..le •~nnnciando que en e:;d 

obligación ele permanecer t:n l<:.t unidcJc1 qu0dan incluídcis " las 

dem<Ís formas de estudio o pr6ct:ic:a ", con lo cual h<1sta .lu -

lectura do libros puede ser obli~ato~ia~!ntc impuestd dent~o 

de la unicac< 

te debe perm;:ineccr en la Uni dar~ o!ü i Jü tor L..1:nenttc , sP enc1u ·:1-

tra a disposición del putr6n ~dra ~re~tar su tr~büjo y ~stu 

es exactamente la clefinici6n que la Ley Federal del 'l'r<i1:iajo 

da de la jornada de trabajo en el artículo 58 que define : 

" Jornada de trabajo es el tiempo <~urantc el cual el trabaja

dor est~ a disposici6n del patr6n para prestar su trabajo ", 

concluyéndose de las premisas que la jornada de trabajo del 

~dice Residente es de duraci6n indefinida, recibiendo les 

nombres de adiestramiento en la especialidad, jornada labo

ral y períodos para disfrutar reposo e injerir alimentos, -

pero legalmente TODO ES JORNADA Dl~ 'J'RAE.ilJO, puesto que sn. en 

cuentra a disposici6n del patr6n. 



56 

Para concluir este cap!t~lo digamos que la fracción Vl -

del art. 353 D consigna, como la 6ltima de las obligaciones 

especiales del Médico Residente, la de: " Someterse y apro-

bar loE exámenes perl6diccs de evaluación de conocimientos 

y destreza adquiri~cs, de acuerdo a las disposiciones aca-

d~mica,; y :1ormas ad:ni.n.istrati vas de la U;iidad c0r:·esi'ondieD_ 

Ya se ccm;;r.t6 S:r. ·;:l ·:apfl:t~l.c V el carácter que esta fras:;_ 

~oral.. Er 2stG apartado, ce~~ c~lisaciGn esp~cial, cabe ha-

cer r.ota= le que a continuaci6n se ano~ar4. 

_-¡ -- ' 

a¡.c.s, 

qur: se ejercen tienen una 

con ia salvcda~2 la 

:::;ic¿r.cia .i<.cl.:at.cr ia, q:.:e ce:'::: ti t·:y::· u:1 ca.so di J'10 de cor.1er.-

ta:::-ic aparte. El ,:,¡<')dico Resident¡;. tiene la OBLlGAClON de -

someterse a e:-:.:1rner.es i-eri6di..cos de evaL1aci6n de concci:nic.!2 

te y .:':0.:;t.re;;a y, ac;e:nás t ie::e tarr.b.i~n la UBLIGi>CION de aprE_ 

ba=los. ~e=o ~o jeh~:nos clvi~ar que el residente tuvo qu¿ -

a¿roba!' ur. cxar:len ce selccci6:1, previamente a ser adn:itido 

cc:r.c tal 'J es te c;<amcn cor.ipren3e conocimientos de: IÍl8dicina 

c:p:-:enü, y - a:ir.que sea parcial:nente - a la especialidad que 

escogi6. Por lo tanto, se antoja un tanto il6gico que pueda 

::er ceprobado e!1 C}:ámenes de evaluación, a :nenos que la en-

s.:!ñanza recibida .::n las largufsi:nas jornadas de trabajo 
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&diestramiento sean muy defici~ntcs. 

Aclarémoslo un poco már.. 

El médico que desea i~grezar a una Residencia debe ~resen

tar un examen de selecci6n que, sin estar en ccndiciones de -

mostrar en este estudie, :JOZa fama ce tcnL!r :.:n :;radc... de :'.i:i

cultad de rcsoluci6n muy elevado. A1~robado ~_o;t.::, ¡,;01Jrc1 .:'-"..: 

aceptado como Residente y pii~ia:.-c1, dc.:: .. 1:u ;:kl h0.c:¡ii_t:C:1l, ~n.'.>ü::-.c 

de ocho hora~> en jo::-nada no.:.·:nal y :r.ch:i:~1u d1: ·12 ";:;:-a:c ..;;: :;·..;a.r-

días. Come y duer~e en el hosp~tal, salvu sC:!lida: veJp~rtina~ 

men de teda la ciencia mfdica y transcurrid0 un a~c rcf=~G~a 

un examen de una parte ¿e la mis~a ~icncia, 

lidad que escc,;ió ) y e!'l ese ar.u ..o.::'.:u•:.J a c_;.:_:;¡;c.s:.::-i6:-i de 4·~-~ió 

nes lo adiestran en la especialidad y diri~Gn s~ trabaje ca3~ 

la mitad de sus horas de existencia, la ccnclusi6n l6;i~a es 

que esas personas ne supieren adiest=arlo ni capacitarlo para 

un trabajo para el que ya había demostrado que era capaz. 

Y nuevamente observemos que en el antiquo contrato de 

aprendizaje el aprendiz era quien solicitaba que se le some

tiera a examenes cuando él le juzgara conveniente, y no so

lamente esa ventaja tenia sobre el residente =e hoy, 2ino -

la mcts importante era que el jurado examinador estaba inte

grado en forma mixta, por obreros y patrones, co:1 un te:::cero 
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en disccrdia, representante del Inspector del Trabajo~ De es

ta mane=a, si no se garantizaba la inparcialijad, por lo menos 

se evitaba la arbitrariedad consistente en que sea el patrón -

el mismo que califique los exámenes, los elabore y fije la fe

cha de realizaci6n. 

ser.alamas nuevamente, para terminar, el hecho de que nos e!! 

centramos a~t8 la única relaci6n laboral que se e~c~entra peri.Q 

dicamente sometida a exámenes y en la q~e, aunque el trabajo -

propiamente dicho se cumpla a satisfacción del patrón, puede -

ter~inar por no aprobar los rnenciocados exámenes y r6scindirse 

la relaci6n de trabajo, por resolución de autoridad docente. 
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e A p I T u L o ·v I I 

CAUSALES DE RESCISION DE LA RELACION. 

Al igual que lo hicimos en el ~apítulo anterior, en éste 

no revisaremos las causales de rescisión de la relación la

boral que la L.F.T. establece como gen6ricas en les ilrtícu-

los 47 y 51, respectivamente, sin rcsponsabilid<la para ~l -

patrón o pura el trabajador, salvo cuando ten,3ar. relaci6n -

directa con el tema en estudio. 

Empecemos por hacer notar gue el capítulo XVI del crd(•na 

miento legal en estudio solamente amµlía las causales de res 

cisi6n en cuanto exi~en de responsabilidad al 2atr6n; al -

parecer esta particular relaci6n laboral no ~encra ninguna 

particular causal de rescisi6n sin responsabilidild para el 

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

El artículo 353 G consi~na: 

" Son causas especiales de rescisión de la rclaci6n la

boral sin responsabilidad para el patr6n, adem~s de las -

que establece el artículo 47, las siguientes: 

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

las fraccicnes I, Il, II! y VI del articule 353 D. 

Il) .- La violación de las normas t6cnicas o administra ti_ 

-'~ vas necesarias para el funcionamiento de la Unidad 

Médica Receptora de Residentes en la que ee efectúa 
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lü res ir.ler,c i.ü '! 

tora de Residcnteg " 

Eramincwcs 0stds fr~rric~P~ Jol ~rtfrulo en cil~. 

, 
'Jec.J.·nc;; e"'l que r:c!"' .. ~.._stt: lo rr;!r~ 1.Jri;; .. ir;c~..:i \:la i.:1cc!"'.1~rer:sih.i 

ftl ~nunciar que ~e~ rausas de rc~ciei6n el incumpli~ientc 

Je la.r; cbliJ<lcic-ne:3 ·J~l trabu.jadcr sola;ncnte cst~ ccr.fir~k:..:1c1c 

l<. que· e~; ccm;ecuenc ia le7al en todo (.~c;1tr:ato, ya sea de trdb.e_ 

je, civil, mercantil, administrütivc, etc., que es que el i~ 

cur.ipli:nir.rntc de las obli9u.cicnc.; por unn de las partes libe-

ra il la otra d~ 1~3 q~~ a su vez hdya contraído, lo que es -

rer'hp1r1.:rnte. Es come resultado l6JicO de aplicar este pr incific 

3nnnrdl del Derecho pcr lo que, si so examinan en to~as sus -



61 

consecuencic1s, las c.:;.usas ce resc isi6n de la rclaci6n l;_;!Jo

ral, no son dnicamente las enunciadas en los artículos 47 y 

5(1 de la Ley, sine ta!":tbi~n el incumplimiento de lüs oblL;a

ciones que a cada una de las pc1rtes imponen los artículos -

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

lación laboral individual. Lo mismo puede afir~arse de la co 

mis;_én e~.:: al;n:-,c o c.l_;unor5 ce los actos qu"' los artículos -

133 y 135 prohíben a patrones y trabajadores, respectiva::ie_!! 

te. 

En este ¡.mnto cH<>crcpamo~· de lo ;:¡firmado por De la Cueva (7) 

de que " la rescisi6n solamente se produce por las causas c;ue 

el leJi!'!lucJcr 0:5ti.m6 de naturu.lezz, -_¡ruve ", le que puede ser 

cierto en t~orfa, pero no lo es en la realidad. Si se exami-

nan l~s obliJaciones del trabajador, contenidas en los arts. 

134 y 135 de la L.F.T. se descubrirnn numerosas causales de 

rescisi6n de lü r~laci6n que son ~stimadas vjlidas por las -

Juntas de Conciliación y Arbitraje ( embria~uez, injurias al 

patr6n, portaci6, de armas en el trabajo ), a despecho ne lo 

afirmado por este eminente maestro. 

Por otro lado, resulta incomprensible que la fracci6n l 

excluya expresam~nte como causas de rescisi6n el incumplimie_!! 

to de las obligaciones establecidas por las fracciones IV y V 

del art. 353 D, que ya se examinaron en capítulo anterior. 
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Trutare·nos de explicarnos estil exclusi6n. 

No ruede aceptarsP que ld obligación establecida consis-

te:ite en ; " üsi5tir ü laE conferc;nci.:i~: ch" teoríü, sesiones 

e línica:;, a~atoc-1oc lfnicct:;, cli n:i ccrcvliol6'.J icas, Libl io1r<i fi_ 

ca' y detT1t.:r; üctivi.détrk"; c.cadl"\rni.ci.ii:; que ~e' scfialen CC'.!10 ¡;arte· 

-:;.,, los .:studi00 •k ..:spf,ciülizaci6n " " c¡ué! menci.ot:ei lü frac

c iér IV 'fol art·. 3'13 !) FU :clú S(:r iPcu.1:plir1,i por •el T!!sid<''.lltf', 

si.n cons":Ct?enciaio lcFiJ,:", ¡,ue~; cst1: ir.c,11111Jlir•1icr.tc cicarrt>a-

:-lir c-r.r1 la (ta¡)i.t de ir1'trucci6n tlC''-'d~rnicci ·¡el a1:icstra-

~;; ··:·te, e:~' c1c11c»C::0 con c:l ,¡..ro::¡ra1:1a nc,r·entr. acadérricc " a que 

5m r0fiere la crcicci6n 7 ~~l mi2~c arlículc 353 0. 

hace en l~ L~v d0 la obli7~ci6n ~P asistir a sesiones acadé-

~icas come causal de resci~i6n solamente puede obedecer a una 

de ces razone~, a saber: 

2rimera, que s~ trata de un lapsus que revela que la ver

dadera finalidad persoguida al regular las actividades del -

Médico Residente es la de tener fuerza de trabajo califica

da, sin importar realmente el adiestramiento y la capacita

ción, puesto que no puede rescindirse el contrato por faltar 

ci una de la::i obligacion:!s de tipo acad~mico más impcrtantes 
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Segunda, que en el fondo de esta regulaci6n priva el con

cepto de que la capacitación y el adiestramiento pueden cons~ 

guirse sin asistir a las actividades que la enseñanza de la -

medicina ha implementado para alcanzarlos, pudiendo lograr los 

objetivos académicos por medio de la pr4ctica, tal cerno se ha 

cia en tiempos ya pasados. 

Sin e:nbargo, es mJs difícil all:1 explicarse la razón por :..a 

que el legislador excluyó como causal de rescisi6n, el inc~m

plimiento de la obli;ración de " pcrmanecPr ·~n J.a Lni.clad i'lédica 

Receptora de Residentes ", cons~3nada 0n la fracción V del ar

ticulo 353 D. E~ efecto, la interpreta=i6n lite~al de ~sta 

llevaría al absur~c, puc~ te~dr!a que concl~frse que al ~star 

e;,:cluida la viola.ci6n de la c!:ll.i1aci6r. de permanecer en .i.u::¡ar 

de Trabajo como causal de rcs~isi6n de la relación ce trabajo, 

el hecho de que el M~dico Residente la cometiera darla lugar, 

cuando mucho, a una sanción administrativa .. 

As! este razonamiento estaría en abierta contradicción, -

no solAmente con la ya mencionada obligación de todos los tr~ 

bajadores de ejecutar el trabajo en el tiempo y lugar conve

nidos, establecidos en la fracción IV del artículo 134 de la 

Ley, sino con el más elemental sentido com~n y la 16gica: en 

consecuencia, debe afirmarse en forna categórica que esa obll 

gaci6n debe cumplirse. 
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uuadaríü adn, de cualquier manera, la irterrc1ante de s~ 

her pcr que r;.;z6n ;>e excluy6 de lü. Ley f'.!l cumplirnientc de -

la obligaci6n mencion~~a como c~usal ~~ rescl3i6n y en ent~ 

punte nos ha purccida mejer dejarlo cerno un ~unte i~ncrddo, 

ya qllP solo.r.ent•"" cl..i lu:~ür a elucubraC'ionEs ,.;_ip bas<,, pues -

te estudie, rc~o puod~ verse en el Di~rio Oficiul d~l 30 a~ 

d ic ü•mbrc de 197 7, ca rece <le ex pos ic: i611 ele ;¡,et i •;os y fu~ uprg_ 

·~st.::ín ménctcnu~1 •• :=, re:aitüncs al lector al capftulc antcric·r 

d~ este estu~ic, cGn ch~eto d~ fdsar ravist.:i a las estatuí-

acatar la~ 6rdenee de las personas desi3nada3 pard impartir 

re-! adiestramie'1to o dirigir ,el trabaje, c·s la :r.is¡;¡ü mcncio-

~aaa en la f~acci6n Xl del art. 47 Je la L.F.T. y que la -

tcrc"!ra, r.c cur::plir la:;; dispcsiciones internas de la Unidad 

Médica, eleva las posibles causales de rescisi6n a la en6-

si~a pctencia, y~ que las di~posicicr.es internas de un hos

pital son tantas v tan variadas, que el reeidente pue~e ver 

re~cindidd lü relaci6n labcral pcr laa causas m~s qraves e 

por las má'.s nimias, a?eqándose el patr6n a h• letra de la 

Ley. Aludiremoe en seguida nuevamente a esta causal. 
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L"1 fracci6n lI del artículo 353 G constituye otro cj":nplc 

de una p6simét técnica legislativ•, que intrc3uce confusi6n :' 

reiteraci6n indtilcs en un ordenamientc. Veamos lú razón ~~ 

este aserto. 

Establece r~sta fracci6n que es cousdl lk' re.";cisi6n " j_,.; -

violaci6n de las normas t~cnico~ y aaminist~ativü~ n0c~sú~i~ · 

dentes en la que se efectda la residencia ". 

En primer tllrmino ha:jamos notar c;ne las últiri.:.ts 3 it>t•' ~.:..-

dica que r>c fuera c1cnd<:: cfcct1a '.óll r•,siderici<>, er. ninJÚr '-""-

so podría ~ar lu3ar ú qu~ se le r~scin~icr~ lu rcluci6~ lui~ 

ral que lo obliJa en su sitie ~e trabajo. Zn SEJU~~c t~r~!,c, 

ya vimos en el ca~ítulo VI que e::; una obli:;aciér: .-::s,;eci.:il iz. 

puesta a los Residentes " cu:nplir las (Hspcsicic:H~~, int•~rnás 

de la Unidad Médica Receptora de Residentg~ de que se trute . 

•• " (con el absurdo aJre;ado: "en cuanto ~o co~trari~n lü~ 

contenidas en esta ~cy " ) y, en este mismo capítulo, qu~ es 

causal de rescisi6n el incur.iplimiento de las obl.i.Jacionc~: e' 

peciales impuestas a los Residentes, entre ctras PºF la fru.::. 

ci6n que aquí se reproduce. Es evidente que absolutamente ts_: 

das las " disposiciones internas " e·~ una üni:lad h6dicc. Rcc~.f. 
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tora de Residentes - que es siempre un centro hospitalario -

serán disposiciones técnicas o administrativas y también que 

todas ~on necesarias para el funcionamiento de la Unidad Mé

dic•, o no existir!•n en sus orden•mientos internos. 

Tan incre{ble result• que un• unidad médic• tenga disposi 

ciones internas no necesarias para su funcionamiento comú i.!!; 

~osible resulta que s6an disposicicnes de carácter aiferente 

del técnicc o ad~inistrativo. 

~ a~n peo= resulta la aplicación de la fracción II que e~ 

minamos, por ¡as razones que a continuaci6n se exponer: 

Dispone el art. 422 de la Ley que: "Reglamento Interior -

de Trabajo es el conjunto de disposiciones obligatorias para 

tra!:iajacores :• pCitrones en el desarrollo de lo:; trabajos en 

una e:r.presa o establecimiento ", agregando que: 

" Kc son materia del reglame:-ito las normas de 6rden técni

co o administrativo que formulen directamente las empresas p~ 

ra la ejecuci6n de los trabajos ". 

Por lo tanto, este conjur.to de normas técnicas o adminis

trativas, cuya violaci6n es causa de rescisi6n de la relación 

laboral de los residentes, deberán dárseles a cono~er por un 

~edio dife~8nte del Reglamento Interior, puesto que en este -

ordenam:ento no pueden figurar y, a ~ayor abundamiento, estas 

normas técnicas o administrativas son las que formula " dire_s: 
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tamente la empresa para la ejecuci6n c'!e los trabajos ". 

Trat~ndose del trabajo de los ·Residentes, las normas Téc 

nicas deben consistir, necesariamente, en normas de car~c

ter m~clico, que son precisamente las que e~tjn estudiando y 

aplicando en la residencia. Por lo tanto, la consecuencia -

16gica es que un error r:iédico - mucho 11ás frccu~ntt: c;uc l:.;o; 

legisladores suponen - es cdusa de resciaión ~e la r~laciCn 

laboral de los Hesidentes ¡.¡(>d leos, si c•sr P:!'.°ror s~· ccnsid·.:;-

ra, por el patr6n, una viclaci6n a las " nor~as t¿c~iccis -

necesarias para el funciona;.iif!nto de, le. Ur.idci11 " .. 

A la misma conclusi6n extrema tcrdrfa gu~ llc~ars8 al -

examinar la viol~ci6n de las normas ad~Jnistr~tivus, pues 

el simple uso equivocado de una solicitud de exilmer.es c:e -

laboratorio en lugar de una solicitud de exa~en radiol6gi

co constituiría la violacion de una " norma .:icl:-:inistrüti

va necesaria para el funcionamiento de la Unidad 1;~dic'1 ". 

En resumen, esta fracci6n es indtil, repetitiva, inco.!2 

gruente e ilegal en su redacci6n, dde~s de au~cntar las -

posibles causas de rescisi6n al infinito. 

Imaginar cu.1ntas puedan ser las normas técnicas o a1lmi

nistrativas " necesarias para el funcionamiento de la Uni

dad ", a juicio de quién estard el juzgar esa cualidad de 

ser necesarias, coloca al Médico Residente en una situaci6n 



67 

jur!dica que se encuentra muy cercana al yu superudo y tan 

condenado proceso inquisitorial. 

Hagamos en este momento una referenci& m~s al maestro -

.Mario de la Cueva, a quien debemo~; ld L.F .'l'" de 1970, siP 

adiciones. 

En su obra, De la Cueva (8) afir~a que el poder rlc detc.E, 

minar la direcri6n y el funcionamii=nto de una e;:-.,¡:re«o\, si -

bien lo tiene el patr6n, " encuentrü. !Olls l.im.i tv.ciol'cs rn el 

reglumentc ( interior del tralx1jo ) y Pn case ª'' c¡:;c·; ir· ié:1 

prevalecert;n lus nor:n<E; reylc1::ientnrii.l~; ". Y ü cor.~ im1ilci6n 

explica que " el reglur.ento es el ccnj11nto do :-¡ü.runtÍ..ls --

que determinan lu conducta que (:ebc cu1:1¡:l ircw en ;:.·l C(o!<;a-

rrollo del trabaje, má~: allc"i ce lo.s cuülus CE3A.H Lt•:> C.SJ,,,I

GACIONES .CiL 'l'RADAJAOCR " 

Por todo lo expuesto puede apreciarse que sl M~dico Re

sidente se encuentra, ~or esta fracci6n, sujete ü l~s de

terminacion0s arbitrarias y no rc1la~antari<l~ ~~ ~-a uutc 

ridad que p~eac rescindir la relación laboral pcr ~cr~~~ 

que formula unilateralmente ella misrr.a, que no "º"' obli'.J!! 

torias legal~ente ( por disposici6n del art. 422 ~~ la L.F.T.) 

pero que convierte en causas particularmente 9raves de rGs 

cisi6n una adici6n que ne tomó en cuenta a la misma L.f.T. 

Pasando a la fracci6n III del artículo 353 G, ncs encon 
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tramos ante una de las disposiciones le;alcs que, para d~

cir lo de maner.a comedida, ju.m.;¡s debe::-ía existir. l.:fecti.vu

mente esta fracci6n di.sponP que es causa especidl de re~

cisi6n de la relaci6n laboral " la ccmisi6n de fu.ltas a lüº 

normas de conducta pro,:iias de la profr..!si6n rn~d ic;.;., con' i -r

nadas en el Re~lamento Intcricr de trabajo de l~ Unidu.~ ~~ 

dica Receptora d•., Rc~sidentcs ". E'C.:imií!''·;«os este (:í!ll'1Ciudc .. 

Bn primer lu1ar., dichas norma~ dP conducta de~~n estu.r 

consignadu.s Pn el Hegl.:imentc .Interior. 11e 'l'rc:.bc:.jc, ¡,:üru c;1:e: 

la comisi6n de fültas a ello<' punr};., !'~'r c~11su r!':' rc''":cic:ié••. 

que consiJne nor1n<is ;_;;:. CG~.;,,uc;.· .. ,, 

esta fracci6ri int111du.~le,,rncente ti0nc ) . 

En sequndo lu~ar, la enunciaci6~ !e~er.ül Ps vaja y res

ponde, como ya hici~os notar. a pr.op6sito de la obli;~ci~n 

de » Asistir " a sesione~ acaddmicas, a conceptos caaucos, 

obsoletos y productos de equivocados criterios scbrc el 

ejercicio de la medicina. ~e cabe la 1:1enor dudu, ¡.:or la 

lectura de e.!]te precepto, quP se encuentr.a in:=pir..i•ºc en el 

Juramento de Hip6crates o, para e:(pr.e<oarlo má~; clarc.me>ntc, 

en el confuso y semi-reli::rioso concepto que del j•tramentc. 

de Hip6cr.ates se tiene en el medio ajcr.c a la medici!la. :,:-: 



te supucstc c6diJC de ccnduct.::. del ~~Oico corresponde a un~ 

sociedad que, por nvolucion~da quL h~ya ostu~c. ~e d~sarrc-

fé.rr·.ilu:; <;ntiq·1ísimas, fuero. ce lü rcalidac moderna, ima.,:¡i-

no:?c:·n u, e;;· ::en at':or.cli('c.:. ,eic:-, .::.;;rup;;,cioncs de1-·er:rlientes rle 

r'!et.~r:ni nadan s•'c t.:t;; rel i. Jiosa;;. Y no o1Js ta, ¡;ara que lo -

clf'.JU Í expuesto ~;ea 1ma pcsibilidüc! real, que se dr~~umente -

qu<:? la Ley F1;·~1er.::.l dGl 'J.'rah.::i.jc prohibe, en su <1rtículo 3 •, 

q~~ se P.~tablc~c~~ ~istincioP~s ~o~ motivos de credo rcli-

:;iosc, yCJ. qu"' PS un principio '."1::: dercr.ho que la Ley espe

-::ial se uplicc. sobre la Ley :;;eneral y, corr.o est~ clarumerr 

te expuasto en la L.F.T., ffe trata de causas especiales de 

rescisi6n de l.::i. rclaci6n laboral. 
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En esta fracci6n encontramos, tarubi~n, que el leJisla~cr -

que agregcS el c¡;¡pítulo XVI c;ue exüminamos r.o tuvo L:, cu!:ic.:[;i

dad de ver si lo que legislaba no contradccíu la mis~~ Ley -

que reformaba. Par.:i confj rmar e~>tc, ex.:iminf>mos lo c;1;e 1.-.. Le•\' 

prescribe ¡:¡ prop6sito del Re':]lu.mento Interior '~P 'fr,;tx:.jo, o~ 

denamicnto donde supuestamente debRn est~r consignQd~s 0~ta~ 

'' normas Cle conducta propi<ls de la pt"cfcsi6!1 m~clica ", 

Ya en p.1rrafos anteriores se ex.:imin6 le cJispu~~stc por el 

art. 422 a este respecto. El siguiente prccnpto, ~1 art. ~23 

dispone qu~ debe contener el Reglamento Int~ricr, Pn onre -

fracciones. En ninguna de ellas puede tener cabida, baj0 nin 

gl!n concepto, un códi.jo de conducta. Fi a•:in en le:. fraccién -

XI, que permite la intrcducci6n de " lás c1P.m.1:::: ncr~.ias nece-

sarias y convenientes, de acuerdo con l~ naturaleza de cadu 

empresa o establecimiento, paru conseguir la m.:iycr se3uridad 

y regularidad en el desarrollo del trabajo ", podr!a~os con

cebir que la introducci6n de normas de conducta pudiera ccn

seguir mayor seguridad y regularidad en el trabajo médico. 

Para hacer ~s nctoria l~ ilegalidad de la fracci6n III 

del artículo 353 G, pasemos al .:irt. 424 de la u~y, que e is-

pone en su primera fracci6n, que la formaci6n del Regla.r.-:ento 

debe formularse por una comisi6n mixta de represcntante3 de 

los trabajadores y del patr6n. En el caso que nos ocupa, es 
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evidente que el representante de los trabajadores DEB¿ SER 

UN RESIDENTE Y NO O'fRO, pues las " normas de conducta pro

pias de la profesi~n madica " que se consignarán en el Re

glamento - contra lo que dispone el art. 423 - afectan d~i 

ca y exclusivamente a los residentes y no al resto ~e los 

trabajadores da la Uniaad M~dica Receptora de Resldentes,-

g~e ~o est&n ~~jeto3 a e~ta causa especial de re~c!siCn de 

.:..a rel.aci6n labcral. l!ode;nos afir:r.ar, sin te:r,o:;: a equivo-

car:1cs, que :-.i:1;~~ ::esice!"lte ha interve:üdo, ja:ná:.;, en la 

elahcraci6n de un solo Reglamento Interior de Trabaje de -

ni!1g1n ce~tro ~ospitalario. 

Y supcngamo~ que se consignaran en el Reglamento Inte

ricr de trabajes tales normas de conducta. Este Reglamento 

dependería de un art!cclo de .:..a Ley claramente inconstitu

ci~nal, puesto que en el hospital donde prestan sus servi

cios los residentes tambié~ le hacen otros m~dicos, a les 

q.l'J NO Si.:: iU'LlCA .t:.i:iJ:'A CAUSA.L Dr.; RBSCISlGN. 

Sc:11:; la J:.irisprudencia de la Suprema Ccrte ce JU$ticia 

de la ~aci6n, (5) " ~s carácter ccnstante de las leyes que 

sean ce aplicaci6n general y abstracta ( es decir, que de

~en contener una disposici6n que no desaparezca despu~s de 

aplicarse a un case pre•.'isto y determinado de antemano, 

sino que sobrevivan a esta aplica~i6n y SE APLIQUEK SIN 
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CONSIDERACION !.JE ESl?I::CIE ü DE PEHSOl•A A 'l'D.GC.S Lu.S ~;,.;_¡(¡;,; -

IDEN'fICOS AL QUE PREV!ENI::!~, en tanto que no se¡¡ ubrOJiltfa ) ". 

Y dado que esil cisi;osici6n no se aplicu ;, todo:; loo. m6di 

ces, trahajudores de un hcspitul, sino ~610 d los X(~icc~ -

va, cuya aplicaci6n viola la garant {¿ (fo i•111.:.ü,1 ..id cc·l'.oa,_;ra

da por la Constitución. 

No es la. intenci6n d~ le ilscntado ufir:nar que e~t¡, di:3J?C_ 

sici6n convierte ul ordenamientc legal FUr entero ~n una 

Ley privativa, pero afirma~os que lci fra=ci6n II: ~~l art. 

353 G posee este ca::-.kter º :::;ería mcti vo de una i~t,=-r·::!c;ilrit -~ 

discusión doctrinaria el an~lisis de e~ta farticularid~a. 

Otra perspcctivil de cbs~rvaci6n de esta mism~ fracci6~ 

es la que nos darfa el considerar a qué ctro crde:ta;;-,ientc 

nos está remitiendo el lc3islador para fod~r aFlicar lu -

pena a la falta cometida, es decir, preguntar d6nde pucd~ 

encontrarse ese cat~lo~o de normas de ccnducta prcpius d~ 

la profesi6n médica, para que el 6r~ano jurisdiccicnal 

pueda orientar su criterio, en caso de que le sea scceti

do a estudio un conflicto. Este catctlogc tcndr .fo que ser 

incluido entre las fuentes supletorias en el urt. 17 e.e 

la L.F.T. o se violaría el principio d~ d~rr.:cho "nullu 

poena sine le3e " 
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En resumen, podemos afirmur que en la actualidad no 

existen, en absoluto, ninqt:nas " nor:nas de ccnducta prcpia-; 

de la profes i6n rn~dica " y que lu frilcci6n lII cel artículo 

353 G no ~ncuent:il a5idero le3al al~uno en que fundar au vct 

lide?.. 

~xuminarc~c~ ühLra las consecuencias le1alcs ~e la resci 

si6n dn la r~lacif:'l laboral de un residente, sin cuus~ jus

tificaa.:.., huci·::1r1c cintes una p.:,rtü1e!1tc acl«rc.cién cicerca -

:\e se' uluc'i:·Jr~ a las cauouc: r1e :i;e.scisi.6n rl~: la rcl.:ici6:1 

latoro.l arot .. -1 ... , 011 el art. 47, r.i por el incu::-.¡,.;.irr.ir:rto dP 

l~s obliJario~cs o prch~bicicnPs de lo~ art!culcs 134 y 135, 

~or rcb~~ar l~s fin.:..lir1üdcs d~ este rstuaio. Acere~ de las 

resumirse diciendo que su rRdilcci6n es confusa, su exposi-

ci6~ V~Ja r SU u~li~~cién sujetü a rcnceptos subjetivos, -

ade~~a de ser una de ellas inconstitucional y otra ilícita. 

J~ora supcn0arno2 una rcscisi6n de la rclaci6n labcr~l, 

realizada por el patr6n, sin cuusa ju3tificada o sin poder 

co:nprcbar (,"te la ca:.isa e::? la re>sci::;.!.6n, por el :::ctivc que 

el lector desee, siendo '2!1 trabajador un M~dico Residente. 
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Como se hizo notar en el capítulc IV, yl tratür del cb

jeto de la rel..ici6n, ~ste es muy diferente ¡;.:.ir...i el ¡J2.tr6n 

y para el trabajador en lo esenci~l, y~ que para el prin~ 

ro el objeto principal de la relaci6n es Pl trabajo a de-

sernpef'iar, mi1::ntras que pura el se1unc!o lo e::; el ü.r1ic,.>tra-

miento y la enseñanz.:., que le permitir~n ohtc~ner el CP.rti 

ficudo de ~3pccialización. 

Si el patr6n rescinde unilataral~ente ld relaci6n y el 

trabajador demanda la r1~inst..:ilaci6n, qw! 2P~ ía lw prestu

ci6n 16gica a demandar, dadas las carctctcrístic~~ d0 su -

trabajo, Jiu·lAS tendr Í<! la or;crtunioacl de lo]rurlu, .i.JO.r l<;s 

siguientes razon0s: 

El art. 49 de la Ley F~deral del Trab~jo GXime ~e l...i -

obligaci6n ¿e reinstalilr al trabüjadcr, rnPdiante ~1 pa10 

de las inda~niZilciones d~tecminadas en el art. 50 ~n los 

siguientes casos, aplicables a estos: 

I).- Cuando ~e trate de tr~haju¿cre~ que te~]~~ unü ~nti-

guedad menor de un ciñe. 

En esta fracci6n quedar.1'.ün incluí.-lo.s to·:C:: los .íi._!2 

sidentes ~w tuvieron menos de un a~o en la Resiaen

cia. Y debe tornarse en cuenta que la inmens<. rr.a"oría 

de las Residencias duran tres b cu~tro anos, 
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II) .- ::Ji compr11chi.l .Jnte la Juntu. de ConcLliur.:i(n •¡ Arl·itr<i

je que r?l tr.:i.b<ij;;..dor, por raz6r. dr.:;l tr""hc.jo que c1E'o>::~ 

en ccntu.cto directo y prrm<.ir.ente con 61 y lo. Junta ·22 

tir.:u, toman<1o en consider.::.ci6n L.1s c.ircunst<tnciüs del 

c.:isc, c;u1' no '-"' posible '21 desurroll0 normal de l<i. re 

luci~n ~~ trüb~jc_ 

I~n e.-;t..:. fr.::.ccién quedan c:omprcnrlido!:; TODú..i los Resi-

pütr6n, en todcs los hcspitu.les, le es el Director -

y a ~::;'.::'~ le ~,f;r !a é:U!T,ur.1ente scrii:illo demostrar quP, 

por ~uzoncs del t~..:.b.:ijc, el residente es'.:~ en con-

t.:;ctc directo y ;,:1nr:11<>n•?nte con 61, pur,::.; '"l Dirortor 

de un ho2pitc.l PU'-'r:c requerir inform0.s diarios o V!:!_ 

rías veces .:il d!~, de actermin.:i.do paciente o da todos 

ellos. ~or su~uestc, en este c~sc no seria posible 

" '?l des<irr.ollo rrn~::ial de la relciri6,.... f.c trabajo ". 

No hu.y mayor ccntacto directo y ¡:iermanente que el del 

tr<.bajador que vive, co:ne y duerme en Pl lugar en que 

tr~baja, que es exactanente el caso de los residentes -

qne " resic1en " en la Unirlad .Médica Receptora )' • 

.Las rcstant.~s tres fracciones de este artículo se refi2, 

re a otro tipo de trabajadores. 
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Ahora biea, ade~s de la evidente indefensión en que se 

encuentra el residente en este aspecto y que ocasiona que 

las probabilidades de ser reinstalado sea menor que míni

mas, no debemos olvidar la tantas veces repetidas caracte

rísticas de esta relación laboral, que es la de encontrar

se sujeta a condición resolutiva, consistente en la apro

baci6n de los exámenes periódicos, obligaci6n especial 

del Médico Residente. Es ésta, un motivo de rescisión de 

la relación en caso de incumplimiento y cualq-~ier profe

sionista, de cualquier disciplina, es capaz de concebir -

la facilidad que existe para elaborar un exa~e~ de conocl 

mientes que sea imposible aprobarlo. Basta, e~tonces, iY~ 

ginar que el residente se encuentra constante:ente y EN -

CUALQUIER MOMEHTO, en la situación de poder se= so~etido a 

exitmenes pri6dicos y, e:i. el caso de no ap:::oba::: los, será 

causa de rescisi6n de la relación que, como consecuencia -

16gica, acarreare!. que NO pueda obtener el Certificado de -
Especialización. y esta situación puede ocurrir lo mismc 

a los 30 días de haber iniciado la Residencia que faltando 

30 d!as para terminarla. 

Sigamos con la realidad existente en la actividad que -

estudiamos. 

Recordemos que estamos suponiendo una rescisi6n in-



., .., 
/. 

justific~da y eupongamos una demanda presentad& ~or un re-

sidente contra la instit11ciór> de la que clepende ló Unidad 

NC!d i.ca. Todo·; sü.bema~ lo que puede durar un juicio le;. bor;, 1, 

con una mínima c~osici6n que presente el demandado y compre~ 

der<"'fT'OS que· ül r<>"idente de nacla le servir.:! presentarlo, 

tanto pcrquc el Capítulc X'll del Título ~e~to en 'tcdc le -

un ... es .. ·eciul idac: y ne \'<l ;_, ser uccptado por nin-jlin otrc 1'o.::; 

pit.:-.1, si tif·r:t' sl arti·r"'<'ente rk· h.:-.!ier •;ufri<1c 1.1 resc\.'.:ién 

c-1.' l.:< rclaciér. c:c .o>l antf·ri::;r ya que l.:i:= in~;tituC"ion•"~, ce-
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C A P I T U ~ O V l I I 

'l'ERNINACION DE LA li.C:LACiúK. 

Al igual que en capitules antericres, no nos detendremcs 

a considerar las causas de tcrminaci6r de la rel~ci6n por -

la Ley Federal del trabajo previstas en los artículcs 53 y 

434 y que ri::i·~n, inc1ivicltial y colcct iv¡;¡r..r-ntf·, p..:i1a tc..-!c~; 

los trabajaticr0•: en ;,¡encr<~l. 

El artículo 353 !! (]i;,Fc:1e qtH": "Sen c«.:.u"'-'·' de t0rrri.r.u-

ce el artíc~lc 53 ~e c~t~ L··~: 

I) .- .La ccnclu~;j_6n del Programa de Especializüci61 y 

dent'~." 

el capítulo y que es tambi~n un..:i fOsi~lc fucnt~ ~0 ccnflic

tos, por su i~defini~i6n. 

Por primera y dnica vez, se hablci d~ un ProJc~rn~ ~~ 13-

pecializ~ci6n, cuya ccnclusi6n da lu3ar a la terni~aci6n -

de la relaci6n laboral • 

.E..vitare"los discu:>iones .:.icerca cJe .~L•t.e ?1ur,vc f'Cnci::;tc " 

solamcntG diremos qua es m~~ s@ncillo y cl~rc si ~e aic0 

" la conclu:;i6n de la Resid::?ncia " qu•~ es e~ su¡:cn 1~r:;·2 -

era lo que c¡uerfa el lcJisla~cr exprc:~ar. 
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Por lo de:r .. ~.u, t.:imbil'.n se tr<.ta de una disposkHin indtil 

por reiterativa, yJ. que el mismo capítulo senalu que l~ r~

laci6n ser.ti ::-Or tiempo determinado y que 6ste ne puecle ser 

'lluyor que el tie'"'.lpo ncce,,ario para cbtenc:: el t.:!t-rtificudo 

de· Especializdc:ién. í.::: cbvio que c:.l ccr.cluir el <'::0,1rd~ILI c1c 

J.;spLciülizuci6ri se! ohtr::ncr,1 el Certificado ccrrespcndiente 

y :a relaci6r terminar~ lpsc jure. 

La fracci6r. 11, en cambio, amer~.ta un comentario mis e~ 

tenso. 

Ya se co~re:ité, nn el cupftnlo V, qur: se trata de una re 

lacién la!-icr--1 " .c:c- tif'::"~·o rkt:er'.nin<...cJo, no m8nC".' rlc un 

~~e ni maycr ~:1 ~críodc ~e rluraci6n necesaric para obte-

n~r el Ccrti:'icuclc r1c ;:..!:'¡:ecializaciéo ••• " 'l'¿;.1nbi!_':n se ha -

hecho notar q«.ic la :1ran rnayor.ía de las rPsidencia.s tienen 

una duraci6n de 3 ~nos y que exist~n mdltiples causas de -

rescisi6n de la relaci6n labcral, aden-.~s de las que la Ley 

~stablece cc"~c comunes é. les trabajudorcs en general, sie12 

de e~tas causas especiales de rescisi6n a cual ~~s vagas, 

imprecisas y susceptibles de aplicaci6n subjetiva. 

Ahora tene'.'llcs una causa de terminaci6n de la relación 

laboral que ne solamente atenta contra los derechos labo

rales, sino clkramente inconstitucional. Y no de otra man~ 
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ril puede calificarse esta disposici6n, que ejemplificaremos 

a continu~ci6n: 

Supong~mos que un m~dico es aceptado para que curse la -

Residencia de una especialidad cualquiera, que sabe que te~ 

dri dos, tres o cuatro años de duraci6n; las residencias se 

inician en todos los centros hospitalarios el primer dia ~e 

marzo de cada año, mientras que los cursos escol.:ires tienen 

su inicio generalmente en septiembre u octubre. Así el resi 

dente se encuentra desempeñando sus actividaclcs norm¿ümente 

cuando la Universidad decide, .:i trav~s de ';us 6r::¡anos compg_ 

tentes, que a partir de ese año lectivo ;;e supr imir.1n los -

estudios de posgrado ~orrespondientes a l~ cs2ecialidad quG 

cursa el re5idente en cuesti6n. Con base en esta deterrnina

ci6n académica, P.l resider.te ver~ terminada la relaci6n lu

boral y junto con ella la posibilidad de alcanzar el ·Certi

ficado de Especializaci6n, en una clarísima aplicació~ re

troactiva de la ley en perjuicio suyo, violando el artícu

lo 14 ccnstitucional. 

Y si esta situaci6n sería lesiva a los 6 meses de ini

ciada la Residencia, f~cil es de imaginar los perjuicios 

que causar!a 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 me~;cs. 

ter~inaci6n de la relaci6n laboral q~e cunsiJn~ el art{culc 

la 

pir~ri6n de chte~?r u~ Certifi~~dc ~e Espccializaci6n en ~ 

Pn la va mencic~a1a ile~al ?r~ctlca ae ccnc9rtctr ccntratos 

dP Vi~0nciJ iir~a~, ya QU~ queremos d~jar perfectamente clarc 

en el ánimo del luc:tor que las residencias se ofrecen al l·~ 

dice que se interesa en ellas con una duraci6n de tr0s, cua-
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tro, cinco o hasta mc!is años y constituyen unidadc;;, :io pu

diendo fra·,¡mentarse en trozos ar.uale s ele res id<'ncia. 

En la ya citada declaración del titular ele la Secreta

ría de Salubridad y Asisbrnciü, (C) qur~ reprcch1ci:r.os .:?r. -

el capítulo III, claramer.te confiosa dicho funcic;nc.rio lo 

afirmado, pues .1sPver<:1 que l;:.. erc.1ac;6n ¡:re•;ist.:i ".inclu

ye la beca econ6:nica que s1' lt'S ntor-¡.J. 1..1Ul\A:;T...; LL ,~,0 i..,..:. 

Ri::SID.ENCIA ", no habiendo luc_Ftr a eludas que se e ;t5. o.dop

tando la posición el~ ccn:> lclcrLlr U~-: A~,G p.:irü lo c;n'" .'.Prl:l -

Come ~~orclétrio r'rl un.ilisi.~' j11r'ídkc r'J;:-, e::;tc ca:;::ít:_ilo 

de la L.F.T. y ~.:ira ne dejar ~1 ~lti~c ~r~Jculo sin ccm~" 

nezca ¡;¡ lo que <:.nunci.:i el c>"'.c~b·c·z~•c'c, ¡,;ui:>~: ne sr-: r~:fi·::r::! ,¡ 

la terminac ién rk l.:. n· l.:1c ión LJ. bordL 

El art. 352 I dice: 11 Las ~isposlcio~~~ ~e es~2 Ca~ít11lo 

no serán aplicables u aquellü:; F··.rsc:r.as qui-" r:-::clu.:;iva.,,•~r'

te reciban cursos de capacit~ci6~ e ~~icstrami~~tc, cc~c 

parte de su for:naci6n profesicnül, en ld3 in:;titnciore::. -

de salud 11 

Este artículo, ~stá ciri¿icc ü CO~S'.!':]U.'..r 'In fé.n: ~~~·:Cl.:! 

ir a los Internoe Rotatorics de Pregrauc ~~ le~ su~unctcs 
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beneficios que tiene el M6dico Residente &l.cstar inclu!dc 

en Capítulo especial en la L.F.T. rcro este prop6sito se -

ve frustrado, pues les internos ~e preqrado no reciben -

" exc:lusivar.1c:rtc cursos de c:apacit<Jci6r: o adiestrilr:lientc " 

~inc que tambi~n traba~an en lils instituciones de salu~, -

dinado a las insti tuc íone~c; y debernos recordar que el ~~'':P_r_: 

do párrafo del articulo 8° de la L.F.T. ~ispon~ qu~ trabaj~ 

:-:; " toc1ú. •ictivid<.1c1 human<t, intr-·lcctual o matP.t: i::d, indepe.!! 

dicntementc del ~radc de preparaci6n t~cnica requerido pcr 

~aaa prcfesi6n u oficie." 

fero el aspecto lab0ral de los internes de pre~rado no 

~s 01 objeto de este estudio y nos limitamos a seHalar 

otra incon?'rnencia del Capítulo que cor::entumos. 
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JURAHJ::NTO DE IIIFOCRA'I't:S ( 40G - 370 i~.c. ) 

Juro por Apele m~dico, por Asclr!pio y por Hiqíc., pcr Pa

nacea y por todos los dioses y diosas, tomi'!ndolos por te3ti 

gos, que cumplir~, en la medida de ;r.is posibilidades y mi -

criterio, el juramento y cc:i1t:rc;:~iso si:;uicntc,:: 

dre: comp¡:¡rtir con ,-:1 mis bicnc's y, •· · lle:c; é:l cü.:o;c, .::iy•J-

come a los d0 mi macztrc y ü los ¿i~r[pulo: ccxp~c~cti~c~ 

'J que han pn?std.do jurarr.entC' st<r1n lú ley n;'.°':dica, pero u -

nadie mi:rs. 

Dirigir el tratamiento con los ojos puestos en la recu2~ 

raci6n de los pacientes, en la modi~il de mis f~er7aa y ~e 

mi juicic y abstenerme d2 toda malda3 y dafto. 

No administrar a nadie un f~rmaco r!lort;:;;l, aunq~·~ me le 

pida, ni tomar la iniciativa rfo 11na S\:;.:~renCiá Ce •"'St•J ti

po.- Asimismo, no recetar a una mujPr un pesario uhcrtivo 

sino, por el contrario, vivir y practicar mi art9 de forma 

santa y pura. 

No operar ni siguiera a los pacien~es enfermcc de c~l

culos, sino dejarlos en manos de quicn8s se ocupen de Ps-
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estas pr~cticas. 

Al visitar unü cusa, entrar en ella para bien de 109 en

ferman, mantenidndom0 al mar~en de danos voluntarios y de -

actor fPrversos, en esprcial de tccto intento de seducir a -

mujeres o muchachos, ya sean libres o esclavos. 

callar todo cuanto vea u oiJ~, dentro o fueru dP mi ac-

mantenerse en secr~Lu. 

CPc;.,. 'c<oza::- '~"' l.::. vJ.".'!,1 y de 'ni act.ivirlarl prCff•sior1c1l, rode&

do d0 lü consideraciCn dP tcrlcs los hcmbres hast& el 6lti-

violo y juro en f~l~c. q•.l•~ -

m~ ccurra todo le contrario_ 

Traduccién de Jos6 Alsina ) 

Un comentario cxistPnte en el texto ~el libre citarlo es 

" I:.:l juramento es el texto méls ampliamente cor,ocirlo entre 

los q•Je se asocian con el nombre de Eip6crates. Sin embargo, 

es probüble que no fcnne ¡:>arte de l<is obras de lli,t;écrates y 

q"..Jc no fuera lltili::udo por los médicos de Cos. El h~cho e::; 

que está en contraposici6n con algunos de los principioE y 

prácticas hipodráticéls "• (9) 
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C A P I T U L O IX 

CONDUCTA DE LOS GRUPOS SOCIALES FRENTE A LAS NORMAS QUE LOS 

RIGEN. 

En los cap!tulos anteriores se ha llevado a cabo un an~li

sis de las normas jurídicas que est~n destinadas a regular 

las relaciones laborales ele dos grupos socialesº Aunque en el 

capítulo II solamente se dcscribi6 un grupo) el de los traba-

jadores, en el curso de la exposición se han mencionado algu

nas de las conductas ~uc observa el otro miembro de ella, que 

son las instituciones de las que dependen las Unidades M~di-

cas Receptc:ras de Resident<·?f;. Como punto aclarator.io que se -

antoja necesario debemos asentar que en el cap!tulo Il no se 

1ncluy6 corno grupo social a las instituciones por razones 

obvias a saber: 

a).- No son un grupo de personas, sociol6gicamente considera

dog pues en esta disciplina las personas jurídicas no -

tienen la connotaci6n que adquieren en Derechoº 

b}.- No puede decirse: por lo tanto: que compartan pautas cu! 

turales o que encuadren en el concepto de grupo social: 

tomando comó guía las caracter!sticas que debe reunir un 

grupo social; ya mencionadas en dicho Capítulo II. 



88 

Si bien no constituyen un grupo social, en cambio consti

tuyem el otro sujeto de la relación laboral objeto de este -

estudio y, por lo tanto, no podremos comprender la situación 

sociojuridica 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 jurídica; para evitar esto, digamos que 

llamamos conducta de las instituciones a la forma en que en

caran la relación laboral entre ellas y los residentes. 

Como es comprensible, resulta muy difícil entrevistar a -

las personas físicas 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 amílisis de la conducta de las instituciones se haré1 basa

do en dos fuentes de información: pdblica, de acuerdo a los 

avisos publicados en los diarios por las instituciones y pri:_ 

vada, con los datos obtenidos en la encuesta que se realiz6 

entre los Médicos Residentes. 

Para tener un universo de trabajo factible de limitar se 

determin6, a priori, ocuparse de cinco instituciones, que -

juntas agrupan a la inmensa mayoría de los residentes sien

do las siguientes: I.M.s.s., r.s.s.s.T.E., s.s.A., D.D.F. y 
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sanatorio Bspanol, éste áltimo como representante del sector 

privado. 

Veamos a continuaci6n los resultados obtenidos , en lo que 

respecta a las instituciones; éstos se enumeran por razones -

sistem.1ticas, sin que ninguno de los puntos expuestos tengan 

mayor o menor jerarquíaº 

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

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

de selección para ingresar a Residencias y cursos Universit~ 

rios de Especializaci6n, en las instituciones del Sector P6-

blico. 

Del examen de este documento haremos notar los si9uientes 

puntos: 

a).- Como ya se había anotado, existe UN SOLO EXAMEN de se

lecci6n para todos los aspirantes a cursar una residen 

ch. 

b).- En este aviso se proporciona una lista de instituciones 

en donde pueden cursarse diversos tipos de Residencias, 

que son: Rotatoria, de Especialidades, de Medicina Gen~ 

ral Familiar y un curso de Adiestramiento: de éste dlt,!. 

mo no volveremos a ocuparnos. 

c).- Se agrupan bajo la denominaci6n de •Instituciones del 

Sector Páblico • ocho instituciones que NO pertenecen 

a este sector, a pnrtir de Cruz Roja Mexicana hasta Ho_!! 

pital Metropolitano. 



. . • ,/ . • • v1 . • J...,¡.~ ''1bj. 

·com1le de E~aluac1on de Aspirantes a Res1denc1as Médicas 
en las! Insliluciones de Salud del Sector Público 

A ·V 1 SO 
EXMIEN :NACIONA11 DE SEl1ECCION PARA INGllESAR A tAS 

~RESIDENCIAS Y CURSOS UNIVERSITARIOS DE ESPECIALiZACION 
" -- EN I.AS INSTITUCIONES DH SECTOH l'UBUCO 

FE\lH.I 01:1. l:XAm:s: Lt:GAm:.s m; JNSCllll'CION: 
Se realizar,\ ~I domlllhQ ~7 de nov!embr~ '· F.n rl l>hiritn l"tdrnd: 
tk 19~l'l 11 las h.00 hora!'i, en In i.t1k que k 'l'uqullla~ del Es1adlo Aztcc:.l 
sea 1t.í.ll{tl:i.da .csv1~c:lf1ca.mentr 1\ Cllda aspt. · Cnlzl\da dt_• Tialpan No. J.tfij 
rante rn d momento de au htsLi·ipclón. S~ntn Ursula 'l1::ilpan 
FJ examen nnclonal será el único ln.'ilnt· C.P. 01650 
mento de seleccltm pa.ra nqurlloli R!iptt·an~ l:n Gt1nd11laj11.n&, Jit.1.: 
te.s qu~ df'scen ln~re»r n ll\~ slgtdentrg re- 'Cítllc Sierra Nevada No. 910 

· aldencla& m&!lcn~: Coloníu IndtPf'ndenda 
Re•Mtnrla Jl<>tnlori~ tn: C.P. HJ·10 

Sccl"l'lari• do Salubridad y All•tonda En Monltrr<y, N. J_: 
(SSA) . Servicio do Endoalnolo¡;iu 

Inslltuto ~. Sc¡;ur\dacl y Servicios So- Edlrlcto do Consulta Extrma 
dales do los Trab.ij•dom dd ~;.. Segundo Piso 
tndo (lSSb'TEI . llo•pltal Unlwri.ltario . , 

Dtplrtumenlo df'l D!.strito Fl'tlcral ''Dr. Jo!é E!euterio Gon:álet" 
IDDF") Av, Feo. J. Madero Ponlentt 

SC'C'retarl11 de: )far~na y Gonza.lltog, C.P . . r ... ~4GO 
Pttró!('()5 !l~Xicano~ 
Cruz RoJi\ )..e:~ir-an:i 
Sanntom, ~Jurar:..:;o 
JIO!'p[t3! dt' ,Jt'SÚ!; 
Clinkn Landre::. 
Hospital ,\ BC 
Jl\J.r.plt;il F.spaiiol 
Hospital Potoslno 
llo>pltnl Metropol/tono 

llf:o11ldtnl'la d<' t.:.•¡tttJallda.dt~ tn: 
Instituto Mexicano del Se¡;uro Sodnl 

(fl>ISS) 
fnslltuto Nnclonol do In Nutrición 

IU.tldtnrla 'de M"llctna Genenl 
~ }Zam.IUa.r en: 
S.Ct~tnrlA de SAl,t;r1dnd y A•lstencla 

(S.'5Al 

.. , [Í\!'.~~\~i~: ~~<>~d;~,(;,~f.~~~s 
del E<tado (lSs.<.TI~) 

Insl\tutn ~foxlcnno del Sc~Jro Snctal 
UMSS) 

Cu,.o ole Adl,.tnmltntc rn Solad 
l"úbllr.n rn: 
Secr•tnl1• de Salubridad y Alll•tencln· 

'(SSA) 
crunADt:s TIONDt: SE APLIOARA . 

EJ, EX.1Ml:N1 
El exam•n •e roaflura cn ti Dlstrlto 

Ftdernl, Gundilla}a.ra y MonlC'M'l')', y 
'strii cxnctamen!t' el mlsnto para ls5 
trts cl1HJ1utcs. 

PERIODO DE INSC!lll'CIONE~: 
La.lnri:crlpclón ni C'X.'.l.men sólo podrft 

trn.mltnrsa entre f'I lo. tle ay:ol\lo y el 
.. 2s de octubre de 198.1 

TRAMITF.'! OI: INSCitlT'CIOS: 
Dc'posltar n nombre ck·l Comité de E\'nlua· 
clón dr Asplrant('S n Rcs;d!'!ncl¡ts MMlcnr. 

, en las lmtltuciom·s de Salud del Sector, 
Públlro, la cantldnd ·d~ ~-t.:o(X).00 fcuatro 
mil qulnlrntos pesos MS. \ en la! :il1;.'1llrn· 
te!\ JnstJtucloncs hancariru,: 

Pnra el Distrito Frdl!'ral, rn C'URlquler 
sucursill drl nnnco tlel AtH.ntico, s. A., 
rn la cuentn número J(lJOS2J-H. 
Pnrn Gunrhtlajurn, Ja!.. <'n ltt sucurs111 
PRl'Qne MorPlos de naocomer, S. A., en, : 
13 cuenta número JGI::'S9--P. .. 
Para Montc1Try, N. L, Pn 1n f;UC'1tn:at 
Madero llospltnl, d•I Banco Monte· ' 
ney, en Ja cuenla número 03-02913-1. 

Entrcgnr rn los lu~nres de !~pelón pí!r .. 
'>Onalmrnte la docum(>11t:u:-1é-n t!gu.Jente: 

Recibo del dPpl~~lro bar.=atio: 
Cuatro fotogrítflns recfrntrs, de frl!n• · 
te, tamaño pnsnporte; 
Acta di!' nocimlcnto o carta dt' n11tu
rnllmcl6n; 
Copla /oto•tlttlcn tnmaño carta del ti
tulo prorealonal o ropla foto•tAtlca ta· 
muno carta t1cl acta de cxamt'n .pro· · 
rcslonal )' copla fotostAtlca de la con•·; 1 
tnncla do tennlnnclón dtl Servicio So• 
clnl¡ 
SI no "" hq, tcrmlnRdo el Se.vicio So-,·
clol, se deiK'r/1 sollcltar n Ja autoridad 
COl't'l'spond\t"ntr., corutanc.hl en In fiUP 
señi1tc que BU St'rvldo Social concluye 
antes del 29 de frbrtro de 1084 Y •n· 
tregnr dicho documento. 
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d).- El trámite de inscripci6n para presentar el examen incl.!!_ 

ye el dep6sito de cuatro mil quinientos pesos, a nombre 

del comité de Evaluaci6n de Aspirantes a Residencias Mé 

dicas en las Instituciones de Salud del Sector Póblico. 

e).- Los requisitos académicos se limitan al titulo profesio

nal o acta del examen profesional o constancia de termi

nación del Servicio Social antes del 1° de Marzo de 1984 0 

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

se reproduce como anexo B (11) y del que deben comentarse los 

siguientes puntos: 

a).- El encabezado varia, para aclarar ahora que se trata del 

examen nacional de CONOCIMIENTOS MEDICOS. 

b).- En el mismo encabezado se suprime la pertenencia al Sec

tor Pdblico de las instituciones que después se enlistan, 

dejando ~nicamente a todas como integrantes del Sector -

Salud. 

c).- Se ofrecen las mismas Residencias que en el anterior av_!. 

so, suprimiendo el calificativo de General para la Resi

dencia en Medicina Familiar que ofrece el I.M.s.s. 

d).- Sigue incluyendo a las ocho instituciones del Sector pri 

vado corno integrantes, ahora del Sector Saludº 

e).- El dep6sito de cuatro mil quinientos pesos continda sien 

do a favor del mismo comité, con el mismo agregado final 

•del Sector Pdblico ". 



. COMITE DE EVALUACION 
DE ASPIRANTES A RESIDENCIAS MEDICAS 

EN LAS INSTI1UCIONES DEL SECTOR SALUD 

AVISO 
~~.,~: ·: Examon nacional do selección para Ingresar a las residencias 
·_:~lí"etusos unlversitarlos de especlal!zacl6n en las Instituciones del 
J;eclor Salud. 

FECHA DEL EXAMEN 
Se roalizmá el domingo 27 de novlombro de 1983 a las 8 horas, 

en la sede que lo sea asignada ospocllicamente a cada aspirante 
en el momento de su illllcripción. 

El examen nacional de conocimientos médicos será el Ílnico 
fnstntmento de eolocci6n para aquellos aspirantes que deseen ln· 

. qtesar'a las slqulentcs residencias módicas: . 
Jte.aldenc:!a Rtila!orla tn: 

SectttJ.rta de S1\uhrl.1a1! y Ashltneit · .S.S A.) 
lnttJtulo deo Sf'.RUr\!.11d v f'~rvlclr.1. ~·· 1:dr1 
de Jn1 ·rrah1J1dorn del F.Ah•fo t l·>.'.-;:1:1 
Depan.amrnto dtl IJl~trllo Fc!ltrai ir. :'-.F'J 
!itr-r.lul:t <k :'>1artna 
Pttr.:M.» Mrix1ra.nu• 
r.rut J~ ... !.1 Mn:lr-na 
Sanatort~ nur11n¡¡:o 
Hoap\Ul de Juua 
C:lfnk.t Lon1ro 
Ho.ip!u,: Anr. 
Ho,pltal E.ipttlol 
Hr>i1r.1t1l P!:ltnalno 
Host:ltll ."ihtropolllano 

Helirtl'nela dt J::'tptda\ldadn rn~ 
Jn1tJl.,;to .Mulc.ano lltl St1uro f"r:;.:.11: 
11.:.1s.s 1 
tn1tltllto Nadonu <fo h Nutrle1én 

Rttldtnch dt' MPdlc!n11: Grneral Famlilr..:- rn: 
Stcrttub de Salubrld•d y A!\.'!ltn.~~2 !S..S i\.l 
Instttut·' di! !it's;urldnd v f:trvtc1cs .'-;o.·1•!u 

- d,:- loJa Tub1J1dort1 dtl 'F.sUdo tLS.S.:..--:1:1 
ntUdrnct.I oh MtdJclm Familiar tn: -··-- ~J~:9 1Mu:kano del Stguro ~t: 

,Curia de .&.dlutumlrntn tn f.alucf P(.~~::-1 rn: 
.StcttUth de SalubrlrJad y A•l•ltncu. 1.S.S.A.) 

CIUDADES DONDE Sf; APLICARA 
EL EXAME:'I 

El uamtn •e rt•llurA rn r1 Obtrtt) I"f'dtul. 
~~1~J3ll:.{; r.~"i::~llulad~t~i t:X1.:Umrnte 

PERIODO DE INSCRIPCIONF_q 
J JA lrue.rtpc:Mn al u:amen 1610 pMri !:ar"".ltarsl! 

' entu el J• dt agoato y ti 28 de oclu~•-r ¿e- lfJS.1. 
LUGARES m: INOCR!PCION 

En ti Distrito Tnqullla1 dr.l E1Udlo Al1.tcl 
J'edenl: Ca!z. de Tl1lp11n S• 3-KiS 

Santa Unula 'Ilal._..: 
C. P. 04650 

r.n Gu1d1hJtrt, Ci1tt' ~lrrn Y...'r\·ari.'.1. N• !"to 
JaL: ~:} •. '41~:/~l'n1knd11 
1-:n f.fontrrtn'. Srr•·lrit1 rlr r~n'iorrtnni.)~:11 
N. [,.: E11t1c10 de Con11ullii1 ~::<ll'tnl, 

:;• p!~o 
Hri~pltal en\vtnltui<\ 
· C-r. Jn'li' E!ullcrln r:n01~'\ltz" 
k;. F10. t. M11rfrro l'•nlrr.I,.. 
y 11<in1.~lltM, C. P. fil1i,.() 

TRAMr'J'F.S DE P.iSCP.IPCJnl"\'. 
D~¡Josll:ir ¡¡ n;~t,rt• dd C.iml!6 d1• Enluadt,n 
di' A1ptranlt-\ .a Hrwitnd1, MCtlkn11 ('íl h!i Ir.11-
t1lu(\onu deo 5J.ld dtl s-,•d,•r Púhlko, 11 ca:t· 

i;~r11.1 d~·n 31~~;~ 1/~~t~nns1i:;~c1t~f~~~r r1t;~c r~~;~ 
Pira el [J!st~!t:. Frdcral, 1·n cua\qmer Sucu:"· 
~~1 naneo.~ .. ! Al!hnllcu, fi. A., en la·,·urnta 
nl~mHO ;:u',~-17-:•J 8, 
P;ira fiUti.1illJl•n .• hl' t'A h ~ju(\!Mal rar· 
qul" ~fllrcl•:!I- rtr l!Jmcoml't, 5. A., rn 11 cutrr
h n(untro 1(;1:·.~:i-!'I. 
J111n ~lri:::!Hn)'. N.1., 1"1\ ltt Sucur;11 M• 
clero Jlnsr:'.tal. dr¡ lhn!'n Mnntt-rrcy, rn h 
curnfl nürr~ro li3fl'..!~H3·1, 

· ~~~te'~ ~~r i~t-~~~ª~~~ ~~1á~:~~r1t: J~j'~~~t''~ 
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f).- Al final del aviso se incluye una advertencia, que no -

exist!a en el primero. 

Examinemos y comentemos ahora los dos primeros avisos como 

un conjunto, ya que tienen contenido similar. 

Recordemos que estos avisos están dirigidos y solamente pue

den interesar a m~dicos y en especial a m~dicos jóvenes, que -

apenas recibieron su c!tulo profesional o est~n por recibirlo. 

Adem~s debe recalcarse que: de acuerdo con la L.F,T., los -

seleccionados serán contratados como trabajadores. 

Ya se había comencado en el cap!tulo VII que las instituciQ 

nes forman un nrtcleo perfectamente cerrado y los avisos que se 

comentan confirman plenamente esta aseveraci6n, pues no sola

mente se realiza un solo exa~en selectivo, sino que se reclu

tan trabajadores para el sector privado utilizando la denomin~ 

ci6n de Instituciones del Sector Prtblico. Y no se trata sola

mente de una cuestión secundaria1 puesto que los hospitales -

del sector privado sen, en una aplastante mayor!a, instituciQ 

nes de simple y muy elevado lucro, que no tienen ~s que una 

relaci6n indirecta con la salud. Basta un sencillo razonamie.!! 

to para confirmar esto: cuando una instituci6n del Estado con.§_ 

truye un hospitalv siempre y en todo momento tiene una finali

dad asistencial y ja~s reditrta 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, que rinda ga

nancias y en el que la asistencia médica es un medio para oE_ 

tenerlas, pero ja~s 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 al~uien advirti6 el error, que no pudo corregirse 

en lo tocante al dep6sito a favor del Comité de Evaluaci6n, 

cuyas cuentas bancarias ya estaban abiertas cuandc se hizo -

la enmiendaº 

Sigamos analizando estos documentos y observemos que, si 

nos guiamos por su redacci6n, ónicamente hay dos instituciQ 

nes que ofrecen residencia en especialidades, que son el 

I.M.s.s. y el Instituto Nacional de la Nutrici6n, mientras 

que el I.M.s.s., el r.s.s.s.T.E. y la s.s.A. ofrecen otra 

Residencia en Medicina Familiar, ya sea con el calificativo 

de General o sin élº 

El resto de las instituciones ofrecen Residencia Rotato

ria, que solamente el I.M.s.s. no incluye. Inmediatamente, 

p~ra el individuo ajeno al medio médico, surge la pregunta 

de si acaso la Residencia Rotatoria será otra especialidad 

o cuál será su contenido¡ desde el capítulo VI apuntábamos 

que ameritaba un comentario aparte esta Residencia y este 

es el momento adecuado para hacerlo 0 



93 

La Residencia Rotatoria consiste en el desempeño de las -

funciones de M~dico Residente durante un a~o, pasando por 

los servicios correspondientes a las cuatro áreas básicas de 

la medicina, a saber: Gineco-Obstetricia, Pediatría, Cirugía 

y Medicina Interna, con lo que se pretende formar un médico 

capaz de desempeftarse con acierto en todas ellas. En reali

dad este fu~ el inicio de la idea de la Residencia Médica, 

que en la actualidad y en nuestro país está desvirtuada; la 

Residencia Rotatoria no es m<ts que otro Internado Rotatorio 

de Pregrado~ pero ahora a cargo de médicos titulados, a los 

que se les exige cursarla como requisito previo a ser acept~ 

dos como Residentes en Especialidades, de tal modo que cual

quier especialidad requerirá un afio m<Ís que el número que 

tenga senalado para su conclusi6n. Como es evidente, para 

el médico es prácticamente inútil, puesto que un aílo antes -

de iniciar la Residencia Rotatoria apenas termin6 el I.R.P., 

que también exige el paso por las cuatro áreas mencionadas; 

solamente constituye un escalón para poder aspirar a cursar 

una residencia en especialidad, que no siempre es ascendido, 

pues dnicamente una parte de los residentes rotatorios es -

aceptado como Residente en Especialidadº 

En cambio, para las instituciones tiene una gran venta

ja pr~ctica: disponen de fuerza de trabajo m~dico a un CO.J! 
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to baj!simo ( de 24 a 28 mil pesos mensuales a noviembre de 

1983 ) y seleccionan estrictamente a los elementos mas id6-

neos para proseguir su carrera hospitalaria. 

Solamente el I.M.s.s. no ofrece ni exige residencia rot~ 

toria previa al ingreso a una Residencia en Especialidad; -

sobre esta particularidad existen dos versionesr que expon

dremos para que el lector elija la que le parezca más vero

símil. Las autoridades de enseñanza del I.M.S.Sº dicen no -

exigirla porque es>cfectivamente, ig'..<21 que el I.R,P. y no 

proporciona mayor aptitud al médico ~or lo cual ~· dado que el 

I.M.s.s. tiene numerosos internos de ?regrado, en esta cat~ 

goría prepara ra~dicos equivalentes a los residen~cs rotato

rios. La otra versión es la de los mtdicos Resi6entes del -

I.M.s.s.,.que opinan que la institución carece e~ residen

tes rotatorios simpleme:-1te porque les ha ruplidc con inter

nos rotatorios de pregrador cuyas percepciones a noviembre 

de 1983 eran de siete mil pesos ~ensuales en promedio. No -

hay ningdn mGdio de confirmar una u otra versi6n y con es

to damos fin al comentario sol:re la Residencia Rotatoria. 

Anotábamos quer si nos guiamos por la redacción, solame~ 

te el I.M.s.s. y el Instituto Nacional de la Nu~rici6n ofrecen 

Residencias en Especialidades. Sin embargo en la realidad -

esto no es así, pues todas las ins~itucioncs enlistadas en 

la convocatoria al examen selectivo otorgan Certificados -
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de Especializaci6n. Respecto a estos dltimos, en las institu

ciones hospitalarias privadas existe una curiosa divisi6n 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 "n La primera de ellas cuenta con planes de estudio elabQ 

rados por la U.N.A.M., escala de calificaciones aplicable a -

exámenes peri6dicos y final, etc., y los residentes que las -

cursan son los que clásicamente se consideran como tales 0 con 

jornadas diarias de trabajo y de • guardias u varias veces a 

la semana, recibiendo un certificado de eapecializaci6n otor

gado por la UºN.A.M. En cambio, en el segundo tipo de reside~ 

cia mencionado, el residente solamente asiste durante las ho

ras laborables, no tiene obligación de cubrir guardias y, aun 

que presente cierto tipo de exámenes, al final recibe un Cer

tificado de Especialización Institucional ( digamos: del San~ 

torio Espafio# del ABC u Hospital Ingl~s, de la Clínica Londres, 

etc.). 

En la misma forma, existen certificados expedidos por los 

Servicios ~dicos del Departamento del Distrito Federal, por 

Petr6leos Mexicanos, por la Secretaría de Marina, con o sin 

reconocimiento universitarioº 
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Veamos ahora lo que establecen los ordenamientos legales. 

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

" Para los efectos de este Capítulo se entiende por : 

II.- Unidad Mddica Receptora de Residentes, el establecimiento 

hospitalario en el cual se puede cumplir las Residencias que, 

PARA LOS EFECTOS DE LOS AR'l'.ICULOS 161 y 164 DEL CODIGO SANI'l'ARIO 

DE LOS ES'l'ADOS UNIDOS MEXICANOS,- exige la c.speciiüizaci6n de -

los profesionales de la Medicina " 

El C6digo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos precep

tlia: {:.2) º 

"AH'l'., l6L- La. Secretar.ta ele S<ilubridG.d y Asistencia n~gis

trar~ los certificados de especializaci6n en materia de salud -

expedidos por las instituciones Je enscfianza superior, que sean 

reconocidas oficiQlmente, as! como los otor;ados por la propia 

Secretaría, por el Instituto Mexicano del Seguro So~ial y por -

el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de lo~; 'l'rabajadQ 

res del Estado" 

Los certificados de especializaci6n expedidos por academias, 

colegiosq consejos o asociaciones de profesionales de las disci,. 

plinñs para la salud, ser~n registrados por la secretaria de Sa 

lubridad y Asistenciag cuando la Academia Nacional de Medicina 

haya declarado la idoneidad de esas agrupaciones para el otor

gamiento de aquellos. 
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Art. 1640- Ningán profesional de la salud podrá anunciarse 

como especialista en el ejercicio de una determinada rama de 

su profesi6n. sin haber obtenido de la Secretaría de Salubr! 

dad y Asistencia su registro como tal. 

Este dltimo s6lo se otorgará a quien acredite tener título 

legalmente expedido y registrado, así como haber realizado e~ 

tudios y prácticas de postgrado, respecto a la especialidad a 

que pretenda dedicarse ". 

Relacionemos los preceptos con la realidad. Como se notará, 

para que puedan otorgarse certificados de especialista se re

quiere la previa declaraci6n de idoneidad por parte de la Ac~ 

demia Nacional de Medicina: esto se aplica a academias, cole

gios, consejos o asociaciones de profesionales. 

Pero un hospital privado no puede, segdn el C6digo Sanita

rio, otorgar estos certificados, a menos que estuviera const.!, 

tu!do en alguna de las formas mencionadas. En cambio, la aso

ciaci6n de m~dicos formada en cualquier establecimiento hosp.!, 

talario sí podría otorgarlos. si cuenta con la declaración de 

idoneidad: el resultado de la aplicaci6n de estos preceptos ha 

sido la proliferaci6n extraordinaria de especialistas con o sin 

reconocimiento universitario, pues en la realidad la Academia 

Nacional de Medicina ha estado, durante muchos per!odos de su 

existencia, dirigida y manejada por los mismos m~dicos perten~ 
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cientes a clase social de grandes recursos econ6micos Y que -

son propietarios o socios importantes de los hospitales pri

vados, y también manejan los consejos Nacionales de Especial_i 

dadea que obtienen f~cilmente la declaraci6n de idoneidad re

querida~ otra consecuencia de esta situación es que existen -

especialistas que estuvieron sometidos a las jornadas labora

les y de entrenamiento que hemos visto en capítulos ant~.tio.res 

y otros que no tuvieron que someterse e ellas. 

Continuaremos comentando esta situaci6n en capítulos siguie.!l 

tes. 

Retornando al análisis de estos dos avisos, puede conclu

irse que los certificados de especializaci6n que otorguen Pe 

tr6leos Mexicanos, Secretaria de Marina, Departamento del Dis

trito Federal y los demás enlistados que NO fueran el I.M.S.S., 

r.s.s.s.T.E., s.s.A., U.N.A.M., I.P.N. u otras instituciones de 

enseftanza superior reconocidas oficialmente carecen de validez 

legal, pues se habrían otorgado al margen del C6digo Sanitario, 

cuya enunciaci6n es limitativa en el art 0 161º 

Para mayor abundamiento, el artº 164 del mismo C6digo prohi

be ostentarse como especialista a quien no haya obtenido su re

gistro como tal ante la SoSoAo Podemos afirmar que, sin teil\Or a 

equivocarnos~ ~s del noventa y nueve por ciento de quienes se 

ostentan conio especialistas carecen del citado registro, que la 
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S.S.A. solamente ha otorgado en contadas ocasionesº 

A continuaci6n merece una mención especial el requisito a 

cumplir, consistente en el dep6sito de cuatro mil quinientos 

pesos a favor del Comité de Evaluación. 

Seftalando ya el hecho de que la finalidad que se persigue 

al realizar un examen selectivo es la de escoger a los elemen 

tos más capaci~ados para cursar una Residencia, no deoemos ol 

vidar que estos elementos, por disposición legal, serán trab~ 

jadores al servicio de las instituciones. 

Inmediatamente y como consecuencia 16gica, debe hacerse n2 

tar que el art. 123 constitucional, en su fracción XXII, estE 

blece que: u El servicio de colocaci6n de los trabajadores S~ 

RA GRATUITO PARA ESTOS •• N y, por lo tanto, que el requisito -

consistente en pagar cualquier cantidad de dinero por un exa

men para seleccionar trabajadores viola flagrantemente la Con~ 

tituci6n. 

Como comentario marginal cabe preguntarse si ese an6nimo -

Comité de Evaluación, cuya integración nunca se hace pdblica, 

entera los impuestos correspondientes a la gran suma recauda

da que, segón declaraci6n del titular de la s.s.A. (6) será -

aportada por 16,100 aspirantes, alcanzando un total de más de 

72 millones de pesos y en qu~ forma se aplica su productoº 
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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 oraci6n contenida es gramatical y fácticamente 

imposible. Señala que " el proceso del examen está sometido -

a una auditoria externa up lo que es incomprensible, ya que -

puede estar sometido a una auditoria externa la elaboraci6n -

de los reactivos de que consta el examen o su evaluaci6n pos

terior, pero d. p:roccf!Q mismo del examen podrá, si acaso, es

tar sometido a vigilancia estricta, pero difícilmente a una -

auditoría externaº 

Continda dicha advP.rtencia enunciando que " toda persona -

detectada cometiendo fraude o intento de suplantaci6n será -

perseguida penalmenteººº •Vayamos por partes. 

El fraude es un delito patrimonial, cuya configuraci6n re

sulta imposible tratándose de la presentaci6n de un examen s_!! 

lectivo. No es posible afectar el patrimonio del Comit~ de 

Evaluaci6n, cuya personalidad jurídica es muy dudosa, puesto 

que nadie podría presentar otro examen, diferente al que se -

le presenta para su resolución. Supongamos que algán aspiran-

te consiguiera obtener un ejemplar del examen antes de la fe-

cha y, por lo tanto, pudiera resolverlo sin dificultad~ tamp.Q 

co en este caso se afecta el patrimonio de nadie. Otra supos_! 

ci6n 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 Evaluaci6n 

no podría hacer nada, pues no es el afectado. Concluyendo de 

todo lo expuesto pod9mos afirmar que esta es una frase sin -

sentido y sin realidad fáctica posible, destinada simplemen

te a crear un ambiente de temor e intimidación. 

Peor a~n resulta el análisis de la frase que sigue: 

• o intento de suplantaci6n será perseguida penalmente ºº 

Si ya habíamos hecho notar que la figura delictiva de fra~ 

de no podría configurarse en ningdn supuesto, el w intento de 

auplantaci6n • no s6lo no puede tampoco configurarse, sino 

que no sabemos de un solo C6digo Penal que tipifique un deli

to como el que pretende castigarse o prevenirse, que al pare

cer consistiría en la pr.etensi6n de resolver el examen selec

tivo fingiendo ser uno de los aspirantes. Y más incomprensi

ble, desde el punto de vista jurídico, resulta el agregado -

de que • será PERSEGUIDA penalmente •, ya que solo asegurán

dose de antemano que el Ministerio P6blico ejercerá la ac

ci6n penal, aunque no existan elementos del delito, podría 

asegurarse que quien cometiera los actos enunciados seria -

• perseguida • ( y no siraplemente denunciada ) penalmente. 

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

mina condenando a la persona que cometa cualquiera 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 sólo exagerada, sino abusiva y claramente inconstitu

cional pues si se llevara a efecto, el reo tendría que per

der el derecho a su trabajo, si es trabajador de una insti

tuci6n de salud, o su derecho a una pensi6n, si tiene la c~ 

lidad de jubilado, o hasta su derecho a la atenci6n mddica, 

si es derechohabiente de cualquiera de estas instituciones. 

Como conclusi6n de lo asentado se lle~a a que toda la -

advertencia o amenaza que da fin a esa convocatoria para -

un examen de aspirantes está incluida con el único fin de 

crear, como ya se dijo, un ambiente de temor e intimidaci6n 

en torno al citado examen. 

Antes de dar por terminado el análisis 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 p~blicos y cada aspira~ 

te en su sitio asignado, lle~a un vehículo blindado, del 

que descienden funcionarios escoltados por yuardias armados: 

del interior del vehículo se extraen los ejemplares del exa

men, que se reparten entre los m~dicos que tratarán de reeo1 

verlo. El examen mismo, como ya se dijo en capítulo anterior, 

es muy complicado, amplio y comprende conocimientos de toda 
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la ciencia M~dica. Entre los médicos que ejercen la profesión 

es aceptado que no es posible que lo apruebe la inmensa mayoría 

de ellos y mucho menos si se es especialista, pues éste ha per

dido contacto con otras ramas de la medicina. El examen que se 

present6 el afto de 1982 constaba de 280 reactivos y a nadie se 

le escapa que, aón disponiendo de todo el tiempo que se quiera, 

es necesariamente agotador. 

Pasemos ahora al examen de otras inserciones periodísticas 

relacionadas con este tema. 

Como anexo e encontramos dos ofrecimientos ( 13, 14 ) de di

versas residencias, a realizarse en dos Institutos dependientes 

de la s.s.A. y que no estaban enlistados en los anexos A y B. 

Por lo tanto, las residencias ejercidas no son ónicamente -

las que se obtienen mediante el examen de selección ya coment.2 

do: también se ejercen residencias en el Instituto Nacional de 

cardiolog!a, en el de Enfermedades Pulmonares, en el de Psiquii!, 

tr!a y en otros hospitales privados como el Hospital de México, 

el Mocel# el Hospital Infantil Privado. Todos ellos otorgan Ce,E_ 

tificados de Especialiiad, con fundamento legal muy discutible. 

A continuaci6n (15) tenemos como anexo D la felicitaci6n que 

el Sector Salud, o las instituciones que lo integran, extienden 

al cuerpo Médico Nacional con motivo del Día del Médicoº Se no

tará que, si juzgamos por esta inserci6n, en el Sector Salud NO 

est~n comprendidas ~s que la s.sºA. , el I.M.s.s., el I.s.s.S.TE. 
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y el D.I.F., que ahora es instituci6n dependiente de la s.s.A. 

Cabe preguntarse, entonces, si el encabezado de los anexos 

A y B deb!a eliminar, taaibi~n, la referencia al Sector Salud, 

puesto que las residencias que se ofrecen o a las que se va -

a ingresar, en caso de aprobar el examen, incluye institucio

nes que no pertenecen al Sector Salud. 

En capítulos anteriores hemos hecho referencia a la decla

raci6n 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 bibliografía con el 

ndmero 6. Tambi~n se ilustra para su consulta como anexo E, -

agregando a los anteriores algunos comentarios, que solamente 

se referir~n a los párrafos que en la prensa se publicaron en 

trecomillados, suponiendo que se trata de versi6n taquigráfi

ca o declaraci6n escrita entregada a los reporteros. 

En primer lugar, debe mencionarse que el n6mero de resi

dencias totales corresponde a los residentes de todos los -

anos, desde la Residencia Rotatoria - que tendría el ndmero 

cero · hasta las residencias de quinto o ~s aftas, dando una 

cifra global de 11,716. Sin embargo, el examen de selecci6n 

solamente se aplica para 3,220 plazas disponibles para el 

afto cero o el a~o uno de residenciaº ( Debe aclararse, en 
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efecto, que a los m~dicoa Residentes, en los hospitales, se 

les denomina RR ( Residente Rotatorio ), Rl ( Residente de 

ler. año ), R2 ( Residente de 2•año ), etc., y por eso toroe 

mos al RR col\lO ndmero cero). 

En segundo lugar, las cifras porcentuales son confusas, 

pues solamente se mencionan a la s.s.A., el I.M.s.s. y el 

I.S.s.s.T.E., omitiendo a todas las demás instituciones que 

se enlistaron en los anexos A y B ya comentados. Adn toman

do solamente estas tres instituciones, el porcentaje asign~ 

do a cada una de ellas no corresponde a la realidad, pues -

suman 110 %, haciendo incomprensible la cita. 

El resto de la declaraci6n ya se ha comentado, r:articula~ 

mente los hechos consistentes en denominar becarios a los r.!:_ 

sidentes y a la mención de un año de residencia para todos -

ellos, en los capítulos II, VII, VIII. 

Como podrá notarse, lo evidente es que si se 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 m~dicos altamente preparados, 

que demuestran tener sólidos conocimientos de medicina y que 

son material de primera calidad para enseñar y adiestrar en 

una especialidad. 
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Haga110• notar, en este capítulo, una forlSit. muy particular 

que el I.•.s.s. ha adoptado para resolver el proble.a de la -

atenci6n m'dica a los grupos marginados de nuestro pa!s, para 

lo cual ha contado con la colaboración activa, por medio de -

la concertaci6n de convenios,jel sindicato que agrupa a los -

trabajadores de esta institución. 

La Residencia en Medicina Familiar del I.M.s.s. consta de 

tres años; en los dos primeros el residente pasa por diversos 

centros hospitalarios y/o clínicas de medicina familiar - o -

de consulta externa - y en el tercer año se hará cargo, como 

6nico responsable, de la atenci6n m€dica, en todos sus aspe~ 

tos, de al9una de las clínicas que existen en los más remotos 

confines del territorio nacional, pertenecientes al sistema -

COPLAMAR - I.M.s.s. 

En forma muy similar, las Residencias en Especialidades en 

esta misma institución, generalmente de tres años de duraci6n 

en las cuatro áreas básicas de la medicina Pediatría, Gine-

ce-obstetricia, Cirugía y Medicina Interna ), en su 6ltimo 

año se completan con un período de seis meses en que los resi 

dentes que se están especializando en estas áreas deben pasar 

en un hospital rural de los que este mismo sistema COPLAMAR -

I.M.s.s. ha construído en diversos y muy numerosos lugares -

alejados de los centros urbanos. 
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Debe entenderse que, tanto el Médico Residente en Medici

na •aailiar como los Residentes de dichas especialidades co~ 

tindan siendo Residentes durante los mencionados periodos. 

Volvere110s a mencionar este punto en el capítulo X, pero 

en este momento haremos notar que ya en el capítulo III en 

su dltima parte, insistíamos en que, segdn el texto de la 

fracci6n II del art. 353 A, la Unidad Médica Receptora de R~ 

sidentes debe ser un centro hospitalario, carácter del que -

carecen las clínicas del sistema COPI..AMl\R, donde realizan su 

tercer a~o de Residencia los Residentes en Medicina Familiar, 

independientemente de que surge la interrogante acerca de la 

forma en que reciben estos mismos residentes ense~anza y a

diestramiento durante ese tercer a~o, siendo el 6nico médico 

que existe en esas unidades de atenci6n rn~dica, como efecti

vamente lo son. Aunque parece ser un problema sin soluci6n, 

~ste se ha resuelto de la siguiente forma: cada quincena, el 

residente debe ir a recibir el importe de u la beca económi

ca que se le otorga M al local de la oficina administrativa 

de la que dependa la clínica a que se le haya destinado; -

ahí será donde reciba ense~anza y adiestramiento, durante -

dos o tres horas, con lo que se cumple formalmente con el -

requisito indispensable para continuar clasificándolo corno 

• becario " institucionalmente. 
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De todo lo analizado respecto a las instituciones que eM

plean .M4dicos ftesidentes obtene!kls co~o puntos concretos los 

siguientes: 

I).-

II).-

Forman un oloque homog~neo en cuanto a l~ selecci6n -

de Médicos Residentes, que tienen una opci6n solamen

te para ingresar a una Residenciaº 

El ~stado absorbe la gran mayoría de los residentes -

que aspiran a especializarse, en sus centros hospita

larios. 

III).- Las instituciones del Estado, innecesariamente, contri 

IV).-

V).-

VI).-

buyen a proporcionar fuerza de trabajo calificado, con 

bajos salarios, a empresas puramente lucrativas, del -

Sector privado. 

El examen selectivo lo elabora un Comité de Evaluaci6n 

cuya personalidad jurídica e integraci6n son desconoc_!. 

das, que sin duda alguna es exclusivamente patronal. 

Entre los requisitos exigidos para la selecci6n de Mé

dicos Residentes, uno de ellos es violatorio de prece.E 

to constitucional. 

El examen de selecci6n de aspirantes es precedido por 

y realizado, con medidas intimidatorias, amenazas e -

inseguridad acerca de su imparcial evaluaci6n. 



109 

La evaluaci6n del examen se hace por el mislllO Comité 

que lo elabora, de origen patronalº 

VIII).- La selecci6n hecha no proporciona a los candidatos la 

IX).-

XI).-

posibilidad de impugnar el resultado. 

Las instituciones, en su totalidad, ignoran delioera

damente el ordenamiento legal existente para los Mé

dicos Residentes, negándose a reconocerles la situa

ción juridicd de trabajadores y, por consiguiente, -

la existencia de una relaci6n laboral. 

Las instituciones, siste~ticamente, crean una causa 

extralegal de terminaci6n de la relaci6n 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 Médicos Residentes, examinaremos documentos de una 

instituci6n en particular, el Hospital General de México, de

pendiente de la s.s.A., por ser particularmente valioso para 

encontrar la explicaci6n a algunas de las particularidades -

que, en cap!tulos anteriores, hemos hecho notar en la relaci6n 

laboral en estudio. Estos documentos son: La Memoria Directo

rio de la Sociedad Médica del Hospital General de México, 
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S.S.A. {18) y el Regla-.ento Interior de Trabajo (19) del ais

lllO centro hospitalario. 

El primero de estos documentos, en su edici6n de 1978, con 

tiene: a).- Estatuto de Cre~ci6n del Cuerpo Consultivo Técni

co del Hospit~l 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, -

s.s.A.; d).- Reglamento Interno del cuerpo Médico del Hospital 

General de México de la S.S.A. y e)º- Certificación de los Es

tatutos del Patronato de Actividades Científicas de la Socie

dad Médica del Hospital General de M6xico de la S.S.A. 

En este capítulo solamente nos interesan los marcados con 

las letras c 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 Sociedad solamente nos interesa an_Q 

tar que, segdn el artículo a•, punto 3, los Médicos Residen

tes e Internos son miembros asociados, no titulares y, por lo 

tanto, no tienen derecho a votar ni ser votados en las elecci.Q 

nes de cargos directivos de la Sociedad que, sin estar especi

ficada en su primer estatuto, suponemos que está constituída -

corno Asociaci6n Civil, vistos los fines que 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

c i6n: 

Se trata de un documento, que tal como su nombre lo indica, 

rige exclusivamente.para el Cuerpo Médico del hospital. Por lo 

tanto, no puede cumplir las funciones que la L.F.T. asigna al 

Reglamento Interior de Trabajo; en su elaboraci6n intervino la 

Dirección y el Consejo Técnico Consultivo del hospital, con bE 

se en el art. 2°del Reglamento para Hospitales Generales depen 

dientes de la s.s.A. vigente en la fecha en que se llevó a ca

bo, que fué el 25 de febrero de 1970. 

Recordemos que la L.F.Tº, fué dr~sticarnente reformada el --

1 ºde mayo de 1970 y que derogó todas las disposiciones que se 

opusieran a ella y adicionada con el Capítulo XVI del Título 

Sexto, objeto del presente estudio, el 30 de diciembre de 1977; 

que esta adici6n fué publicada en el o.o. con dos artículos 

transitorios, el primero de los cuales dice lo siguiente: 

• De conformidad con lo establecido por el artículo ll de -

la Ley Federal de Trabajadores al Servicio del Estado, Regla

mentario del Apartado B del artículo 123 Constitucional, las -

relaciones laborales entre los Médicos Residentes y los Titul~ 

res de las dependencias a las que se encuentren adscritas las 

Unidades Médicas Receptoras de Residentes sujetas al régimen -
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de la citada Ley, se regir'n en tanto as! proceda por lo dis

puesto en el Capítulo 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 -

estalDOs glosando NO PUEDE SUPLIR al Reglamento Interior de -

Trabajo al que alude el Capítulo V del Titulo Séptimo de la -

L.F.T., dado que no comprende a todos los trabajadores de la 

empresa o establecimiento, no cumple ninguno de los requisi

tos que para su elaboración exige la misma L.F.T. ni contiene 

las especificaciones que debe tener: es decir, que este Regl~ 

mento Interno carece por completo de sustento le~al y de fue~ 

za obligatoria en cuanto se refiere a los Médicos Residentes. 

Sin embar~o, es el documento que se les da a conocer a su 

ingreso al hospital como normador de sus actividades, además 

del Reglamento Interior de ~rabajo, que se examinará después. 

No entraremos, por lo arriba enunciado, en un análisis d~ 

tallado de este Reglamento Interno, que consta de 14 Capítu

los, con 83 artículos; haremos notar que el Capítulo V, que 

comprende 16 artículos ( casi el 20% del total ) está dedi

cado exclusivamente a los Médicos Internos y Residentes, -

siendo con mucho el más extenso:debiendo dejar debidamente 

aclarado que este documento no se refiere a los Internos -

Rotatorios de Pregrado, sino que continda denominando In-



113 

terno Rotatorio a los m~dicos que ahora se designan Residen

tes Rotatorios y Residentes a los que ya cursaron esta resi

dencia. En el mis~o se especifica la escala jerárquica de e~ 

tos profesionales, con cinco grados que van del interno rot~ 

torio al residente de cuarto año, asi como los requisitos de 

ingreso, donde observamos que el llamado interno rotatorio 

debe contar con Título y Cédula Profesional, por lo que su -

situación 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 constituci6n del an6nirno Comité de Evalua

ci6n del Examen de Selecci6n y la presentaci6n obligatoria 

de este mismo examen como condici6n previa y dnica para to

das las residencias. 

Pero algunos de ellos si son dignos de comentario, pues 

el interno rotatorio, asi como el residente, disfrutará de 

la oportunidad anual de cursar cada año de residencia, pre

vio examen presentado al final del ano precedente, estando 

asentado en el inciso r) del articulo 21 lo siguiente: 

~ El hecho de haber sido aceptado como Médico Residente

en cualquiera de las Especialidades no le dará derechos ese~ 

lafonarios 0 Su promoci6n de ascenso a niveles avanzados de la 

Residencia tendrá que obtenerla a base de esfuerzo, discipli-



114 

na, inter~s en el trabajo, puntualidad, iniciativa y criterio 

del'IOstrados durante su actuaci6n en el afio que corresponda". 

En este inciso podemos ver claramente la raíz de esa ya C.Q. 

mentada práctica de imponer contratos anuales a los residentes, 

a despecho de la obligaci6n que a ellos se les impone en el -

inciso o) del mismo articulo, que dice: 

• Se comprometerá a prestar sus servicios al hospital por -

un término de uno a tres ai'los, segán 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 año". 

Es evidente que la correlación entre obligaciones de trab_e 

dor y patrón deja bastante que desear en esta singular rela

ción laboral y que la disposición del art. 40 de la L.F.T. en 

cuanto a la obligación de los trabajadores es abiertamente vi.Q. 

lada en este inciso, pues se obligan por más de un afio. 

Veamos ahora parte del articulo 23 del Reglamento Interno, 

que especifica obligaciones del Médico Interno: (Residente R.Q. 

tatorio ). Se dice: 

a).- Respetar y obedecer a sus superiores y observar la más 

estricta disciplina. El Médico Interno dependerá del Jefe -

del Departamento de Ensenanza e Investigación, a través del -

jefe de Médicos Internos y Residentes, así como en orden jera~ 

quico de los Médicos Resida.ote~ de su servicio. 
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Para que comprenda la jerarquía del ~rea, el Médico Inter

no reconocer~ como superior inmediato al médico Residente de 

primer año y así sucesivamente hasta llegar al Médico Adscri

to, Nfdico Jefe de Servicios y Médico Jefe de División. 

b).- Deberá mantener la debida compostura y buena conducta en 

el Hospital. su comportamiento y actitud no sólo se refieren 

al cumplimiento de los Reglamentos, sino a su trato con todo 

el personal de la Institución y particularmente con los pa-

cientes. 

c).- Deberá mantenerse impecablemente limpio, usando el uni 

forme que el Hospital le proporcionará. 

d).- Deberá mantener la apariencia y actitud que corresponda 

a su categoría profesional. 

e).- Se presentará a su servicio a la hora que se le señale, 

debidamente uniformado. 

f).- En caso de que le toque asistir al Quír6fano, deberá e~ 

tar preeente en la Sala de Operaciones 30 minutos antes que 

los Médicos Residentes y Cirujanos!' 

Aunque contindan hasta el inciso v), solamente estos co

mentaremos porque encontramos sin ninguna duda, esas " nor

mas de conducta propias de la profesión m~dica ~ a las que 

aludilllOs en el capítulo relativo a las causales de rescisión 

de la relación laboral en estudio o por lo menos, las que a 
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juicio del consejo Consultivo Técnico del Hospital General de 

~xico lo son. Para confirmar este hallazgo haga110s notar que 

estas supuestas normas se encuentran consignadas en el Regla

mento Interno del Cuerpo ~dico de esta institución. 

De esta ~anera y sin mayores contratie~os, bastó a los -

autores de la iniciativa de adición a la L.F.T. cambiar " Re

glamento Interno " 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 elaboraci6n 

del Reglamento Interior de Tranajo que impiden insertar estas 

supuestamente válidas normas de conducta en él. 

Aunque también son dignas de una mención especial algunas 

de estas normas, que mezclan reglas del trato social con re

glas de índole laboral y cuya vaguedad es notoria, solamente 

diremos que ignoramos cuál es la N debida compostura ", a 

juicio de quién queda juzgar la impecable limpieza de un r~ 

sidente al que se le proporcionan de dos a cuatro uniformes 

al ano, que debe conservar N impecablemente limpios ", cu~l 

es la " apariencia y actitud que corresponde a su categoría 

profesional N y, por óltimo, con qué finalidad se le obliga 

a estar presente en el Quirófano media hora antes de una iQ 

tervenci6n quirórgica sin hacer nada, salvo meditar en la -

obligación impuesta~ Pero más interesante adn resulta el --
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comparar estas normas de conducta con las que la Historia de 

la Medicina (9) nos relata, no en el célebre jura~ento, sino 

en la parte de los numerosos escritos que forman el Corpus -

Hippocraticum que trata de normas éticas. Dice asi: N Bl pre~ 

tigio del m~dico exige de él que tenga buen color y un aspe~ 

to sano acorde con su propia naturaleza, pues el comdn de la 

gente opina que los que carecen de esa condici6n fisica no -

pueden tratar convenientemente a los de~s. En segundo lugar, 

que presente un aspecto aseado, vaya bien vestido y se perfu-

~ 

me con unguentos 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. Además, 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 violaci6n de ellas sean causa de rescisi6n de una relación 

laboral. 
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Pase11e>s ahora a un soaero exaaen del ~eglamento Interior -

de Trabajo del Ho•pital General de IÑxico (l') de la s.s.A. -

vigente en diciembre de 1982. Se trata de un documento que -

consta de 16 capítulos coR 109 articulo•, cuyo examen detallA 

do rebasa las finalidades de este estudio y del que solo se -

hari notar que no •enciona a los Médicos Residentes y mucho 

menos consigna ninguna " norma de conducta pcopia de la prof~ 

si6n ~dica ~. Como dato curioso existe el siguiente:del art. 

89 al 96 se reglamentan los denominados agentes de riesgos de 

trabajo ( f!sicos, químicos y biológicos ) a los que están e~ 

puestos los trabajadores del hospital seg~n la Unidad donde -

laboren y la funci6n especifica que desempe~en. Segón ~ates -

factores incidan se concede una compensación económica, o se 

fijan jornadas máximas de 6 horas diarias o se amplía la dur~ 

ci6n de los períodos vacacionales a que tienen derecho, o se 

conceden períodos vacacionales extraordinarios. Los benefi

ciados con estas medidas de seguridad e higiene en el traba

jo son enfermeras, auxiliares de intendencia, químicos, téc

nicos radi6logos, m~dicos radi6logos, cuyas jornadas de tra

bajo tienen una duraci6n !lláxima de 8 horas, mientras que ta.!!! 

poco se menciona a los Médicos Residentes, sometidos a jorn~ 

das~ en esas mismas Unidades y bajo las mismas condiciones, 

superiores en duraci6n a las que de aquellos trabajadores. 
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Y regresando a la glosa del Reglamento Interno acote•os el 

dato de que en su articulo segundo divide a los ~dicos del -

Hospital General en once clases diferentes, segdn su jerarquía 

y tipo de actividad, reglamentando a continuaci6n cada grupo -

y el dnico de ellos que tiene un articulo destinado a sancio

nes es,precisamente, el de los residentes 0 Estas sanciones 

pueden ser suspensi6n temporal o cancelacidn definitiva en 

los siguientes supuestos: 

a).- Incapacidad física o mentalº 

b).- Faltas de disciplina o mala conducta. 

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

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

~dicasº 

Al parecer~ ninguno de los médicos que constituyen los -

restantes diez grupos puede ser sancionado, ya que no se pr~ 

ven supuestos semejantes. 

Pasemos ahora al análisis de la conducta que el otro gru

po social, el de los M~dicos Residentes, observa frente a las 

nornas que lo rigen. 

Para evaluar este punto se diseft6 un cuestionario compues

to por veintidds preguntas1 mismas que 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 ~l principio de este capítulo. 

Loe ilfdicos ftesidentes encuestados se dividieron en la si-

guiente forma: 

1).- Del I .M.S .s. 

a).- HOSPITAL DE PEDIATRIA c.x.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 ZONA lA ( D.F. 5 

g).- HOSPI'fAL REGIONAL CUERNAVACA, MOR. 7 

h}.- HOSPITAL REGIONAL PUEBLA, PUE. 7 

TOTAL: 54 

2).- Del I.s.s.s.T.E. 

a).- HOSPITAL GENERAL w LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS • 29 

b) 0 - CENTRO HOSPITALARIO w 20 DE NOVIEMBRE • 12 

e) 0 - HOSPITAL • DR. DARIO FERNANDEZ • 7 

TOTAL: 48 

3).- De la s.s.A. 

a) 0 - HOSPITAL GENERAL DE MEXICO 23 

b).,- HOSPITAL • JUAREZ • 11 

c) 0 - INSTITlfl'O 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 Español 5 

TOTAL 5 

GRAN TOTAL 154 

Tanto la selecci6n de los centros hospitalarios donde se 11~ 

varía a cabo la encuesta como la de los Médicos Residentes a 

los que se presentó el cuestionario se hizo al azar: aunque 

algunas muestras estadísticamente son muy pequeñas, si se toman 

por •ospital y, en algunos casos por institución, el propósito 

del presente estudio era obtener el cuadro general del grupo -

n0s que un ndmero grande de entrevistados por cada institución. 

En las páginas que siguen se reproduce el cuestionario ela

borado, al que tendrá que acudir el lector interesado en conocer 

la finalidad que encerraba cada pregunta o grupo de ellas y que 

explicareDIOs a continuaciónº 

El cuestionario, en conjunto, fué elaborado tratando de in

vestigar los dos aspectos que comprende la relación laboral en 

estudio: el laboral propiamente dicho y el de adiestramiento -

en una especialidad. Tambi~n incluye algunas pre~untas relati-
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vas a datos generales de los encuestados, para delimitar el -

grupo s~cial que se estudiaº 

ENCUESTA PAJlA .MEDICOS RESID•NTES. 

1).- l Sabe que el trabajo de los Médicos Residentes se encuerr 

tra regulado en la Ley Federal del Trabajo ? 

2).- ¿Ha leido alguna vez el capítulo de esta Ley que se refi~ 

re a su trabajo ? 

3).- ¿ Sabe que exista, en su lugar de trabajo, un Reglamento -

interior de trabajo ? 

4).- ¿Ha leido alguna vez este Reglamento Interior de Trabajo? 

5).- ¿Como clasificaría a su contrato? 

a).- Como un contrato de trabajo. 

b).- Como un contrato de aprendizaje. 

c).- Como una mezcla de ambos. 

6).- ¿cuánto tiempo tarda su adiestramiento? 

7).- ¿ Sabe que existan unas "normas de conducta propias de -

la profesi6n m~dica •? 

8).- ¿Pertenece al Sindicato de Traoajadores de la Instituci6n 

en la que trabaja ? 

9).- Si, al ser aceptado como Residente, hubiera encontrado que 

las condiciones de trabajo fueran más desfavorables que 

las que existen ( por ej., que las jornadas fueran más la!. 

gas o el salario menor ) ¿ Que hubiera hecho 7 

a).- Renunciar a la Residencia4 

b) 0 - Permanecer en la Residencia. 



123 

10).- l Firmó un contrato al ingresar a la Residencia? 

11).- ¿ cuintas horas dura su jornada de trabajo? 

Norr.al 

En Guardia 

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

a)º- Insuficientes 

b)o- Regulares 

c)º- Suficientes 

d).- Buenas 

13)º- Adem.ís del salario, ¿qué p:restaciones percibe? 

a)º- Habitación 

b)o- Alimentaci6n 

c)º- Uniformes 

d).- Biblioteca 

e)o- Otras 

14).- Anote el sexo a que pertenece M F 

15).- Anote su estado civil Soltero Casado 

16).- Proviene de Universidad 

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

b).- Privada d).- de Provincia 

e)o-

17) .- ¿ Que ai'lo de la Residencia cursa ? 

s• 
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18).- ¿Existe un plan de estudios de su especialidad en el -

Hospital ? 

19) 0 - En caso de que exista un plan de estudios, éste se cum

ple: 

a)º- Bien 

b).- Regular 

c)ó- Mal 

d).- No se cumple 

20).- Si, al ser aceptado como Residente, hubiera encontrado 

que las condiciones de enseñanza y adiestramiento fueran 

más desfavorables que las que existen ( por ejº, que no -

huoiera en absoluto plan de estudio o que la especialidad 

que le interesa estuviera muy deficiente en el hespital ) 

¿ Qué hubiera hecho ? 

a)º- Renunciar a la Residencia 

b)º- Permanecer en la Residencia 

21).- ¿Presenta exámenes de los conocimientos adquiridos, per16 

dicamente ? 

22).- Al terminar la Residencia¿ Quién le otorga reconocimien

to oficial de sus estudios como especialista ? 

Las preguntas de la l a la 13 se refieren a la relación lab.Q. 

ral propiamente dicha; no era la intención 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 respue.2_ 

ta. 

De la 14 a la 17 se trata de preguntas de car~ctnr general, 

que delimitan el universo con el que se trabaja. 

oe la 18 a la 22 se inquiere acerca de la enseñanza y el 

adiestramiento, con la misma finalidad que las 13 primeras P.n 

lo laboral. 

R E S U L T A D O Sº 

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 porcentu~ 

les y no en cifras absolutasº Se sigui6 el mismo método de pr~ 

sentaci6n de las respuestas en las muestras ~equeñas que e~ las 

mayores por razones obvias de com(.)didad ¡· facilidad de comfar.e_ 

ci6n. 

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 atención que aclara cuál fué el n6mero 

total que las respondieron. 
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e u A D R o # 1 

RESPUESTAS EN FRECUENCIA llLATIVA. 

PREGUNTA r.M.s.s. I.S.s.s.T.E s.s.A. D.D.F. PRIV. GLOBAL* 

1 NO 41 44 36 63 60 42 
SI 59 56 64 37 40 58 

2 NO 80 75 64 75 100 75 
SI 20 25 36 25 o 25 

3 NO 22 19 28 25 o 22 
31 78 81 72 75 100 78 

4 NO 63 58 51 25 40 56 
SI 37 42 49 75 60 44 

a 5 13 13 o 20 10 
5 b 4 o 3 o 20 3 

e 91 87 84 100 60 87 

*.- Las cuatro primeras sobre 154, la quinta sobre un total 

de 149. 

Empecemos por comentar estas primeras preguntas. Es de ha-

cerse notar que, como se expuso anteriormente, las 111uestras -

pertenecientes al DuD.F. y al Sector Privado son muy pequefias 

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

difieren de las obtenidas en las tres primeras instituciones, 

sin influir en el resultado global de manera determinante. Sin 

embargo, a juicio nuestro, las cifras obtenidas en las muestras 

pequefias siguen la misma tendencia de las mayores, pero lleva-

da a la exageraci6n; expliquemos mejor esta argumentación, sin 

olvidar que este capítulo trata de la conducta de los grupos -
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sociales frente a las normas que los rigen y no es un estudio 

biol6gico, sino sociol6gicoº 

En la pregunta l se aprecia que poco mcís de la mitad de 

los residentes, de alguna manera, saben que su trabajo se en

cuentra regulado por la L.F.Tº, pero la n11mero 2 nos revela -

que las tres cuartas partes de ellos jamás ha leido el cap!t~ 

lo que se refie~e a sus labores. En los grupos pequeílos esta 

tendencia es la misma, como se apuntó, pero exagerada en cuan 

to a que la gran mayoría de ellos ni siquiera saben que exis

te el capítulo relativo a sus labores y casi ningunc lo ha l~ 

El mismo fenómeno se repite en las preguntas 3 y 4, que se 

refieren al Reglamento Interior de Trabajo, pues si bien tres 

cuartas partes de los residentes saben que existe, menos de -

la mitad de ellos lo ha leido en alguna ocasión. 

Es indudable que la actitud de indiferencia hacia las nor

mas legales aplicables influye sobre la concepci6n 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 mayoría, un concepto d~ 

rivado de la costumbre, o de lo que se les dice que es su tr.!!. 

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 
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la relaci6n que une a residentes con las instituciones es un -

contrato de trabajo, que puede tener características propias, 

peculiares, pero que no por eso deja de ser un contrato labo-

Continuemos con las pre~untas de la i a la 8, presentadas en 

la misma formaº 

c U ADRO # 2 

PREGUNTAS RESPUESTAS FRECUENCIA RELATIVA ) 

I.MoS ,So I .S .S~S ~T ºE .. Se S.A. D.DoFo PRIV. GLOBAL* 

1 al'\ o o 2 o o o 0º5 
2 ai'ios 17 o o o o 10º0 

6 3 al'\ os 57 28 15 o o 38o5 
4 aí'los 22 63 25 37 40 43.5 
5 años 4 2 3 13 o 3.5 

má'.s de 5 o 5 8 o 20 4o0 

7 NO 38 19 31 o o 27 
SI 62 81 69 100 100 73 

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

*º- Sobre totales de 151" 152 y 150. 

La pregunta 6 confirma lo que ya se había sel'\alado en capí-

tulos anteriores: las Residencias duran, en su enorme mayoría, 

tres o cuatro aí'los, pues entre estas dos cifras suman más de -

cuatro quintas partes del total. Por lo tanto, se encuentra 

más que justificada la exigencia de que se consideren en su tg 
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talidad y no como fracciones anuales contratadas lo que, repe

timos, contraría el espíritu de la leyº 

Las respuestas a la pregunta 7 constituyen una confirmaci6n 

de la • hip6tesis de la tabla rasa " mencionada en el Capítulo 

II que postula la resocialización del estudiante en las escue

las de medicina. Efectivamente, tres cuartas partes de los re

sidentes contestan afirmativamente esta interrogante que, comu 

lo hemos afirmado con anterioridad, no tiene una uase real e~ 

que apoyarse. Respecco a esta pregunta hagdmos una aclaraci6n: 

fu' incluida con la intenci6n de mostrar que una de las causas 

de rescisión de la relaci6n laboral era - como lo es - de una 

gran imprecisión y va~uedad; existía la seguridad de que s~ria 

contestada en sentido negativo por la gran ma~'or ía y, al ir.i

ciarse la encuesta y observar un gran ndmero de afirmativas, -

tomamos como costumbre que, al terminar de contestar las pre

guntas, pedíamos a los Residentes que nos precisaran fuera 

del texto cuáles eran las supuestas " normas de conducta pro

pias de la profesión médica ". Aunque no se ilustraron en ningúr. 

cuadro, fué evidente que ninguno de ellos tenía un concepto 

claro acerca de dichas normas de conducta, pero coincidían en 

dos puntos: a) que se trata de normas consuetudinarias, no co

dificadas y b) la rnayor parte se referían 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_é 

gicasº 

En resumen, al final adaitian que no conocían la existencia 

de un catálo::¡o de normas de conducta propias de la profesión -

m6dica, pero el resultado de la encuesta ue transcribe como fu6 

contestada, respctdndo la rcspu~sta emitidd y consid~r~ndolo, 

como ee asiPnta, un ejemplo de la resocializaci6~ de los estu

diantes e, indirectamente, cerno ur1a confirmación plena de que -

estos trabajadores forman '...!n .¿¡rup0 social bastante homo::¡~neo, -

con patrones culturales y sentimientos de pertenencia al grupo 

:nuy arraigados, 

Como contraste co~ la anterior tenemos las respuestas a la -

pregunta n(irnero 8, que tamoi~n es di9na de interpretarse parcial 

y globalmente, Señalarerr.cs que, co:no grupo, casi la mitad de -

los residente~ niega pertenecer al sin¿icato de la ins~itu~i6n 

jonde lai:x::,ran: sin embar30 0 absol~tamer.te todos aportan cuota 

sindical directamente. Pero observemos dos grupos bien dsfinidos 

y con actitudes opuestas: en el I.M.s.s. y el I.s.s.s.T.E., la -

:J::an mayoría admiten pertenecer al sindicato, mientras en 5 .s .A., 

0.J.F. y Sector Privado ocurre lo contrario. Tratemos de expli

~arnos esta contradicción, rccordandc que en el Capítulo I seña

lábamos que ~1 dltirno conflicto laboral que afectó a los resi-
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dentes del l.HºS.S. ocurri6 en 1980, por lo que sus protago

nistas se encuentran actualmente trabajando en puestos de b~ 

se o fuera del Instituto y además, desde esa fecha se les di 

ce que se les reconoce ya antigüedad dentro de la instituci6n, 

- que solamente lo es para efectos de jubilación - y tienen -

prestaciones económicas un poco superiores a los residentes 

de otras institucionesº 

En cuanto al r.s.,s.s .. T.E., también han obtenido prest'aci2 

nes econ6micas menores como préstamos a corto plazo, aunado 

al hecho de que los representantes sindicales hacen sentir -

su presencia entre los residentes, conviviendo más con ellosp 

En los tres 9rupos restantes basta recordar que en marzo 

de 1983 los residentes de la S.S.A., y del D.D.F. actuaron co.!]_ 

juntamente en el conflicto suscitado y la respuesta a la pre

gunta formulada muestra a todas luces, su abierto rechazo a -

la idea de pertenencia al sindicato, motivado por la falta de 

apoyo de la or9anizaci6n sindical de estas instituciones a 

las demandas reclamadas en esa ocasi6n. Por dltimo, en el gr~ 

po del Sector ?rivado el sindicato es totalmente inoperante, 

en cuanto se refiere a los residentes, a los que ni siguiera 

toma en cuenta, En ninguna instituci6n forman parte d~ los -

contratos colectivos. 

Continuaremos la exposici6n de los resultados. En el si-
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guiente cuadro ( Nº 3) se exponen las respuestas a las pregun-

tas n6mero 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 enseñanza 

y adiestramientoº 

C U A D R O # 3 

PREGUNTA RESPUESTAS ( FRECUENCIA RELATIVA 

I.M.S.S. LS.S.S.T .. E SºS,,A. D.D.F. PRIVº GLOBAL* 

9 

20 

a 
b 

a 
b 

4 
96 

27 
73 

24 
76 

54 
46 

16 
84 

49 
51 

50 
50 

75 
25 

o 
100 

75 
25 

*.- Sobre 150 y 152 que las contestaron, respectivamente. 

15 
85 

45 
55 

Las respuestas obtenidas a estas dos preguntas dan lugar a -

m6ltiples interpretaciones, que trataremos de sintetizar en al-

3unos puntos concretosú 

La ndmero 9 muestra resultados bastante constantes, en el s~n 

tido de que la mayor parte de los entrevistados contestó que 

permeneceria en el trabajo, aunque las condiciones propiamente 

laborales fueran más desfavorables. 

En cambio, la número 20 parece señalar resultados muy vari.e. 

blesº Sin embargo, existe otra forma de abordar esta aparente 
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contradicci6n, si tomamos en cuenta la variación que en las -

cifras porcentuales tiene cada grupo en comparación con la -

pregunta 9. 

De esta manera, observaremos que esta variación es unifor

me, siendo sus extremos 23 y 33 por ciento. Esta nos parece 

la explicación ~s adecuada a esta aparente disparidad. 

Ahora comentemos el resultado en sí mismo, haciendo notar 

que, a nuestro entender, en estas dos preguntas se evalúa la 

conducta del grupo social no solamente frente a las normas, -

sino también frente a su realidad. Recordemos que, en lo que 

atañe al trabajo, ya apuntamos que la L.FºT. establece una -

jornada laboral, para los residentes, de duraci6n indefinida 

y que rebasa ampliamente los límites marcados por el mismo -

ordenamiento para las jornadas diurna, nocturna y mixta. En 

el cuadro número 4 se examinan las jornadas de trabajo y ve 

remos que la realidad que viven estos trabajadores excede -

a~n a la ya excesiva tolerancia legal. A pesar de lo ante

rior, más de las cuatro quintas partes de los residentes -

opínaron que permanecerían en su trabajo aunque fueran aún 

peores las jornadas y menor el salario, lo que indudableme.!! 

te es atribu!ble a dos factores principales: a) la juventud 

de todos ellos y b) la necesidad que existe, para el médico, 

de una preparaci6n hospitalaria comprobada, si desea ser CO.!! 
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tratadc como asalariadc o percibir emolumentos r&Lonables, en 

el ejercicio de la medic~na privada. 

En lo que respecta a la pre:1unta 20, obsén·ese el marcado 

contraste con la anterior; en esta ~ltirr~ casi la mitad de los 

resicentes cor.testaron que, si las condiciones ce aciestra~ie.!! 

to y ensafianza fueran en extreme desfavorables, renunciarían a 

la l<.'.!s:é~encia. i;;sta p;:équ::ta tambié:: debe re.iacio:--.arse con la 

19 que inq~icrc acerca de las condiciones de la enseftanza, lo 

que haremos a~~pués, pero adelantaremos la opici6n de que la -

respuesta obte::ida es, también consecuencia de los factores -

arn;tados a:r i::ia, despL!es c<.?nota lu que podriamc3 llamar una -

" actituc romá:-:tica " de la j-.wcntud, ya que las cor.dicicncs 

rcale~ de en=efianza dejar. mucho q~e r.e~ear y, Ein embargo, los 

residentes que dicen que ren~nciarian en caso de que fue:an -

peores contin~an en s~s puestos, lo que se demuestra con el -

simple hecho ce que pudieron ser entrevistados, 

Lo que, a r.:.:estrc medo de ver, t ie:-.c mayor valer es la co

=relaci6n en~re las doE respuestas obtenidas, a~nada a los -

comentarios personales escuchados de labios de los mismos r~ 

sidcntes. 

Tra tarerr.os de exponer lo de :nanera comprensible: la mayor 

parte de los residentes entrevistados se resigna a la explotaci6n. 
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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 

No es intenci6n del autor de este estudio el asegurar que 

estas respuestas correspondan a una actitud que, en la prác-

tica, permitiría empeoramiento extremo de las condiC'.iones 

laborales, sino que las contestaciones reflejan precisamente 

la conducta del yrupo ante la realidad legal y fáctica 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 jóvenes, con una actitud corres 

pendiente a esa etapa de la vida, en que el ser humano cree 

posible adn alcanzar, por si mismo, logros acad~micos y cien-

tíficos que posteriormente comprueba que son mucho más difi-

ciles de conseguir aisladamente, En general su situaci6n es 

la que podríamos asemejar con una relaci6n simbi6tica, en la 

que los residentes no pueden sobrevivir sin el hospital y 

6ste 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 

impresi6n 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 anímica a nuestro juicio incubad.Q. 

ra de problemas laborales, que han empezado a aflorar en la -

s.s.A. y el DoD.F., pero que pueden surgir por motivos al pa-

recer ajenosº 

Para la pregunta 10 la contestación solamente puede ser 

afirmativa o negativa. En la pregunta 11 se dividi6 en dos -

apartados: la jornada normal {N) y la jornada en guardias (G}. 

La normal, a su vez, se subdividió en 3 ~rupos: menor de 8 

horas~ jornada de 8 horas y mayor de 8 horas. La JOrnaca en -

guardias se subdividi6 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 hcrasº 

Las respuestas a las 12 se presenta en los cuatro parámetros 

originalmente expuestos a los residentes, lo mismo que los ciQ 

co de la pregunta ndmero 13, que pueden verse en la reproduc

ci6n del cuestionario. Hechas estas aclaraciones, pasemos a la 

exposición, que se ilustra en la hoja siguiente, por ser muy -

extensa. 
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e U A D R o # 4 

.?REGUNTA RESPUESTAS FRECUENCIA RELATIVA 

I.M.S .s. 1.s.s.s:r.E. S .s .A. D.D.F. PRIV. GLOBAL* 

10 NO 45 30 8 12 80 31 
SI 55 70 92 88 20 69 

-B hso 2 21 36 13 60 19 
8 liso 44 64 39 87 40 51 

N +8 hs,, 54 15 25 o o 30 

ll 12 a 16 8 8 11 37 o lo 
16 a 21 2 6 3 o 20 " .. 
22 a 26 25 9 39 o 20 2::: 

G 27 a 31 4 15 19 13 20 12 
32 a 36 58 57 25 l3 40 47 

+ de 36 3 5 3 37 o J 

a 55 89 69 75 60 7ú,5 
b 34 9 31 25 40 25 

12 e 9 2 o o o .:; 
d 2 o o o o 0,5 

a 22 45 82 37 20 46 
b 78 79 92 75 100 67 

13 c 85 92 92 88 100 90 
d 79 62 67 o 60 67 
e 15 10 18 o 20 14 

*.- Sobre totales de 146, 148, 148 y 153 respuestasº 

Las respuestas a la pregunta 10 nos ilustra sobre la conduc-

ta de ambos grupos sociales que hemos considerado, respecto al 

!catamiento a los preceptos legalesº Como se ve, la conducta --

institucional es muy dispar: mientras el I.Mus.s. y el I.s.s.s.T.E. 

Jemuestra poco interés en la firma de los contratos individuales 

~ue deben existir, de acuerdo con lo ordenado por el art. 24 de 

la L 0 F 0 T., la S.S.A., el D.D.F 0 y el Sector Privado los extien-

Jen, en su mayoría. 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 fácil 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 a~o y se refieren exclusivamente a la Residencia 

Rotatoria. De cualquier modo, de nada le serviria a los residen

tes que la totalidad de ellos firmara el contrato r~spectivo, ya 

que es un dato constante en todas las insti~uciones que, también 

en contravenci6n de lo preceptuado por la r •• F.Tº, nunca se entre 

ga una copia del contrato al trabaJador, quedando en poder de la 

empresa todos los ejemplares. Salta a la vista~ que los derechos 

del Mddico Residente que, segdn el art. 353 e • deben consignar

se en los contratos que se otorguen ", son en aosoluto desconoc1 

dos para ellos, porque no se firman contratos o porque no se les 

entrega copiaº 

En las preguntas siguientes observamos las condiciones propi~ 

mente laboralesº La ndmero 11, en su primera parte, nos 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 Constituciónº Una quinta pa~ 

te de ellos tiene jornada menor de ocho horas, mientras que casi 

una tercera parte trabaja normalmente m<is de ocho horas o, por -

lo menos, tiene senaladas jornadas laborales mayores de ocho ho-
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ras. Esto es particularmente notable en el caso del I.M.s.s. 

y la s.s.A., menos en el I.s.s.s.T.E. 

En la segunda parte de esta misraa pregunta inquirimos ace~ 

ca de les N guardias " que, segt1n hemos comentado, estéln im

plícitamente autorizadas por el arto 353 E al mencionar qué -

actividades se incluyen ctentro de la jornada de trabajoº Vea

mos qué contest~ciones se obtuvieronº 

Más de las cuatro quintas partes tiene jornadas que van de 

las 22 a l~s 36 horas continuas, comprendiendo la quinta par

te res tan te los extremos, con jori1adas de 12 a 21 horas o ma-

;ores de 3t ~ora~. Nuevamente se distinguen, en este aspecto, 

las mismas instituciones qtllo tambit;n señalan jorna<lus normales 

superiores al máximo legal, lo que resulta 16;-Jico, ya que la 

explotaci6n de la fuerza de trabajo es característica 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 fu6 contestada en mayor porcentaje en el sentido de que, 

aunque las jornadas fueran más largas o el salario menor, peE 

manecerían en la Residencia. También debe correlacionarse con 

la pregunta 8, que indaga acerca de la pertenencia al sindic~ 

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

los residentes. 
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En este punto no parece haber una correlación clara, es de

cir, qwe no puede afirmarse que a mayor o menor presencia sindl 

cal entre los residentes haya una relación directa al sometimien 

to a condiciones de trabajo peores o mejores, por lo menos en el 

presente estudio. 

La pregunta 12 se refiere a una apreciaci6n subjetiva de los 

residentes acerca de sus perccpciores. Fué formulada en la for

ma que se encuentra para que fuera comprensible para ellos, au.!! 

que en derecho laboral sabernos que las prestaciom s forman par

te del salario, hecho generalmente iJnorado por los traCaJad0-

res que ec¡uiparan salilr io con c:uotz" diaria o su;::ldo, como vemo~;, 

para el noventa y cinco por ciento estas percepcione~ son insu-

ficientes o regulares. Por 0rupos ya haoíamos apuntado que en el 

I.M.S .s. es donde disfrutan de mayores salarios, lo que se re-

fleja en las contestaciones obtenidas; en el año de 1983 los r~ 

sidentes de la SaS.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 inquiere acerca de las prestaciones que percl 

ben, independientes del salario por cuota diaria y que, de acue~ 

do con lo ya expuesto en el capítulo VI, son las " prestaciones 
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necesarias para el cumplimiento de la Residencia " mencionadas 

en el arto 353 Cº 

En primer lugar observemos que menos de la mitad de los re

si.dentes residen de manera efectiva en su lugar de trabajo. E.?5. 

pliquemos esto: solamente tienen edificios para Médicos Resi

dentes el I.S.S.S.T.E. y la s.s.A., pero en la primera de es

tas instituciones no tienen cabida todos los residentes, por lo 

cual solamente los que laboran en dependencias de la s.s.A. -

responden mayoritariamente en sentido afirllldtivo" 

El resto de las instituciones prnporciona a los residentes 

simplemente una cama o una litera para descansar durante las -

guardiasº En algunos centros hospitalarios estos descansos se 

tienen que disfrutar en camas destinadas a pacientes y que es

tán temporalmente desocupadas. 

Por lo que se refiere a las otras prestaciones mencionadas 

en la pregunta, la alimentaci6n y la biblioteca son disfruta

das por dos tercios de los residentes, mientras que los unifo.r 

mes por el noventa por ciento. Hagamos un breve comentario de 

lo anterior: La alimentaci6n es posible disfrutarla durante las 

jornadas y en las guardias y en algunos centros hospitalarios 

se acostumbra proporcionarla aunque no se estén cumpliendo gua!_ 

dias; en otros hospitales no se permite que ingieran alimentos 

los residentes que están de descansoº Esta es la raz6n de que -

• 
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no lleguen a cien por ciento las resp estas. 

La biblioteca se encuentra al alca ce de los residentes en 

todas las instituciones, salvo los ho pitales del D.D.F., que 

careeen por completo de ellas. Ya se encion6 que los resideB 

tes de estos hospitales disfrutan de Jna " ayuda didáctica " 

en efectivo, para compensar esta defipiencia: es casi se~uro 
1 

que la mayor parte de esta suma se de~tina a satisfacer otras 
1 

necesidades y se antoja que ser f.a muc¡10 más bar a to para las -
1 

instituciones tener una biblioteca mé~ica adecuada. 
1 

Los uniformes se proporcionan a to~os; probablemente la --

omisi6n de ellos en ese escaso porcen~aje se debió a descui-

dos en la respuestaº 
¡ 

Sigamos con la exposición de resulfados de la encuesta, -

aclarando antes que la pregunta 16, q~e se muestra en este -

trabajo tal como apareció en las hoj1 que se distribuyeron 

a los residentes, fué la que tuvo nras omisiones de todas, 

atribuible a defecto de presentación, pues se trata de dos -

columnas diferentes que no eran advertidas como tales y esto 

ocasionaba que frecuentemente se contestara una u otra y no 
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e UA D R o 
"' 

5 

?REGUNTA RESPUESTA FRECUENCIA RELATIVA ) 

-· I.M.S .S. r.s.s.s.T.E. s.s.A. D.D.F. PRIV. GLOBAL* 

l4 M 74 79 82 88 100 79 
F 26 21 18 12 o 21 

LS s 54 38 54 63 60 49 
e 46 62 46 37 40 51 

p 90 60 90 75 40 75 
p 10 40 10 25 60 25 

l6 D.F. ÓÜo5 39 60 37 5 52 
Pr. 39 61 40 50 o 47 

Eº o.s o o 13 o 1 

lº 16 21 43 13 60 26 
2· 44 25 13 61 o 30 

l7 3. 32 33 23 13 40 29 
4• 6 19 8 13 o 10 
s• 2 2 5 o o 3 

+5. o o 8 o o 2 

(*) Sobre totales de 154, 154, ( 142 y 130 ) y 154, respectivamen 

te. 

(**) M - F= Masculino y Femenino. 

S - C= Soltero o Casadoº 

P - P= Universidad Pdblica o Universidad Privada • 

. ).F.-pr-E = Universidad del D.F. o de provincia o extranjera. 

Como se había mencionado, en estas cuatro preguntas situamos -

.11 grupo social en que se investigó. La mayor parte pertenece al 

nexo masculino y hay el mismo porcentaje de solteros que de casa-

dos, en las preguntas 14 y 15º 
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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-econ6-

mico probablemente más alto que el resto, además de que llama 

la atenci6n, pues el námero de eyresados de las escuelas de m~ 

dicina privadas existentes no llega a ser la cuarta parte to

tal de egresados" Quedarían como interrogantes a investigar si 

es que el examen selectivo es aprobado con mayor facilidad por 

aquellos o si intervienen otros factores, lo que no pertenece 

al presente, 

En la segunda mitad ce esta misma pregunta llama también la 

atención el gran porcentaje que 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 n6mero de médicos al pa
1
ís. Pero aún -

más inexplicable es que sea el 1.s.s.s.T.E. el que muestra una 

gran mayoría de estos tra.oajadores, provenientes de la provin

cia. No encontramos explicaci6n a este fenómeno. 

La pregunta 17 nos revela que la distribuci6n de los resi

dentes que contestaron la encuesta es bastante uniforme y da -

mayor seguridad de que las respuestas obtenidas reflejan la -

realidadº 

El 95 % de los residentes cursaban alguno de los cuatro --
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¡•rimeros a~os de una Residencia. 

Para finalizar la presentaci6n de la encuesta pasemos ahora 

¡:_ las cuatro pre~untas que restan. 

(.; U A D R O # 6 

EREGUNTA RESPUESTAS FRECUENCIA RELA'rIVA 

I.M.s.s. l.SoS.S.T .. E .. s.s.4. D.D.F, PRIV .. GLOBAL* 

l8 NO 14 19 10 o o 13 
SI 86 81 90 100 100 87 

J 9 a l"' 12 18 l3 o 14 
b 57 45 59 62 80 55 
e 15 24 10 2S 20 17 
d 15 19 13 o o 14 

a NO 11 46 20 o o 23 
SI 89 54 80 100 100 77 

~ 2*"' UNAM 74 95 87 100 100 87 
INSTI'.:"~ 

CION. 70 46 56 25 o 54 

l:IOSP. o o 3 o o 8 
CONS. o 8 5 o 20 5 
I.P,N. 13 o o o o 4 

I*) Sobre totales de 145, 145, 154 y 154, respectivamente. 

1**) Según contestaron que el Certificado de Especialización lo 

expedía: U.N.A.M., la Instituci6n de la que depende el hO..§. 

pital, el hospital mismo, el Consejo Nacional de la Espe-

cialidad o el I.P.N. Los resultados exceden del 100% por -

haber sido mencionados dos de ellos frecuentemente como oto_!. 

gantes. 
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La interpretaci6n de estas respuestas nos proporciona datos 

sobre la ensenanza y el adiestramiento, que en el cap!tulo IV 

vimos que parece ser el objeto principal de la relación 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 I.S.s.s.T.E. Debe 

hacerse la observaci6n de que esta pregunta solamente inquiere 

acerca de la existencia o inexistencia de un plan de estudios y 

taÍnbién debe aclararse que no se present6 el cuestionario a re

sidentes que estuvieran ejerciendo sus actividades " sin reconQ 

cimiento universitario ". Es decir, que la pregunta debía habe~ 

se contestado afirmativamence en la totalidad de los casos, 

puesto que se trató de residentes que se supone llevan cursos -

académicos. Se notará que el total de las contestaciones es me

nor que el número de entrevistados, porque se eliminaron respue~ 

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 está formulada, se circunscribe solamen

te a los casos que contesta=on afirmativamente a la anterior, 

puesto que está precedida de una frase condicional. w En caso de 

existir plan de estudios •••• • o a los casos en que la respuesta 

a las dos coincidía ( por ejemplo, no existe plan de estudios y 
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no se CUllJ>le }, siendo negativa en a~btls. 

A juicio nuestro, las resp~•&tas obteaidas a 'sta son de -

gran importancia, dado que nos están proporcionando una indi

caci6n sobre la preparaci6n científica y académica que est~n 

recibiendo los que en el futuro serio los especialistas que 

atenderán a la población" Por añadidura, ya en el capítulo VI 

insistíamos que la obligaci6n d~ proporcionar enseñanza y 

adiestramiento, a car~o del patrón, es parte esencial de la -

relaci6n laboral. 

Solamente la séptima parte de los residentes opinan que el 

plan de estudios se cumple bien, misma proporción que lo!; que 

afirman que este plan de estudios no se cumple en aosoluto. 

Poco lll<Ís de la mitad tienen la impresi6n de que el plan de 

estudios se cumple apenas regular y la sexta parte que se cu_f!! 

ple mal. Si a3rupamos las respuestas vemos que seis s~ptimas 

partes de los residentes reciben una ense~anza que fluct6a en 

tre regular y nula, lo que significa que esta grar. mayoría se 

encuentra en situaci6n muy similar a la del ar.tiguo • practi

cante ", viéndose en la necesidad de aprender y adiestrarse -

prácticamente o por esfuerzo propio; sin que esto se tome co

mo una afirmaci6n categórica, puede ser una explicación de un 

bajo nivel de preparaci6n científica entre los especialistas, 

tomados como grupo 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 cumpli~iento, 

por ambos grupos sociales, de una de las obligaciones impuestas 

por la L. F • T º 

Guarda una correlaci6n muy estrecha con la námero 19, como -

haremos notar a continuaciónº 

Como yrupo presentan exámenes peri6dicos de conocimientos 

las tres cuartas partes de los residentes, requisito que es in

dispensable aprobar para pasar al si~uiente ano de la residen

cia. Sin embar':]o, los que no lo presentan son cali f.i.c&dos i-:Jual 

mente por los respectivos Departamentos de Ensenanza, ya que la 

U.N.A.M. elabora y recibe listas de residentes en ejercicio, 

con los resultados de la evaluación de la institución donde pre~ 

tan sus servicios; cabe preguntarse la validez legal que tienen 

las calificaciones reprobatorias de aquellos residentes que no 

fueron sometidos a exámenes periódicos, misma interrogante que 

surge tratándose de las aprobatorias, con diversa trascendencia. 

En lo que toca a su relaci6n con la pregunta anterior del -

cuadro podemos anotar que la dnica actitud congruente correspo~ 

de al I.SoS.S.TE., donde la mayoría de los residentes anotan -

recibir una ense~anza deficiente ( 43% entre mala y nula 45 % -

regular ) y tambi~n la mayoría no son sometidos a exámenes de -

conocimientos. La explicaci6n es simple: los médicos de oase -
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del I.S.s.s.T.Eº' con r•rísilM• excepciones, son contr•t•dos -

en jorn•d&s de 4 hor•s, cdn en los hospit•les, por lo cu•l no 

destin•n • la enseñ•nza su tiempo, ya que su jornada laooral -

se ve colmada por trab•jo. Como consecuenr.ia, tampoco dedicdn 

tiempo ninguno a elaborar y revisar exámenes y los residentes 

de esta instituci6n se ha11 visto en la necesidad de desarrollar 

sistemas prácticos de autoenseñanza en qlK los residentes de -

aBos avanzados son los maestros de los de jrado inferior, Como 

de inmediato se advertirá, estos sistemas ofrecen ventajas en 

cuanto a orJanizaci6n e inter~s. pero con 1randes peligros de 

deficiencias en el aprendizajeº 

Llama la atención, en lo que respecta a las otras institu

ciones, el gran porcentaje que exigen la presentaci6n de los -

citados exámenes, en contraste con la deficiente calidad de la 

enseñanza que proporcionanº 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 mat~ 

rial de curaci6n ( y durante las guardias de todos los auxili~ 

res de diagnóstico laboratorio, Rayos X, etc. ) y en segundo 

porque carecen por completo de personal docente, estando sus -

residentes en la situaci6n exacta del antiguo practicantado. -

En cuanto al I.M.s.s. y s.s.A", la subordinaci6n del resi

dente alcanza niveles que rebasan con mucho la situaci6n de -
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un trabajador, teniendo sus Departame11tos de Ensenanza tal -

cd.ulo de poder sobre ellos que frecuentemente excede al del 

patrón, es decir, la instituci6nº 

Terminemos examinando la dltima pregunta. En ésta vernos -

que la gran mayoría senal6 a la U.N,A.M. como la instituci6n 

que les otorgaría el Certificado de Especializaci6n y la mi

tad mencionaron a la instituci6n en que prestan sus servicios 

como la otorgante (con grandes variaciones). Estas respues

tas reflejan, indudablemente, el prestigio que esta instiuci6n 

tiene entre el ;rupo social, ya que es el documento que expide 

la misma lo que para ellos confiere validez a sus estudios. 

Igualmente debe hacerse notar la insiqnificance influencia 

que los Consejos Nacionales ce Especialidades tienen hasta la 

fecha, debido a factores que no se mencionaron ni son parte -

del presente estudio pero que marginalmente señalaron los tr~ 

bajadores, como la tendencia elitista y la agrupaci6n discri

minatoria de estos Consejos, además de una notable incongruen 

cia que vale la pena comentar, para dar fin a la exposici6n -

de los resultados de la encuestaº 

Los Consejos Nacionales de las diversas especialidades, p~ 

ra otorgar el Certificado de Especializaci6n correspondiente, 

realizan un examen cuya aprobaci6n es indispensableº Hagamos 

notar que, por este medio, el M~dico Residente es sometido a 
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a ~didas absurdas hasta despu~s de haber dejado de ser residen 

te, YA que despu's de haber cursado tres o cuatro a~os de una -

residencia, aprobAndo todos los exiMenes peri6dicos a que se sg 

metió, puede no aprobar un examen elab~rado por un Consejo Naci.Q. 

nal que no forma parte de la estructura educativa del país. Este 

resultado reprobatorio lo priva, con base en ur. solo examen que 

tampoco puede impugnar, del cercificado que le debi6 expedí= la 

institución donde laboró, si est~ facultada para ello por el art. 

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

se crea que esta posibilidad es irreal, pues ya se ha presenta

do en la realidad, numerosas ocasiones. 

A juicio nuestro, los Consejos ~a~ionales deben ser organis

mos re~istradores y auxiliares de las Academias Nacional¿s, pero 

de ningdn modo pueden, o mejor dicho,deben ser examinadores, con 

capacidad de aprobar o reprobar. 

A guisa de resumen y al igual que hicimos con las instituci.Q 

nes presentamos los puntos sobresalientes obtenidos de la encue§_ 

ta llevada a cabo entre los Médicos Residentes" 

r).- Muestran ignorancia de las normas que se les aplican y, 

notablemente, gran indiferencia hacia el conocimiento de 

las mismas. 

II).- Tienen un concepto erróneo acerca de la naturaleza jurí

dica de la relación que los une a las instituciones, con 
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franca tendencia a guiarse por normas consuetudinarias. 

III).- Consideran su actividad como un adiestrAmiento cuya du

raci6n total es de tres a cuatro afios y la conciben co

mo una unidad. 

IV).- Observan en gran parte una actitud de rechazo a los si~ 

dicatos de las instituciones donde prestan sus servicios, 

con grandes variaciones segón su ubicaci6n y sin ~czar -

de los beneficios del Contrato Colectivo de Trabajo, si 

existeº 

Acusan un acentuado sentido de pertenencia al grupo, con 

pautas de conducta similares. también de car~cter consu~ 

tudinario y de contenido imprecisoº 

Conceden mayor importancia, en la relaci6n laboral, a las 

condiciones de adiestramiento y enseñanza que a las pro

piamente laborales. 

VII).- En gran proporción no firman contratos individuales de -

trabajo y, en los casos en que lo hacen, no reciben el -

ejemplar a que tienen derecho, por lo cual nunca conocen 

sus condiciones de trabajo. 

VIII).- Se encuentran sometidos a jornadas laborales que ~xce

den en mucho a los máximos legales" 

En una gran mayoría consideran insuficientes el salario 

y prestaciones que perciben" 
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XI)º-
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De las prestaciones necesarias para ejercer la Residen 

cia, solaaente uniformes reciben en for~ general; pa

decen serias deficiencias en cuanto a alimentaci6n, h~ 

bitaci6n y material impreso de aprendizaje. 

En su mayor parte pertenecen al sexo masculino, hay 

igual n6mero de solteros c¡ue de casados y la mayee Pª!. 

te provienen de universidades pdblicas, aunque el por

centaje de los egresados de universidades privadas 

excede al existente entre los graduados en general, 

XII)"- La mayoría disponen de planes de estudio de la especi~ 

lidad que cursan, pero 2stos programas solamente se -

cumplen bien en una mínima parteº 

XIII)"- Casi la cuarta parte de ellos r.unca sen sometidos a -

eximenes de evaluaci6n de conocimientos, aunque todos 

son calificados en listas oficiales. 

XIV).- La gran mayoría espiran a obtener un Certificado de -

Especiali8ta expedido por la U.N.A.M. y secundariame~ 

te por las instituciones donde laboranº 

Véase claramente los elementos de un conflicto social, ex~ 

minando las dos posicionesu de los patrones y de los trabaja

dores~ Por un lado instituciones que, actuando conjuntamente 

Estado e iniciativa privada, por medio de un ente an6nimo se

leccionan trabajadores, cobrándoles por el servicio de coloc~ 
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ci6n la misma cantidad que tienen que pagar los quP. no son -

seleccionados y que irremisiblemente pierden. Para esta seles:, 

ci6n se hace uso de métodos intimidatorios; creando una situ-ª. 

ci6n tensa para un examen riguroso cuya evaluación no es pos_! 

ble impugnar. Ya contratados se les coloca en situación jurí

dica contraria a los dictados de la Ley, neg~ndoles sistem.itJ:. 

camente el ejercicio de los derechos laborales y sometiéndo

los a una situación de subordinación que excede la permitida 

por los ordenamientos legales y sujetándolos a causas de re~ 

cisión y de terminación de la relaci6n laboral imprecisas, -

vagas y de aplicación sujeta a la voluntad omnímoda del patrón. 

Por otro lado, un numeroso ~rupo de trabajadores con esca

sos conocimientos sobre la regulación legal que se les aplica 

y casi nulo interés por conocerla, guiándose por normas con

suetudinarias ya superadas, que han sido positivamente resoci~ 

!izados en las escuelas de donde proceden. sin protección 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 enseñanza, mis

mos que reciben en forma deficiente y por cuya simple posibill 

dad se someten a un contrato cuyas cláusulas ignoran, con jor

nadas laborales excesivas, prestaciones insuficientes y nula se 

guridad en el trabajo. 
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Ante una situaci6n de hecho como la que se describe, es de 

extra~ar que los conflictos laborales no sean ~s frecuentes. 

Las causas son mdltiples y, sin entrar en detalles podemos 

apuntar algunas, como son: la aguda competencia que en el me~ 

cado de trabajo médico ha creado el exceso de matricula en -

las escuelas de medicina; el desempleo existente en este mis

mo mercado; la mi::lrna inseguridad que hemos anotado en la rel!!_ 

ci6n laboral que se estudia: la apasionante actividad que es 

en sí el ejercicio de la medicina, sobre todo en hospitales y, 

primordialmente, la fundada espcr;:;.nza que existe en que, obtE_ 

nido el Certificado de Especialización, las condiciones labo

rales que esperan al Médico Residente mejorarán sustancialme_!! 

En el capítulo siguiente se estudiará la repercusión que -

algunos de estos factores tienen en el individuo y en la so

ciedadº 
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C A P 1 T U L O X 

LOS FINES DEL DERECHO y LA REGULACION LEGAL DE LOS RESlDB~rEs 

MEDICOS. 

Hemos examinado las normas jurídicas que deben aplicarse a 

una relaci6n laboral que presenta características muy singul~ 

res, así como la conducta que adoptan las partes que son los 

destinatarios de estas normas. Pero cerno afirma Recasens Si

ches, (16} " una relaci6n jurídica. implica u:ia situc.::i6n pa.!_ 

ticipante en una multitud je valores, que tienen qu¿ ver con 

el Derecho " y, por lo tanto, estaría incompleto un estudio 

que pasara por alto este tan important~ aspecto. 

Tres valores son los que los autores, en forma unánime -

consideran que debe tender a realizar todo orden jurídico: 

la justicia, la se~uridad jurídica y el bien común, que ~ec~ 

sens denomina ( 16 ) bienestar general. Es a ellos a los q~c 

nos referiremcs, sin tener la pretensi6n de ser, este caprt~ 

lo, mas que una referencia al tema de la estimativa jurídica 

y no un estudio filos6fico. 

Afirma Recasens (16) que • el bienestar general consiste: 

a).- En la mayor suma de bienes para los individuos y b).

También un repertorio de condiciones sociales que faciliten 

beneficios para los individuos "• agregando que • el bien -
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común no puede ser justificadamente otra cosa que la mayor s~ 

ma posible de los bienes que se atribuyen a todas las perRonas 

o al mayor ndmero posible de ellas M. 

En forma similar se expresa Garc1a Máynes (17} cuando dice 

que " el bien comdn se alcanza cuando todos los miembros de -

una sociedad disponen de los medios indispensables para la s_!:! 

tisfacci6n 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 comdn no se logra simpl~ 

mente otorgando derechos, que a menudo resultan letra muerta, 

porque a la posioilidad normativa de ejercitarlos no correspon. 

de una posibilidad real ". 

Tratemos ahora de llevar a planos concretos los conceptos -

expuestos acerca de este primer valor, preguntándonos, en prJ:. 

mer tármino, cuál puede ser el bien comdn que la regulaci6n -

legal en estudio puede pretender alcanzar. 

Aclaremos antes dos puntos. El primero de ellos es el que 

se refiere al bien común, en su connotaci6n filosófica jurí

dica~ si bien se afirma que las normas de derecho deben te

ner como una finalidad el bien comdn, entendemos que esa 

w suma de bienes que se atribuyen a las personas 11 no puede 

ser alcanzada por cada norma jurídica, sino que cada ordena-



158 

miento debe tener como finalidad un cierto ndmero de bienes PQ 

sibles y cuya atribución justa procurar~. De este modo, la re

gulación laboral en estudio no puede pretender alcanzar el 

bien com6n referido, por ejemplo, a las relaciones de interca~ 

bio de una compraventa, que se encuentra en el ~rnbito del Der~ 

cho Civil. 

El segundo punto que debe aclararse es el que se refiere a 

la salud, tema tan demag6gicamente tratado en estas fechas y 

cuya comprensión cabal es indispensable. Para cualquier prof~ 

sional de la medicina es evicente que la salud no consiste en 

encontrarse libre de enfermedades, sino que comprende un cdm~ 

lo de factores f !sicos, emocionales, mentales y de otros tipos, 

en cuyo armonioso equilibrio influyen determinantes que frecue!! 

temente se encuentran fuera del control individual. El preten

der responsabilizar a los médicos del país de que se haga rea

lidad ese novísimo N derecho a la salud • resulta tan extrava

gante y sin sentido que no debería ameritar mayor comentario. 

Pues simplemente pensemos en que los médicos solamente atien

den a un porcentaje mínimo de la población, que son los enfer

mos que, ademc1s, cuando acuden a ellos es precisamente en las 

ocasiones en que la salud se ha 'quebrantado, eta ndo ese " de

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

co. 
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Por dltimo, &uponiendo al médico mejor preparado del mundo, 

ja~a podrá lograr que la totalidad de los individuos que acu

den a él, esperando que restablezca su dañada salud, consigan 

una restitución integral; siempre habrá algunos que fallezcan, 

otros que padezcan secuelas irreparables y otros que pasen al 

estado crónico. Es responsabilidad de toda la sociedad, del -

sistema económico - social que adopte, del nivel educativo 

que alcance y de la adecuaci6n de las interrelaciones entre -

los individuos que la componen, el que se alcance el estado -

de salud deseado y el. médico continuará jugando un papel se

cundario. 

Ahora entraremos al tratamiento del bien com6n en esta re

laci6n laboral y su regulaci6n legal. Podemos identificar co

mo los bienes que se atribuirán a los individuos que la inte

gran: •> preparaci6n cientifica y técnica de buena calidad; 

b) atenci6n hospitalaria eficiente .de los pacientes; c) fun

cionamiento adecuado y 6ptimo de los recursos materiales de 

los hospitales; d) salario remunerador a los trabajadores; -

e) enseñanza y adiestramiento idóneos; f) condiciones de tr~ 

bajo decorosas; g) trato huma~o y respeto a dignidad de pa

cientes y trabajadores. Podria alargarse la enumeración, pe

ro nos detendremos en estos bienes, para no hacerlo fatigoso" 

Examinemos el capitulo anterior y concluyamos en consecuencia 
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que efectivamente, la regulaci6n legal y la situación real de 

la Residencia Médica se encuentra por completo alejada de todo 

concepto de bien com6n, como es fácilmente apreciable en cuan

to a la primera# en tanto que impone obligaciones m~ltiples a 

los trabajadores, algunas de imposible cumplimiento, les deja 

en estado de indefensi6n frente al patrón, al que por otra pa_f 

te faculta para rescindir la relación que los une por causales 

cuya apreciaci6n y aplicaci6n deja a su arbitrio. En cuanto a 

la segunda, o sea la situaci6n real, esta inadecuación al va

lor que se menciona es más notoria, ya que los escasos derechos 

que el ordenamiento legal concede a los trabajadores les son -

escatimados y a~n negados, desde el momento en que se les nie

ga el reconocimiento de su situaci6n jurídica. A esto se agre

ga un proceso de selecci6n intimidatorio, de evaluaci6n unila

teral y sin posibilidad de revisi6n, oneroso económicamente y 

cuya concentraci6n en un solo organismo veda toda posibilidad 

de diversificaci6n de tentativas. Aón peor es la situación j~ 

r!dica en que 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

nanza y adiestramiento que no concuerdan con las exigencias -

acad~micas y, ( aunque este punto no se toc6 en la encuesta,·-
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sino que fué referido espont~neamente ) en general, un trato -

por parte de los jerárquicamente superiores que ofende la dig

nidad de los trabajadores, como médicos y como personasº 

Frecuentemente, entre los m~dicos que 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 s_! 

tuaci6n como la que describimos, en espera de que en el futuro 

su condici6n mejore. Se aduce, entre otros supuestos argumentos 

válidos, que esa experiencia constituye una escuela útil para -

el aprendizaje y la preparaci6n hacia una vida profesional ven

turosa. Recordemos a quienes asi opinan lo que Recasens Siches 

anota, con la gran calidad humanista que lo caracterizaba. De

cía este gran maestro que " resultaria no s6lo indebido, sino 

también monstruoso, sacrificar a las gentes de un determinado -

periodo 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 ma~ana • (16). 

Para concluir con el bien común, hagamos notar que no perde

mos de vista que, ade~s de las partes que integran la relaci6n 

laboral, existe otro reclamante de que se haga realidad este -

valor y que es la sociedad como un ente un tanto amorfo e impr~ 

ciso, pero no por ello menos real. La sociedad, ya lo habíamos 
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&notado, tiene derecho a exigir que lo5 recursos empleados er. 

instalar unidades m4dic•s se empleen adecuad&aente, que lo~ -

trabajadores que en ellas laboren lo hagan con alto sentido -

de responsabilidad y que los bienes que del cumplimiento de 

estas condiciones se deriv~n sean disfrutados por el mayor n~ 

mero de personas po5ible. Estos bienes serian: una atención -

u~dica responsabl~ y eficiente y la seguridad de estar reci

biendo esta atenci6n, en cualquier lu~ar que se r(q~ieraº Ta~ 

poco estcs bienes, constitutivos del bien comdn, sen distri

buidos ent~e los integrantes de la sociedad, ni la acccsibili 

dad a ellos es posible alcanzarla ~ar la regulaci6n legal que 

liga a los residentes con las instituciones, por las mismas -

razones expuestas antericr~ente. 

Abordemos ahora el segundo de los valores mencionados: la 

seguridad jurídica; para ello seguirP.mos recurriendo al apo

yo que nos brinda el pensamiento de los autores ya citados, 

al que agregaremos algún otroº 

Recasens Sichcs afir1:1a que " la realización de este valor 

de seguridad es condici6n indispensable previa para el cum

plimiento de los valores de superior jerarquía" O, dicho con 

otras palabras" para que haya Derecho es preciso que se dé -

un orden CIERTO y de SEGURO cumplimiento. Además, la Estima

tiva Jurídica cxi9e que ese orden cierto y seguro sea justo, 
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favorecedor del bien comdn" (16). 

Agrega líneas adelante que " lo importante para la Estil"Ailt,i 

va Jurídica 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 ld persona y a su autQ 

nom!a individual, para que pueda cumplir su destino propio"tl6) º 

Por su parte, García Má'.ynez opir.a en forma similar que 11 las 

dos dimensiones de la seyuridad jurfdir.a consisten en la segur_i 

dad de orientaci6n o cérteza del orden, la ot~a en la segurijad 

de realizaci6n o confianza en el orden N (17) • 

La certeza del orden consiste en que " los destinatarios de 

las normas de un sistema jurídico tengan un conocimiento adecu~ 

do de los contenidos de tales normas 11 y la cor.fianza en el c.r

den se obtiene " por la claridad, precisi6n y con3ruencia de 

las prescripciones legales y por la correcta inteligencia de -

esas prescripciones por parte de los encargados de aplicarlas" 

17 ). 

Ahora correlacionemos los conceptos mencionados con lo q·.ie 

hemos anotado en todos los capítulos anteriores y, sobre todo, 

en el inmediatamente precedente a ~steº 

No existe un orden cierto en una relaci6n en que los patro

nes, en su totalidad, se niegan a reconocer que existan sigui~ 

ra normas aplicables, cambiando la esencia misma del ordenamie~ 
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to par~ sustituirlo por otro, con diverso trata•iento leJal. 

Ta.apoco existe en relacidn con los tr&b&jadores, que en su gran 

mayoría ni siquiera conocen el contenido de las normas y los e~ 

casos que lo conocen no tienen un conocimiento adecuado de ellos, 

como esti ampliamente demostrado con las respuestas a las cinco 

primeras preguntas de la encuesta realizadaº 

Por otra parte, i'lo existe un orden ueguro o, lo que es lo mi.§. 

mo, no hay confianza en el orden cuando, como está ampliamente -

analizado en les capítulos del III al VIII, las prescripciones -

legales que deber: ser aplicadas so1~ confusas, imprecisas e i:-icc_!l 

gruentes a tal grado que ctl~unas de ellas violan preceptos cons

titucional es ,e legales. 

Y ce 1ünJuna manera p;.1ede aproximarse a la .se;¡uridaJ ni a la 

confianza en el orden una relaci6n en que, cerno ya se mencion6, 

el trabajador depende de dos potestades diversas, la laboral y 

la docenteº Para que esta afi~maci6n se comprenda concretaremos: 

el re5idente depende, como traoajador, de la autoridad adminis

trat Lva de la Unidad Mddica ( usualmente un licenciado en dere

cho, en administrac i6n de empresas, en contadur fa ) y como est.);!. 

diante de las autoridades de enseñanza de la misma Unidad ( \lsuaJ:. 

mente un m6dico ). Pero no es esta la única dicotomía existente, 

pu~s la autoridad docente, a su vez, está subordinada o ccordin~ 

da con alguna institución de e~sena~za superior ( u.~.h.M., I.P.N, 



165 

~niversidades de provincia, etc.) que tambi~n puede dictar li

~eamientos que afectan al residente. Recordemos la fracción Il 

del art. 353 H, relativa a la terminación de la relaci6n labo

ral para ilustrar este punto. 

Asimismo, carece de sequridad un conjunto de prescripciones 

legales que es sistemá'.ticamente violado por los obligados a -

acatarlo, en clara oemostraci6n de que su contenido no ha sido 

correctamente entendido. Hasta la fecha no hemos sabido de un 

solo caso ce conflicto individual producto de esta relación l~ 

boral que haya sido planteado ante órgano jurisdiccional, que 

~cría el medio para co~ocer otra aplicación de las prescripci.Q. 

nes legales, pero ya hemos expuesto la reiteraci6n de los con

flictos colectivos suscitados y, en el capítulo IX, la existe.!}, 

cia de los elementos constitutivos de un conflicto social, cu

ya emergencia puede ocurrir en cualquier momento. 

Para terminar con este valor, en relaci6n con la regulación 

legal de los M~dicos Residentes y de acuerdo con lo exi9ido -

por Recasens, reafirmamos que la situaci6n real del residente 

no s6lo no asegura, sino que atenta contra su dignidad y su -

autonomía individual y no permite que pueda cumplir con su 

destino propio, sino que violenta su personalidad y crea re

:;entimiento y rencor 1 que má'.s adelante se manifestarán. 

La justicia, el valor jurídico por excelencia, pero a la 
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vez el 11i1.s difícil de definir y el -'-s inalcanzable, entraña -

en su estudio aayor dificultad que la. anteriores. Desde la 

cl~sica definici6n de Ulpiano el problema ha residido en la -

delimitaci6n de qu~ es lo que a cad• cual corresponde en una 

relaci6n jurídica" Después de analizar l•s diversas corrientes, 

Recasens concluye diciendo que " todos esos pensamientos sobre 

la justicia concuf::-dan en afirmar que ~sta entraña en algdn ms: 

do una igualdad, una proporcionalidad, una armonía " (16)º Co~ 

tinúa exponiendo: " lo que importa es saber cuál áeba ser el -

criterio para establecer la equivalencia, esto es, saber de -

qué medida nos hemos de servir para determinar la i:,;ualdad ", 

concluyendo que " la justicia exige que la norma jurídica re-

gule esta situaci6n, de tal manera que entre las concreciones 

de valores encarnadas en cada uno de los términos de la rela-

ci6n se dé la proporcionalidad que existe objetivamente entre 

esos valores " (16). 

Los conceptos e~puestos hacen más notoria la imprecisión que 

caracteriza a la idea de justicia, a6n en labios de Recasens. 

Pero el presente estudio, adem~s, se refiere a una relación l~ 

boral, lo que complica un tanto más el tratamiento de este 6ltl 

mo valor, ya que al concepto de justicia se agre~a, por disposl 

ci6n expresa de la L.F.T., el calificativo de "sccial ". Efec-,. 
tivamcnte, el art. 2º de ésta establece que: Las ncrmas de tra-
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· btajo tienden a conseguir el equilibrio y la justicie social en 

lils relaciones entre trabajadores y patrones " y el artº 17 

del mismo ordenamiento señala, entre las fuentes supletorias -

para. la interpretaci6n y aplicación de las normas " los princ! 

pios generales de justicia social que derivan del artículo 123 

de la Constituci6n •• o" 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 llamados de::.-echos 

sociales tienen por objeto actividades positivas del ~stado, -

del pr6jimo y cie la sociedad, para suministrar al hcrr;bre cier

tos bienes y condiciones " y más adelante, c:or.cretando sobre -

uno de los derechos sociales dice que " el trabajo, la librn -

elección del trabajo, las condiciones equitativas y satisfact2 

rias del trabajo, el derecho a igual salario por trat.>ajo igual, 

la remuneración justa, la limitaci6n razonable de la jornadaººº 

son posibles sclamente en virtud de condiciones o de ap0:tacic

nes suministradas por la organizaci6n jurídica de la socicda1 ". 

Cuál es la or~anizaci6~ jurídica a la que se refiere Recasen8 

nos lo aclara De la Cueva, el inspirador de la L.F.T. de 1970, 

lo mismo que el ~ontenido de la idea de justicia social. Podemos 

leer lo que este eminente creador expresa, a pr.op6sito del arL. 

2• de la L.F.T. que transcribimos antes, en la si~uiente forma: 
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" El precepto e~t•blece un& distinción entre el equilibrio que 

neces&r iuaente se d& en los f•ctores de l• producción co.-o el 

presupuesto de toda activid&d econ6mica y la justici• social: 

º º .perc.- el ,·,quilibr lo que contemfla la Lr:y no es un statu;;; ffi.!:l 

c~nico y ci0gu, ~i el q~e deriva de la volu~tad e intereses -

del ca~ital, sino que, y esta e•· una de las principales u~lu-

cione~ de la nu~~a Ley, es ~n 8quilibrio que tiene p~r fi~ --

conse:¡:.;.i.r el imperio de la justicia social, esto es, la ur.i0n 

de los d·.:..s t6:-mincs permite c'.eclarar qt.:e EL J;;QUILibRlu ENTRE 

E.L TRA2.1:,JO Y EL 2iú' I':'AL L;j EL El,./;..'1LIDR10 (JUJ:.: ;.iCRGi:: DE LE.. J.:S-

·:·1·..:IA ::>OC.I.M.L" De acl.!crc:o cun estas consid0raciones, la jus'.:i

cia sccial devien~ la fuerza que vivifica el equillbric, la -

¡;rc\~cnc ~a '~el cle:::cr.to huma:-.o en la cconcmJ:a y el primado ::le 

la j~sticia ~obre lo que se ha l¡an~do las fuerzas económicas 

naturales " (7)" 

."iás adelante, este :nisrnc autcr menciona que " la idea funcl~ 

mental del derecho .:lel trabajo, el alma y el fin de las normas 

de tratajo son el hombre - trabajador, por lo cual el or~en j~ 

rfdicc, desde el Artículo 123 hasta las convenciones colecti

vas y aun las condiciones particulares de las relaciones indi

vidualeE de trabaje, tienen como prop6sito único y supreno prQ 

curar al hombre que trabaja una existencia digna de la persona 

humana ~ (7), 
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Continda De la cueva ex•minando la idea de la justicia so

ci~l, mencionando las diversas especies de justici~ que se han 

distinguido, ( distributiva, conmutativa ) para terminar expo

niendo lo si0uiente: 

" La idea de la justicia social es bien distinta, pues se~~n -

se deduce de las disposiciones lc~alcs, la finalidad de las 

normas de tra.oajc no es r C,lular la proporción ar it:nética del -

intercambio de las prestaciones en las con:nutacione; priv~das_. 

ya que su finalidad es distribuir los bic:nes de la t:-ro,Jucci6r. 

económica de manera que el trabajo, que as el elc~ento ~un~no 

y consecuentemente el valor supremo, obten~a un~ pdrti=ip~ci6n 

que le coloq;.ie e!'1 un nivel 0con6mico dec0rosc .. .Este propé:.-itc 

de la justicia social nos lleva de la manu a otra conclusión: 

el derecho del traoaJo ne es derecho Vd~rirnonial, pcrque no -

se refiere a cosas que estén en el comercio y porque no re

~ula el tr~nsito de ellas de un patrimonio a otro, sino que -

su concepto es más humano, la parte más humana del ord'rn ju::I 

dico, pues su fin es ASEGwRAR LA SALUD y LA VIDA uEL HOMBRE -

TRABAJADOR y ELEVARLO SOBRE LOS VALOR.::s PATR!MO!:IALi::S { en --

cursiva en el original ), quiere decir, un der8cho que se o~~ 

pa primero de la satisfacci6n de las n~=esidades ~ateriales -

del hombre, para lanzarlo después a los reinos múltiples del 

espíritu, ah! dondE se forma la cultura personal y la de la 
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humanidad " ( 7) • 

Ahora ya estamos en condicione~ de examinar si la re~ula

ci6n legal de la Residencia ~die• se aproxilllil o se propone -

alcanzar el valor jurídico supremo: la justicia. La respuesta, 

a nuestro parecer, es rotundamente negativa, tanto en lo que -

se refiere a los preceptos le~ales como a la situaci6n real, -

pues el estudio q~e hemos presentado en toGos los capituloJ an 

teriores son un fiel reflejo de un deseguilinrio, de una dcs

prcporción evidente entre los derechos y las obligaciones que 

se les reconocer e imponen respe<.:tivamcntc, a patrones y tra

bajadcres, en que los pri~eros poseen le~almcnte facultades ~ 

ca~i omn{mcdas, sujetas solamente a su arbitrio, mient=as que 

les se :¡undos, tambi~n p0r disr:csici6n le::Ial, se er.cuentran S.Q. 

metidos a cor.dicior.f:::; de trabajo cuya indefinici6n, va-JUedad, 

imprecisión e incon~ruencia plantean la total.imposibilidad de 

defer.za por medios le~alcs. Y si esta es la regulaci6n legal, 

in~istimos, la realidad supera pcr mucho a aquella pues a la 

negaci6n de su ccndici6n laboral se aúna una aplicación caprl 

chosa de los preceptos de la ley por parte de los patrones y 

la completa abstenci6n de las organizaciones sindicales en la 

defensa de los escasos derechos que disfrutan. 

Con fecha lº de marzo de 1984 inqresan los residentes aprQ 

bados en el examen selectivo que comentamos en el curso de e~ 
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te trabajo. Comentemos un hecho reciente: aquellos que ingre

saron al I.S.SoS.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 Residencia para médicos que esa instituci6n -

tiene, frente al Centro Hospitalario '' 20 de Noviembre ". ui

cho edificio, construído expresamer.te para ello~, corno ccnqui~ 

ta lograda a raíz del conflicto suscitado en l9G4-65, 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 perciban 

tendr~n que restarle cierta cantidad para destinarla a arren

dar una habitaci6n. En la er.cuesta se obtuvo el elato, cuya '°'.:i 

plicaci6n señalamos no er.contrar,de que es precisamente el 

r.s.s.s.T.E. la instituci6r: que :-r.ayor proporci6r. ::le resiJer.tes 

de provincia tiene y debe aplicarse a esta forzada renuncia t~ 

do lo que se señal6 antericrme~te acerca de la nulidad que la 

L.F.T. establece para los actos en los cuales los traoajador~~ 

renuncian a sus derechos, ya sea que se les co~ceda la Ley o, 

como el presente caso, una ~esoluci6n presidencial c~itida co~ 

forme a Derecho y ~n uso de las facultades r~Jla~entarias que 

posee el Poder Ejer.utivo" De cualquier modo, es claramente i.!.! 

dicativo de un atentado más contra la seguridad jurídica, la 
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justicia y el bien comdn, en la relación laboral que se estu

dia. 

Otro dato reciente lo constituye la modif icaci6n que al 

procedimi~nto para obtener un Certificado de Especialización 

se ha ideado, también desde este año de 1984. Se crean tres -

variedades más de Residencias: tutelar, visitante y externa: 

la primera de ellas es una regresión al método francés senul~ 

do en el capítulo I, en que los m6dicos podr~n obtener el Ce~ 

tificado convirtiéndose en acompañantes constantes de al~6n -

especialista ya reconocido y desempeñando labores de ayudante, 

adjunto o similar. Posteriormente presentar~ su correspondie~ 

te examen ante el Consejo Nacional y, en caso de aprooarlo, -

obtendr~ su Certificado. En la segunda variedad el médico vi

sitará centros hospitalarios, bajo la supervisi6n del Depart~ 

mento de Ense~anza respectivo y siguiendo un programa de apren 

dizaje, hasta conseguir el mismo objetivo. En el tercero el -

médico pagará seis mil pesos mensuales y tendrci que dese1:1pe

i'iar las labores encomendadas al residente que llamaremos " cl.é_ 

sico • hasta obtener su Certificado de Especializaci6n, pudien 

do rescindir la instituci6n ese singular contrato en que al

guien pagará por trabajar, peor que en la Edad Media se encon

~raba el aprendiz respecto al maestro. 

No tenemos ninguna duda que estas modificaciones son insp1 
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radas, prohijadas y alentadas por aquellos grupos elitistas -

cuya existencia se ha se~alado en el capítulo anterior, mani

puladoras de • Consejos, Colegios, Academias • y de~s agrup~ 

ciones médicas. Debemos recalcar que los ex~menes peri6dicos 

teben seriguales para todas las instituciones, para cada esp~ 

cialidad y que los Consejos Nacionales no tienen·facultades -

o no deben tenerla$ - para conceder o negar Certificados de -

Especializaci6n con base en los resultados de un solo examen. 

La inseguridad jur!dica se extiende, con estas modificaciones, 

a toda la sociedad, unida a la inse3uridad acerca de la prep~ 

raci6n en cuanto a enseaanza y adiestramiento recibidas. 

Por 6ltimo, también el i• de marzo de 1984 se comunica a -

los residentes del r.s.s.s.T.E. que desde 1985 desaparecerá -

la Residencia Rotatoria y, oficialmente, se atribuye al hecho 

de que es académicamente in6til, como lo habíamos apuntado en 

el cap!tulo anterior. Detrás de esa v~rdad pudiera ocultarse, 

como lo habíamos anotado, el motivo econ6mico consistente en 

que al Interno Rotatorio de Pregrado, seguro sustituto del Resi 

dente Rotatorio, se le " otorga una beca econ6mica • equivalen 

te al veinticinco por ciento de la que se le " otorga • al Re

sidente. 

Todas estos dltimos cambios a procedimientos y prácticas -

anteriores, insistimos, hacen patente el predominio aplastan-
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te Je la parte contratante propietaria de los medios de prcdu.!2_ 

ci6n de servicios sobre los trabajadores, en la relaci6n labo-

raL 

En rcs~mcn: si tenemos ante nosotros un conjunto de di~p~sj_ 

cienes juridicas que no proporcionan certeza ni se~uridad en -

el orden que pretenden re,Jular, quce no téstcin dir i,J idas d la 

lu..: 

a:vcrsas esc~clas filos6ficas del Derecho. 

rara ter~icar relataremos una anécdota, cuya versi6n ~ircu-

la entre los residentes dF diversas institucicnes y qu~ en te-

dct~ ella:; SE: ase1ura qi.:c ha acor.tc-:ido e:-: ella_, Se ctice c.;n•' el 

.:·0:3 que •;an a ejercerla~ ~· t:n funcionario del ;:,eparta.aentc ¡'lf-

inseftanza de la instituci6n se diriJc a ollas; le~ de¿ica un -
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discurso de bienvenida y, al finalizar éste extrae de un bol

sillo el reglamerl:o del hospital y les dice: "Muy bien, doc

tores, ahora como punto final, les vamos a leer cuáles son 

sus obligaciones y nuestros derechos " 
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C A P I T U L O XI 

JlEFO)(MA LEGAL PROPUES'IA., 

Hemos tratado de aJotar el estudio de la re~ulaci6n legal -

de los Médicos ResidenteG desde todos los puntos de vista sociQ 

jurídicos posibles, salvo el económico, que se encuentra fuera 

de nuestro al2ance,. PaJarnos revista a 10 que ha sidu ~a RcsideE 

;:ia M6di-.:a, leo que es desde el án:iulo del derecho positivo y la 

r<~alidac:, lo que: dcbed:ct ser desde: la cst.i~·.at:i\'a juridica •: ro.r:: 

.-:luít·cmv; e1 •:"tcllio <:.·~;;.iu~1i.e:1do lo que d. j'.1icic rrncstr0 clw.)t~ríh 

se~, en el der~cho pcsi:ivu, esta re~ulaci6n. Como no se tra:d 

tifican cada refor~a prcpucslct. 

Empecer:o.'.:::' por el C5di_w Sanitario de los Estadcs Unicos H2x_h 

canos, a cuyos a~tfculos 161 y 164 nos remite el art. 353 A de 

la L.F,íº Abarcare~os también el artículo 16C, relacionado con 

los anteriores. 

Dispone el art. l6C.- " Para el ejercicio de la medicina, 

odontolo;!a, veterinaria, biolo1ía, bacteriología, enfermería, 

obstetricia, farmacia y trabajo social, en materia de salubrJ:. 

dad ~eneral, se requiere que el título legalmente expedido y -

~egistrado, en su case, por la Secretaría de Educaci6n Pública, 

sea registrado por la Secretaría de Salubridad y Asistencia. El 

eonsejo de Salubridad General, previo dictamen que al respecto 
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emita la Academia Nacional de Medicina, podrá adicionar la li.2_ 

ta anterior " 

Se propone reformar el anterior precepto solamente en un pu~ 

to: Atribuirle a la Asociaci6n Nacional de Universidades e In~ 

titutos de Enseñanza Superior ( A!.VliS ) la facultad de emitir 

el dictamen que pueda auxiliar al Cons~jo de Salubridad Gene

ral para adicionar la lista anteriorº 

Raz6n suficiente nos parece para esta prcpuestd la de que -

la Academia Nacional de Me<li2ina sola~entc se ocufa de C3te --

campo del conocimiento, m.ier:trus q·..:.e J.a A.,'lUILS <;:.:':á ;::ás Cdf-acJ... 

que integran la ANUIES los que serJ~ afectadcs ~e= la disposi

ci6n que, al ampliar la lista mencior.ada, los obli.,J"ará a regiE, 

trar sus respectivos títulos en la S.S.A. y estas institucio

nes las que pueden darles a conocer esa modificación, en case 

de haberla. 

Los artículos 161 y 164 del C6digo Sanitario se encuentran 

transcritos textualmente al inicio del capítulo IX y a su leE 

tura remitimos para la comparaci6n con la redacción que se 

propone, que es la siguiente: 

Art. 161.- " La Secretaría de Salubridad y Asistencia re~istr~ 
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r~ los certificadoB ce especiali~aci6n ~~ n~teri~ dQ salud e~ 

pedidos por lAs ins~itucionee de enscHanza sup~rior que se~~ 

rcconociddc oficialrn~ntc. 

Los certificado~ de especializaci6n expedidos pcr la pr~-

l.i.cs" 

rard la ~eclaraci6n de idoneidad raencionaea la Asociaci6n 

~;a::ior.é>l de, Unh•er,:idadcs e Institutos de Enseña.:izc. Sll?Crior 

::o:na.r.1 e:l cuenta como reqi.:isitos r.1ír.imc3: 

1).- Que les est~dio~ de especializaci6n se hayan cursado 

ap~gándos~ d un programa académico supervisado por una 

instituci6n de enseñanza superior reconocidd oficialme.n 

te y 

:I).-Que las Unidades Médicas donde se hayan cursado los ~s

tudios mencionados hayan demostrado previamente contar 

can los recursos materiales y humanos destinados a la -
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docencia, que la propia Asociac¡6n Nacional de Cnivers! 

dades e Institutos de Enscnanza Superior senale como i~ 

dispensables para el adiestramiento en la especialidad 

de que se trateº 

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

La reforma prepuesta al art. 161 obedece a los si;uic~tcs 

motivos. 

En pr inwr luga::-, se eliminar. les " cc::isejo'3, col"'; i.os, ih:a 

demias o asociaciones de prcfesional~s d0 ¡ª ~ctluJ '' =om~ u~-

ganizacicnc5 facultadas par<l ex~~Jir ccrtlficaJo~ de 0s~~~l~-

prcporciona adiest::-amif'nto er_ :<ir.-:¡~¡;¡¿¡ est:ecialidad, .;.e¡ qtic u 

juicio nuestro las incapacit~ ptlra aprcci~r s: algui~~ aru~r:

ta o no ser considerado especialista. Ya hemos hecho neta: q~c 

un solo examen ne puede ser el parámetro adecuado para e~t~ -

fin y sabemos que, en la realidad, todas csta5 organi~acionGs 

reflejan, peri6dicamente, ).a opini6n del p~quefio grupL• qu::> 

constituye su Mesa Directiva~ esta situaci6n ha dado lugar a 

los habituales casos en que por parentesco, amistad, identif! 

caci6n de clase o factores sinilares, proliferen los certifi

cados de especialista en unos ~rupos y escaseen en otros" De

be darse fin a estas prdcticas, definitivamente. 
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En segundo lugar, la s.s.A., I.M.s.s., r.s.s.s.T.E., D.D.1''., 

Sanatorios privados, PEMEX, etc.t no forman parte de la estruc

tura educativa de enseñanza superivr reconocida oficialmenteº 

Deben supeditar sus actividades de enseñanza y adiestramiento a 

las instituciones que poseen esa funci6n y nos parece que la 

ANUIES, comprendiendo en su ser.o a todas ellas, dene ser El or

ganismo que snp~:rvise esas labores, que la Academia :t-<a.cional de 

Medicina tampoco est:d ;::apacitada para controla:º 

En te.!"cc• lu 01a~, a.i. señala::: los r¿quisito~. rni:r:imos que debe!1 

::-.i :1ar cr: fot·ma de!: ir: i:: i ·.•a l.::; ce:·~ i f ic.:ados de e-:: pee ialL:ac l6n -

" sin reconocimiento un.iversit:ai:i..; " que constituyen un c:n.:iañc• 

a_ paciente que busca Jr: espe:ialista y los expedidos por inst! 

t~cicnes que carecen de los eleme~tos materiales o del profesc

r&do que se requiere para la formaci6r. de un especialista. Esta 

disposici6n garantizaría a la sociedad una mejor calidad de la 

c~~eíla~za y el adiest:amiento a~ los residentes en ~ualquier --

instituci6n, o crearía las condiciones adecuadas para ello. Vol 

vemos a insistir en que. debe ser la organización que rellne a t_Q 

das las instituciones de ense~ar.za superior del país la q~e de

termine estas necesidades m!r.im.asº su composición plural propo~ 

ciona mayores posibilidades de evitar predominio de grupos 'ºº 

interese.a particulares y siendo, no solamente un cr.1anisrnc que 
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redne y coordina las instituciones de enseñanza superior, sino 

que las vincula con el Estado - particularmente con la Secreta 

ría de Educaci6n Pdbli~a - daría a las instituciones estatales 

y privadas las pautas a seguir en la ensenanza de posgrado" 

En cuarto y 6ltimo lugar, debe procurarse que los Certific~ 

dos de Especializaci6n puedan ser expedidos solamente: po: i~s

tituciones que posean medlios materiales id6:-ieos para adiestrar 

en la especialidad de que se trate, cli:r.ir.Cindcse c:efi.niti ... an:c_!! 

te el practicantaclo" Pero tar:U: ién debe tcr;r.inar la e:;p1"ciali2~ 

ci6n basaca en visitas esporádicas de :::éJ!.::::c. - por em.inc·~.t<~s 

que sean - a sus pacientes y cxi3irse un p=~grctma acad~rnicc e~~ 

los recursos humar.c·s ne ce ::;ar .ic::, es d<:' e:· .:..r, i:-:=: ti t .:e icne:s ,:_¡: q•k 

exista Departamento de ~nse~an2a ~o~ pers0nal d0ccnte y nG, CL-

mo sucede, el primero sin el segundo, 

A continuaci6n se ex.ponen lds indispensables =efor~as a la -

Ley Federal del Trabajo, particular:nent'.= al Cdpít.ulo x·n del Ti 

tulo Sexto,, 

Art. 353 A).- Para los efectos de este 2apítulo,se entiende po~: 

I}.- M~dico Resider.te 0 - El prcf~sional de la ~edici~a 

que ingrese a una ür.idad M~dica R~ceptora <le Rcsidenten 

para ejerce~ ~na residencia. 

II} .- Unidad M~dica Receptora c:e Re~id2l"1!:r,.s.- J:.l t.::;;'.:abl.§. 

cimiento de atenci6n a la sal~1 cr el c~al pueden ~~er

cerse las Residen~ias que, pa~a los cfccto3 de los artí-
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culos 161 y 164 del C6digo Sanitario de los Estados Uni 

dca .Mexicanos, exige la especialización de los profesl~ 

nales de la medicina y 

ILI).- ResiJe:lcia.- El ccnjur.to de OictiviJ<l.:les que debe cumplir 

un Mddico Re~idente en período de adie~tramiento ~ara 

rcdlizar estudi0s y ~rácticas de pc~~radc, r~spect0 a la 

trc de una ~~ida2 M~dica keceptora de Rcsid~nte~, dc~a~-

te el •i~m~~ y c~~fcrme a les rcqui~itas acddlmiccs que 

Coro t:l mismo p.::cpésitc, car.i.biar la lcc-..iciér. " establecimien 

to hospitalario " p~.::- el dG " establecimier.to 1e atención a la 

salud ", de manera que la ~ituacién de los Residentes en Meci

cina Familiar no quede al margen de la Ley y, además, en el f.!:!, 

tur~ puedan crea:se otras resijencias, no exclusivamente en 

hospi'.:.ales. 

El resto de las r.1odificacicr.es SC'!'l qra:::aticales, para uni

formar términos usados y precisar co:ic.~ptos h 
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Art. 353 B),- Las relaciones laborales entre los Médicos Resi

dentes y la institución de la que dependa la Unidad Médica Re

ceptora de Residentes se regirán por las disposiciones de este 

Capitulo y de esta Ley en todo lo que les sean aplicables, as! 

como por las estipulaciones contenidas en el contrato respectJ:. 

vo, en cuanto no las contradigan. 

También se adec~a la regulación a la realidad, pero también 

se amplía el ámbito aplicativo a toda la L.F.T. y no solamente 

al capítulo en estudio. En efecto, ya hemos visto que esta re

gulaci6n 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 disposición del articulo Primero 

Transitorio del Decreto respectivo. Es este un caso que podr,! 

amos llamar de supletoriedad total, pues en la L.F.T.S.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, ad~ 

más de las consignadas en el articulo 132, las siguientes: 

I).- Proporcionar uniformes, si se requieren para el -

desempeño del trabajo, en cantidad suficiente y de bu~ 

na calidad. 
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II).- proporcionar locales higiénicos y c6modos, con -

muebles adecuados, para el disfrute de los períodos de 

reposo de los residentes. 

III)º- Proporcionar alimentación sana y nutritiva. 

IV).- Impartir ense~anza y adiestramiento, de acuerdo 

con los programas docentes respectivos, que deberán -

ser supervisados por una institución de ensenanza su

perior reconocida oficialmente. 

V).- Proporcionar material de estudio de las especia

lidades cuyas residencias ofrezca, debidamente actua

lizado. 

Este artículo, como está actualmente redactado, debe desa

parecer, por las razones ¡a expuestas en el capítulo de dere

chos y obligaciones de las partes. En su lugar proponemos una 

redacción que enumera en forma concreta las obligaciones mínj. 

mas a cargo del patrón, tomando en cuenta la naturaleza del -. 

trabajo que se desempena. Es degradante para el trabajador -

verse obligado a descansar en camas destinadas a pacientes, -

en sillas inc6modas, etc. y es vergonzoso que algunas instit_!! 

clones carezcan de biblioteca, medicamentos, etc. y expidan -

certificados de especialización, entre otras deficiencias no

tadas. La sociedad exige que ambas partes cumplan lo mejor P..Q 
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sible la tarea de fcrma.r especialistas, no solamente una de -

ellas. 

Art. 353 D).- Son obligaciones especiales de los Médicos Resi 

dentes, además de las consignadas en el articulo 134, las si

guientes: 

I).- Cumplir la etapa de instrucci6n académica y el -

adiestramiento, de acuerdo con el programa docente ac~ 

démico que esté vigente en la Uni~ad Médica Receptora 

de RcsiJer.t.Ps., 

Il) º - Acatar las 6rdenes de la,; personas designadas P.!! 

r¿¡ impartir la e~scñanza y ~l adiestramiento e paz:a di_ 

ri1ir el desarrolle del trabaje, e~ lo concerniantes a 

aqu~l y a ~s~c, e~ ta~to ne se cc~tra~igan: 

IIi).- Participar en las cocferenciaE de teoría, sesiones 

cl!nicas, anatomoclínicas, clinicoradiol6gicas, bibli6-

gráficas y demás actividades académicas que se señalen 

como parte de los estudios de espccializaci6~, con un -

mínimo de asistencias obligatorias del ochenta por cien 

to de las mismasº 

IV).- Permanecer en la Unidad Médica Receptora de Resi

dentes, en los términos del articulo siguiente y 

V) • - Someter se y aprobar los e:-c~menes peri6dicos de ev~ 

luaci6n de conocimientos y destreza adquiridos, de acue!:. 
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do al programa académico de la Unidad correspondiente. 

En este numeral proponemos cambios tendientes a dar preci-

si<Sn a las obligaciones propias del trabajo que se d<:>sempcl1a, 

eliminando conceptos vagos, como el relativo a las " disposi-

cienes internas de la Unidad " y algunos que no tienen rela-

ci6n con la obligación que se impone, corno es el ce someter-

se y aprobar los exámenes ce acuerdo con " normas administra-

tivas ", ilt~ecá.:; de disposiciones docer.t~·s" 

Estamos con ve ne idos de q~ie lit par t.:e qu:: ll<irr.ar c;nos dcadf r:i,i 

ca de la Rc.sL1cnc:'.a t i·-:r..:.· cln.:l ;rai: i.:-:-.¡;crtctncia, ¡;c..::: le LUu..i.. -

durante el de"; <.i:r rcllG uc la ·2ncues t<1 :nc:-.c i0:-:cida er. el cap r t.·...¡-

lo IX escuchamos, por parte d0l persc~al m~dico docente, que-

jas acerca del poco inter~s demcstraco en algunas unidad..:s :rf 

dicas para este tipo de actividades a~aJémicas por parte ac -

los residentes; esta obaervaci6n es recogida en la modifica-

ci6n propuesta. 

El sometimiento y aprobaci6n de les exámenes pcriédiccs -

nos parece también necesario, continuar.do así el ::arácti':: c~e 

estar sometida, la relacién lahoral, a una ::c:-::Hciér. •:üsclu-

tiva; sin embargo, en precepto poztc:ic~ propone~cs una re-
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forma a estos ex~menes evalu~torios, que no son uniformemente 

aplicados en la actualidad. 

Debe hacerse notar que, en el artículo anterior y en éste, 

cuya reforma se propone, se remite a sendos preceptos conteni 

dos en la L.F.Tº, que establecen obligaciones para patrones y 

trabajadores y en cuyos supuestos quedan inclu!das las cblig~ 

ciones eliminada$ en los prop~e~tos; entre ellas, el acatamierr 

to necesario a disposiciones administrativas del centro de tr~ 

baje y el trato respetuoso raut~8. Corresponde a los mismos re-

ld. r.:niciad Médicc;. r,ec»ptora de Rr-s.:.dentes durante la jornada 

diaria, que no decer~ exceder el máximo legal y durante las -

guardi&s que se le asi~nen, de acuerdo con lo dispuesto en el 

artículo 35JJ, siendo consideradas aw~as como jornada laboral, 

incluyendo los períodos para disfrutar reposo e ingerir alimen 

tos. 

La realidad nuevamente debe concordar con lo preceptuado. 

Es indudable que la Residencia Médica, con períodos en que se 

convive con personal m~dico experimentado y otros 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 calidadº La forma en que se realiza hace del trabajador, al 

mismo tiempo, un estudiante "de tiempo·completo "y esta ca

racterística es la q\ie hace tan valiosa esta actividad en la -

formación profesionalº El M~dico Residente debe permanecer en 

la Unidad Médica porque es ah! donde adquirirá ccnocimientu~ y 

experiencia invaluables en el futuro y porque es en ese lugar 

donde se le requiereº 

Arto 353 .F) .. - La relaci6n de tr?.bdjC s,~rá por ticmpc detc:rmina

do, que lo constituir.éf 1.~l ticm¡:'O que cstt'i fijad;) de a.nte:;.a:~o ~5=. 

mo necesario par.a ohtener el Cr>rt if .i.c;atio de :t;spec ializac i.:5n :u

rrespondiei:.tc por 12~; :Espo::;:::i.:"net; acad6:nica~; vi 01entes ¡;.oiLá. ::i:=. 

da especialidadº 

Ya est~ exhaustivamente expuesto que la Residencia es una sQ 

la, desde el primero hasta el dltimo dfa de su duraci6n; el con 

trato o la relación debe comprender todo el tiempo y no fragmc12 

tarse 0 Se debe proporcionar este mínimo de seguridad jurídica -

a los trabajadores, ade~s de uniformar el período de duración 

de las residencias por especialidad, de acuerdo co~ criterios 

acad~micos. 

Artº 353 G).- En relaci6n con este Capítulo, no regirá lo dis

puesto por el articulo 39 de esta Ley; sin embargo, si le son 
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aflicables las Gisposiciones contenidas en los art!culos 154 -

primer p~rrafc, 159 primero y se~undo pirrafos y 160 de la mi~ 

:r.a. En los casos ¡_::revistos en estos preceptos, cuando un .Médi

co Residente sea contratado ~ara ocupar un puesto de base, en 

la misma institución en que ejerci6 la Residencia, deberá co~ 

putarse el período de duraci6n de la misma como antig~edad 

efectiva, ccn tedas sus consecuencias le~ales, si no tra~scu-

rriera más ::le seis meses entre el fin de la Residencia y la -

contratació:; ,. 

~i ~ie~ ~e puede ~xiairs~ a una instituci6n que contrate a 

e:. la ci:J:1caci6n d2 ¡~os;_:;::aclo, sí debE. i.mponersc la cb.l.iJaci6:-i 

:"le recor..ccer la ar:tic:u'ecad ce qui0r L: ha scn·ido sati:;factg 

ria.;r.ente y está capaci':adc y adiestrad0 por la misma insti'.:_:¿ 

=i6~. Nos parece de elemental justicia este reconocimiento, -

que no sigr:ifica un sacrificio econ6mico en ninguna circunsta.!}. 

cia; con mayor raz6n co!1stitt:ye un deber de justicia el prefe

rir a sus propios re5identes para ocupar la vacante. 

Art. 353 H.- Son causas especiales de rescisi6n de la relaci6n 

de trabajo, sir. respor.sabilidad para el patr6n: el incumplimie~ 

to de las obligaciones a que alude el artículo 353 D, en sus --
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fracciones I a V. 

La reforma propuesta a este precepto t~ata ue alcanzar ple

na congruencia entre la falta cometida y la sacci6n que se im

pone eliminando, por le tanto, las causales de r.escisi6n impr!:_ 

cisas, de interpretaci6n m~ltiple y carentes de sustento l~;al. 

Tenemos la sc·;ur idad de que las cau.sa.:..e.s .::e: re!:lcü;i.é:: cc;r.tcn:..-

das en el artículo 47 de la L.1.I. yd ser EU~icientc~entc varl~ 

das y no hay necesidad de a3re~ar m~s que la~ que la p:::cpia r~

laci6n labcral impor.o por su sinJularidad. 

Art. 353 I.- ~ara les efectos de la fracci6~ ~~el art. 3c3 ~. 

car exéí'.me:-ics i~(rticus ~e~ las ~~:~as fcc~as, para las ~es!~~~ 

cias C.e lct rr.i.orr.a especialida:: • .E:;tc:. 1::-:éí'.::-.<:!:1f='.' dc:be:::éí'.:--. :-;er ela}).f:_ 

radas y evaluadcs de ccnformida¿ ~en las ~ispcJiciones dcüd~mi

cas vigentes, bajo la super•:isic'.:n de u:-.a ir.sti~t.:ci6n de en.:.F~üa_!! 

za superior rcc~nocida oficialmente. 

Con esta adici6n tambi~:: se bu3ca uniforma~: la enseña:--:.:a y -

adiestramiento: si para seleccionar resid~ntes se efectúa un •:,::ar.,c::-i 

a nivel r.acional, nada ras 16qicc que cont.in:..;a::: esa r:ii~ma líned 

y aplicar exé1menes id~nticos para la :r.isr..a especialicac:, ~>ea dcE_ 

de sea que se ejerza. Además de evita::- que el ";;'o?i:;drl:a1:10:1':c c->: 
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Enseñanza de las instituciones sea juez y parte, esta medida -

facilitaría identificar aquellos establecimientos en qce ne se 

están impartiendo enseñanza y adiestramiento adecuados, pues -

los residentes tendrían bajo aprovechamiento, necesariamente. 

Ir.sistimos ur.a 'JCZ rnJs en que las instituciones de atención a 

la sal~d deben, en materia de en5eftanza, estar supeditadas a -

las institucicne~ que a es~a actividad están dcdica~as. 

A=t. 352 J.- u~a comisi6n mixta de representantes del patrón -

y de los MlJicc5 Residentes elaborar~, e~ cada Cnidad Médica 

aeceptora de ke~idcntcs, un Re;lamento para Residentes, que de 

ber.á cor.tener; 

a).- Los calc~darios de las ;uardias que se asi3nar¿n cerne pa~ 

te de la Jornada labcral, en lo~ t~rminos dPl art~c~lo --

:!53 ¡:;, que no pocrc1r. e:>;cedr.:- cif. t:::cs vcc2s a la semana. 

o).- ¿1 proceci~icnto en caso de impu;~aci6r. del resultado de 

la evaluaci6n de los exámenes peri6~icos mencionados en -

la fracciér: V del artº 353 ¡_,, por cualquiera de las partes, 

e).- ~l proceci~ientc er. case de dcnacuerdo respecto a la cali 

dad de la enseñar.za y adicstra~i~ntc, de cualquiera de las 

partes. 

d).- Las disposiciones disciplinarias y procedimientos para su 

aplicaciér:. La susp2r.si6n en el ~rabajo, co:no medida dis

ciplinaria, no podre! exceder de ocho dias. ~1 trabajador 

tendrá e~r9cho a ser oí~o an~ss de que se aplique la san

ci6n. 
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o).- Las demás 4crmas necesarias y convenientes, de acuerdo -

con las dh•ersas .,;specia.lidades q-.1e se ejerzan, para co22 

se~uir la mayor re~ularidad y se3uridad en el desarrollo 

del trabajo y la mejor calidad en la enseñanza y el adie..2_ 

tramiento. 

Hasta la fecha, les residentes han estado sometidos a disp2 

si=iones ce carácter unilateral, en cuya elaboraci6n y redac

ci6n no han tenido la menor injerencia. En pocas instituciones 

se ha cc~cedido, por le menos, el derecho a opinar en ocasio

nes, perdiéndose de vista que son ya profesionistas y que, -

c0mo lo ~e~uestran las contestaciones a la encuesta realizada, 

tiener. ~4rcado interés en que la enseñanza y el adies~ramiento 

sean de buena calidad. Por otro lado, dado que los sindicatos 

de las institucicnes donde prestan sus servicios han sido ino

peran tEs, en el mejor de los casos, nos parece 163ico y de 

ele~en~al justicia que se les conceda beligerancia para vigi

lar el desarrollo de esta parte de la relaci6n laboral. Esta

mos conveocidos de que las instituciones de enseñanza superior 

deben dictar los li~eamientos a seguir en esta r.iateria, pero -

que ur.a colaboracién activa entre los que la imparten y los que 

la reciben constituye el ideal a que debe tender toda educaci6n 

e inst:::ucci6n. 
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Art. 353 K.- Los Médicos Residentes tendrán dere::hc a disfrutar 

las mismas prestaciones que el resto de los trabajadores de la 

Unidad Médica Receptora de Residentes, ademéts de las que se en~ 

meran er. el articulo 353 c. En cuanto al salario por cuota dia

ria que perciban, deberé!: cumplir los siguientes requisitos mín,i 

rr.os: 

I).- No podrá ser inferior, al ir.iciar ia Residencia, en rr.ás -

del cincuenta por ciento al que, por el :nismo concepto, -

deven3ue el personal m6dico de base de la Unidad Médica -

Receptora de Residentes que esté contratado por jornada -

de ocho horas. 

II).- Deberé!: incrementarse anualmente, de acuerdo con el tiempo 

de duraci6n de la Residencia, de tal manera que en el dl

timo año de ésta no sea inferior en méis de veinte por cien 

to al deven3ado por el personal médico de base citado en -

la fracci6n anterior. 

A pesar de la contestaci6n a la pregunta 9 de la encuesta, -

continuar la política de bajos salarios a cambio de fuerza de -

trab~jo calificada atenta contra los principios más elementales 

de la estimativa jurídica y de la estabilidad social. Ya señal~ 

mos en capítulos anteriores la existencia evidente de los ele

mentos constitutivos de un conflicto social en esta relaci6n, -
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tal como se ca en la realidad y no es ni será atribuible a lct -

presencia de elementos subversivos si ese conflicto se presentd. 

La justicia y el bien comdn reclaman que, a mcdhld q..ie las labo

res que desempeña un trabajador sean rr.cís ccm¡;lcjas ~, conlle\'L!n -

mayor responsabilidac, se le retribuya e:r. n.ayor cantida.:L El re-

sidente va siendc cada vez más un E5pccialista y EU salario debe 

aproximarse al q"-le perciba ~s':e, cor.::;tituyendc; ader;.<i;, u:-i e;;t.'.:¡¡¡u-

lo para el primeroº 

Art. 353 L.- Los rn6dicos que in;rescn a ejercer una rl'si~c~cia -

multáneamcntc e:-i 8ive~·=a,0 c.i;Jrla:t·~..: .1,:: la i·~·.cf"1'.:li2ct .. LL·:: lct':!'c:,. 

que origine la ElaDcra;:-i.'.'.::, a¡.,l~::aci6:i y c:•;alui:icU:!'l dt-l "';~a1~e:~ -

deberán ser cubiertos por las insti':uclo~e:: GU~ em~l~a~ ~~~ices 

Residentes y su presentaci6n ~eberá ajus~arse et le ~st~clcci~o 

por la fracción }~II del ~r~ic~lc l2J rle la Ccnstit~~il~ Gcr.eral 

de los Estados Unidcs Mexicar.o~º 

La presentación d~l exaraen selectivo es una ~9dida ad~c~a~a 

para seleccionar los elemen~os m~s id6neos y dehe persistir, PE 

ro ya señalamos la violaci6n constitucic<1al que implica ::c!"ra:: 

cualquier cantidad de dinerc por E.'l :krcc:ho a su ¡:;rt::.:;··.r.'.::ac i.5r.., 

Algunos funcionarios de insti~ucior.es a~ at~nci6n a la saluJ ha~ 
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argumentado que el examen es de selección y no de colocaci6n -

de los trabajadores, creyendo que el cambio de un término gra-

matical es razón suficiente para poder violar la ley. Podríamos 

esperar hasta que la Suprema Corte de Justicia de la ~aci6n re-

suelva esta falacia, aunque parece más práctico y menos confliE 

tivo respetar los ordenamientos constitucicr.ales. 

Art. 353 M.- En la convocatoria para la inscripci6n al examen -

a que se refiere el articulo anterior deberán hacerse constar -

las especialidades cuya residencia puede ejercerse en cada ins-

tituci6n y el nómero de plazas disponibles para cada ~r.a de 

ellas, asi como los requisitos a cumpli~ FO~ los aspirar.tes a -

presentar el examen. El resultado del mismo deberá hacerse pú-

blico con un mínimo de dos meses de anticipaci6n al ir.icic de -

las residencias, asi como la distribuci6n de los aprobados, en 

ias diversas instituciones. 

Los aspirantes deben tener conocimiento cierto de la~ proba-

bilidades que existen para cursar una Residencia y la¡ institu-

' 
cienes que la otrecen, as! como el tie~po necesario para que 

puedan impugnar el resultado, de acuerco con normas que ya tie-

nen todas las universidades del país y a cuyo tenor ueberán aju~ 

tarse. 

Todo lo anotado se encuentra comprendido dentro de la forma 
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en que se requla actualmer.te e!Jta relac.l.6n laboral, unido a -

prácticas que son usuales y no están previstas en los crdena

mientos actualmente en vigor, algunas de las cuales han mostr~ 

do ser 6tiles y conviene respetarº Otras de las reformas pr:;

pJestas, aunque no sen parte de costumbres establecidas, obe

decen a aspiraciones de j~sticia que se antcjan 16gicdsº 

La situaci6n real de los M~1icos Residentes, nos parece, -

ha creado las condiciones ideales para que a esto~ tranajado

res se le!ó incl'Jya c:1 una fi.;ura jur í<.Jica poco empleada en 

nuestro país pero que es de indudable beneficio en al~unori ca 

ses. Nos referimcs al ccr.trato - ley, previsto en el Capítulo 

:v del Título 3~ptimo de la Ley Federal del Trabajo. Aunque en 

s~ redacción actual solamente se aplica a determinadas ramas -

de la industria, puede propcr.erse tam~ién la refcrrna de tedas 

los enunciados ~~ que consta Psa expresi6n y agregar " o de -

servicios " para que pueda incluir las actividades desempeñadas 

por los residentes. 

La inclusi6n de la Residencia Médica como un contrato - ley 

necesariamente requerirla que los residentes formaran uno o -

varios sindicatos propios, para que pudieran concertar conve

nios, cor. uno o varios patronesº Corno ya vimos, los patrones ya 

actúan como ur. conjunto homogéneo en la selecci6n y en la dis

tr ibuci6n de los trabajadores a través de ese Comité de Bvalua-
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ci6n mencionado en repetidas ocasiones y debe conced~rse que -

los residentes tengan también el derecho de actuar conjuntame.n 

te. 

Una dificultad previsible es la que consiste en que el con

trato de los residentes es por tiempo determinado; creemos que 

esta particularidad ccasionaría que el o los sindicatos q~e 

formaran serian diferentes de otro.:;, perc nadd impide que ,!-U-

dieran renovarse las directivas anual o bidn~almc~tc. Adn n~~. 

se ocurre pensar que un sindicato de tracajadores que van a -

durar tres o cuatro a~os en sus trabajes ten~ría~ la pcsi~lll 

dad 6.nica o muy rara e:-: nuestro pa!s, de ser una a.sociaci6:-. -

profesional en que no podrían perpetuarse jamá:.: .sus diri.Jcn'.:e:.s. 

Claro está q'..le o?sta prepuesta tropieza con dos :¡randes :3ifJ:. 

cultades: la primera por parte de las .in:;titt..:.ci0m?s, que jar..é.Í2 

han simpatizado ccn la idea de que exista una asociació~ labo

ral propia de los residentes y la se9unda de les sindicatos, -

que a pesar de haber abdicado de derechos laborales en pe~ju~

cio de los residentes y de negar su apoyo en los conflictcfl -

suscitados en esta relación, también se oponen a la miama posi 

bilidad. 

Existi6 la A M M R I ( Asociaci6n Hexicana de .Médicos Resi-

dentes e Internos cuya vida fué precaria pero posible, ex.is-

ten Asociaciones de Residentes constituidas como Asociaciones 
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~iviles y funcionan, con no nliÍs <lificult•des que otras y cvr. -

m.ís éxito que muchas. Por lo tanto, pueden existir y a nuestro 

juicio deben existir sindicatos de residente~. 
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e 0 K e L ~ s 1 o N E s. 

1).- La Residencia Médica nace en los Estados Uniuos de ~m~ri-

ca, como resultado del pro3resc tecnolCgico un la medici~a, de 

la ccn;:;trucc:i.on de ndmeroscs hospitales y del cambio en lu3 ce.!)_ 

ceptos acerca de la atención rn~dica, orientada predominanteme~ 

te al trabajo en grupo, abandonando el anti3uc siste~a ¿e aten-

ci6n personal!zada a domicilio e en el consultorio. 

:2) .- E.: .sisten~a de resic~1 ,~ncias ~;e implanta cc;n la fina.;.i.::a.:: ch.:: 

~creas consuet~~inarias, diforc~~es ~ara ca~a instit~ci~~. con-

'.1.r:a beca. 

~).-La rclacl!r: e~tre rP;:;idcntes e !~stit~cior~¿¡ es periC~ica-

·re~te !~ente de actitudes sociales discciativas, que desc~bocan 

~el gru~c sc:ial, ~ürticuLarrecntc an 1964, 1975, 198C y 1933. 

_:,. .;.·· :,, T"~ - •. ; ,;, ::Linado a regular las :'.'elaciones lah::::rales 
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5).- Los Médicos Residentes constituyen un grupo social difere.!l 

ciado, de acuerdo con lo~ criterios que para ellú han sido acep

tados y las instituciones que emplean su3 servicios pueden equi

parse también con un gru?o social para efectos del presents estu 

dio. El grupo formado por los Médicos .Residentes prezenta rcles 

bien definidos en la estructura del sistema social, ~ero cuya ::~ 

levancia en éste es concebida en forma rnuy ~iferentc por l~s in~ 

tituciones 'J por los prcpios resice~tc.::3. I:.n efec•:c, pd::a <hit·.:,::.iéLi 

el rol de estudiante es que conforf!1d el trata::iiento 4u~ se: ic:.: -

da, mientras que fa~a lo~ residentes el rol de trabajadcrc~ ti:~s 

ta::.ta o mayor i:'.'IJ..-Orta:1cia que ~l de estudiar.tEs y, a·jr. ~~.:1:, e~t-: 

la licenciatura, ya q~e se trata de estudios Je pus1ra¿o. 

6) .- Los sujetos de la relación laboral que reJUla la Ley Fed~ral 

del Trabajo son un vrofesional dG la m~dicina, ccn qracc acád~~:.i 

ca de licenciatura y una institución pdblica o privada, sien~0 -

legalmente obligatorio que la Residencia Médica se ejerza e:1 u~ 

hospital. 

7).- El objeto de la relación laboral aparece confuso e~ e~ or

denamiento legal, en el cual de3taca el aspecto académico y de 

aprendizaje sobre el laboral, descubriéndose ccntradicciúnes e~ 

este ordenamiento que hacen evider.te que esta :io es má,:; q\lo la 

apariencia externa y que es el propiamente ¡aboral el qu~ suby.2, 
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ce y el académico el que oculta al anterior. 

8).- La naturaleza jurídica de la relación en estudio revela 

singularidades notables, como son: ser por tiempo determinado, 

pero con mínimos y máximos se~alados por la ley; estar sujeta 

a una condición resolutiva, que la constituye el hecho de de

pender su continuación de la aprobaci6n de exámenes periódicos 

de evaluación, de reconocimiento y destreza y ~stablecer dos -

tipos diferentes de potestades patronales con capacidad legal 

para decidir acerca de la vigencia de la relaci6n, que son la 

docente ( o académica ) y la administrativa ( o laboral propi~ 

mente dicha). 

9) .- Analizando los derechos y obligaciones de las partes se -

hace manifiesto que a los patrones no se les imponen obligaci.Q 

nes de ninguna clase, mientras que a los trabajadores se les -

conceden cerechos sin contenido concreto y.,. en cambio, se les 

imponen m6ltiples obligaciones, algunas de imposible cumpli

miento, otras que solamente repiten enunciados generales de la 

Ley y, las dltimas, de carácter académico, o son minimizadas o 

están redactadas en términos ambiguos. 

10).- Por disposiciones legales referentes a esta relaci6n la 

jornada laboral excede considerablemente los máximos legales~ 

siendo imposible determinar, con base en el texto de la ley, -

el lapso que se fija para laborar, disfrutar períodos de repo-
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so, de ingesti6n de alimentos o dedicar a estudio o práctica, 

pero obligando al trabajador a permanecer a dispcsici6n del -

~atrón en todos ellos. 

11).- Al examinar las causas especiales de rescisión de lar~ 

laci6n laboral se evidencia que ne existe una sola en que se 

prevea aquella sin responsabilidad para el trabajador y, en -

ca:nbL.::., sen P1Úl tiples las que favorecen al ~atrón, ade.rrás dC; 

ser varias de ellas violatorias de preceptos leJales o consti_ 

tucionales, suceftibles de interprctaci6n arbitrar!a, de enun 

~1aci6n "ªJª a. inco:-::rrucnte, dl':ja:-:dc al trabajador er. estado 

de indefcr.siGn. 

~al previstas en la ley sen: una r2it2rativa ¡ for ccnsi¿uien-

~e in~til y ot~a viclatcr~a d~ prec~pt~ ~Cn&titucional. 

13) .- La ccnd~cta institucional o patro~al ~rent~ a las ncr~a~ 

d~stinadas a regir la relacien se caracteriza pcr: 

a).- La ~eli~s:ada orrisi6n de su cbservancia, dando a los tra

bajadore~ un trate real por cc~pleto diferente al prescrl 

to legal:nEntc;:. 

b).- La creaci6n de un ente de personalidad jurídica ignorada y 

muy discutible que estando encarga¿o de seleccionar y colQ 

car a los trabajadores, lo realiza a travé~ de un proceso 

intimidatoric, violando 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 -

aotatoria - destinada a la explotaci6n de fuerza de trabajo 

y que no puede incluirse en los ordenamientos legales, por 

no ajustarse a ellos. 

d).-La institucionalización obligatoria de actitudes sociales 

disociativas entre los mismos trabajadores, ce.me la :::'..val~ 

dad y la oposición, así corno un estado permanente de con

flicto social e~tre trabajadores e instit~ciones. 

e) .-La predomina:v::ia de las rclacior:cs ce pc:::er :;obre la.:; rel,!! 

ciones juridicas entre lus grupas sociales constitu!d~s --

por patrones y trabajadores. 

14).- La conducta de los N6dicos Residentes frente a la~ nor

mas legales de que son destinatarios se caracteriza por: 

a).- La iJnorancia :,_• la indiferencia hac.i.a el conc:::imier.'::o c .. :! -

los preceptos lc:;¡ales y r.or1:-.as regla::ienta::ias. 

b).- La concepci6n equivcca~a de la ~atuZ"aleza 3c la relaci6r. -

que los liga a los patrones. 

e).- El confo:-;nisr.ic respecto a co:-idic::ioncs laterales ce:;:avcra

bles, unida a la inconformidad :rente a ~ondicioncs de cn

sefianza y adiestramiento =on el ffiis~c si3no ne3a~ivo. 
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d).- Actitudes ambiguas de rechazo y aceptaci~n de las organi

zaciones sindicales a las que nominalmente pertenecen. 

e).- La generaci6n de actitudes sociales disociativa3, a pesar 

de mostrar una resocializaci6n escolar de si;no contrario, 

previa a su ingreso a la Residencia. 

f).- Sustitución por esfuerzo propio de las deficiencias en en

se~anza y adiestramiento. 

g).- Aspiración a obtener un Certificado de Especializa~iln e~ 

pedido pcr la institución edücativa de r..ayor presti;ic 

acadé~ico en el paf~. 

15).- Desde el ~ngulc de la Esti~ativa Juricica, la rc?~laci6n -

de la relaci6n laboral en estudie muestra la ausen:ia de dcf ~¿ 

las tres dimensiones que las nor:nas jurídicas deben pc~~cr, ~lics 

carece totalmente de eficacia y de li3a con les valores j~ridi

cos, atribuyéndose solamente a estas normas la positivicad. Far 

lo que respecta a le~ fines valiosos que debe realizar ~r. orcen 

jurídico, no proporciona seguridad jur~dica, ni tien~ cc~o ir.ten 

ci6n conseguir la justicia ni tampcco contribuye al bien ccmúr., 

16).- La reforma legal del Capítulo XVI del Titulo Sexto de la 

L.F.T. se presenta como una necesidad insoslayable, tanto por -

aspiraciones de justicia, seguridad juridica y bien cc:r.ún como -

por exigencias sociales de mejor empleo de los =ecarso2 inverti-
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dos en la preparaci6n de especialistas que atiendan en el futu

ro a la población del país y a imperativos de estabilidad social, 

previendo el surgimiento de desajustes en una situación de por -

sí conflictiva. 

Se propone una reforma legal, cuya aplicación dependerá de 

factores humanos en gran parte impredecibles, pero que tiende a 

conseguir los fines que por ahora están desvirtuados. 
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