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I) INTRODUCCION, 

La eatructura laboral que existe actualmente en Mtxico 

se ha ido configurando lentamente, Esta lenta, pero -

firme eatructuraci6n ha recibido apoyo incondicional -

de muchos de nue1tro1 mandatarios, pero tambi'n se ha 

tropezado con obat4culoa impuestos por diveraos saeto-

rea. 

La.lucha del sector obrero no e1 algo nuevo, de una m! 

nera formal se puede decir que podemo1 remontarla a la 

apoca post - revolucionaria. 

Dtade entonce1, el movimi•nto obrero ha atraveaado por 

diversas etapas, cada una de las cuale1 ha con1titu!do 

un ealaben para llegar a la actual legislaci6n laboral. 

Pero hoy, aGn con 101 logros obtenidos por loa trabaj! 

dore1, todav!a no 1e puede hablar de una consolidaci6n 

total de loa derechos del sector obrero. 

En un principio, la lucha de 101 obreros en au af&n de 

obtener mla derecho1, ae enfócaba baaicamente a deman

das dirigida• a loa patronea, mientra• que el Gobierno 

ejerc!a el papel de mediador o arbitro. In la 'poca -

de la II Guerra Mundial y con la expropiaci6n petrole· 

ra, el Gobierno fue transformando esta imlqen. Paula

tinamente, el Gobierno fue adquiriendo la caracteristi, 
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ca Estado - Patr6n, Esta nueva condici6n cambi6 la l! 

nea rectora del Estado, debido a que M6xico inici6 au 

industrialización y la iniciativa privada cobraba cada 

vez mas illlportancia. 

Mientras todo esto suced!a, la clase obrera tambi6n -

fue organiz4ndose1 y al mismo tiempo, talllbi'1\ se cons

tituyeron, dentro de la misma clase trabajadorea, di-

versos grupos con intere1es opuestoa, 

A pesar de las diferencias que exist!an de un grupo a 

otro, siempre existieron coincidencias entre ellos, -

principalmente debido a la miama condici6n de trabaja-

. ~or~a que compartlan. 

Precisamente por e1as coincidencias, ea que los grupos 

obreros buscaron agruparse en forma de sindicatos y f! 

deraciones, para luchar juntos por loa derechos de la 

clase obrera. 

Ahora bien, conformo las estructuras laborales fueron 

evolucionando, y en M6xico empezó a e.xiltir un desarr2 

llo industrial cada.vez m4s COll\plicado, la confic¡ura-

ción social tambi6n result6 afectada, 

Eata ea una de las razones por lo que dentro del sec-

tor obrero empezaron a nacer 9rupo1 con caracteri1ti-

cas muy eapeciales, diferentes a la1 de loa dem4a tra-
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bajadorea. 

Es preci1amente 1obre uno de eso1 grupos que trata es

te trabajo, loa m8dicos.residentea, 

Anali1aremo1 el ragimen juridico-laboral de 101 mddi-

COI rHidente1. Las ra1one1 que ju1tifican una invea-, 

tigaci8n 1obre e1te tema ion dada1 por la1 peculiarid! 

de1 que po1ee e1te grupo y la tra1cendencia que revi1-

te 1u regulari1aci6n. 

Se debe tomar en cuenta que 101 m•dico1 llegaron a in

tec¡rar un· grupo de profelioniltH con .una·. lituaci6n -

novedoaa. Los madicos pertenecen a una profesi6n ant! 

riormente considerada como li~eral, pero al introduci! 

se el concepto de •socializaci6n de la medicina• esta 

situación cambi6. A partir de que dicho concepto fue 

adquiriendo vigencia en la 1ociedad, 101 madico1 empe

zaron a formar parte de un nu.vo c¡rupos profe1ioni1tas 

a1alariado1, al 1ervicio del Bitado. 

Una vez que se confic¡ur6 e1te grupo, 101 m8dicos empe

zaron a enfrentarse a una 1erie de inconveniente1, ca_B 

sado1 precisamente por la especial condici6n que fue-

ron adquiriendo, 

Conforme las in1titucione1 medicas fueron creciendo, -

naci6 una nueva categor!a de profesionistas, los mddi-



- 4 -

coa llamados "becarios" (internos y residentes). su -

condici6n era adn m&s conflictiva que la de los dem&s 

madicos. 

Por una parte prestaban un servicio y por otra eran e! 

tudiantes que se beneficiaban por las facilidades de + 
equipo e instalaciones proporcionadas por las institu

ciones para su capacitaci6n • 

. El deseo del Estado por conservar esta cateqor!a fu6 -

una de las grandes razones por las que no transigta en 

otorgar un contrato formal a los •becarios". El Esta

do no consideraba conveniente paaar a ser un patr6n ti 

rano en virtud de un contrató de trabajo. 

Aat, a finales de .1964 1e inici6 el primer movimiento 

mldico. Este tuvo 4 importantes momentos, que se est~ 

diaran de manera separada, y tambian en su conjunto P! 

ra ltiqrar delinear sus motivaciones y conaecuen9iaa. 

Otro factor que se debe tomar en cuenta, e1 el momento 

en que se inici6 el movimiento. El relevo aexenal a-

port6 elementos importantes a. loa acontecimiento•. 

Para entender claramente los diveraos factores que de

terminaron que las acciones se desarr~llaran precisa-

mente como lo hicieron, primero ea necesario estable-

cer la$ caracteristicas del Mdxico de aquella dpoca. 



- s -

Para lograr esto dltimo mencionaremos brevemente las -

diferentes etapas por las que atraves6 el pa!s desde -

la expropiaci6n petrolera. 

Tambidn es importante que contemplemos la forma en que 

la1 diver1aa organizaciones laborales se fueron confi

gurando, ya que han jugado un papel preponderante en -

la evoluci6n del sector obrero. 

como ya hab!amos señalado, la formaci6n de sindicatos 

y otras organizaciones similares, obedeci6 a la necea!, 

dad existente en la clase obrara, de hace.r a un lado -

la1 diferencias, para integrar un frente comdn, en de

fensa de loa d~rechoa laborales. 

Una vez que logremos ubicarnos en el contexto hist6ri

co, precisaremos de señalar los movimientos obreros -

que sirvieron como antecedentes al movimiento mAdico. 

Entre los m4s representativos trataremos el de loa fe

rrocarrileros, el de loa maestros, el de loa telegra-

fistaa y el de loa mineros. 

Por dltimo, tambidn mencionaremos la evoluci6n que ha 

experimentado el Seguro Social y la Secretaria de Sal.!:! 

bridad y Aliatencia como factor importante para com--~ 

prender la situaci6n imperante durante el movimiento -

madico. 
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Creemos que con estos elementos sera posible comprender 

la importancia y trascendencia que tiene el movimiento 

m~dico. 
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CAPITULO I 

ANTECEDENTES 

l.· Per!odoa Preaidencialea 1934-1964. 

2.· Deaarrollo de las Orqanizaciones Obreras. 

3.· Organizacidn de loa Trabajadore1 al Servicio 
del Eatado. 

•·· Movimiento• Obrero•. 
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l.- Per!odoa Preeidenciales 1934-1964. 

a) L4zaro Ctrdenae (1934-1940) 

b) Manuel Avila Camacho (1940-1946) 

e) Mi<JU•l Alem'n (1946-1952) 

d) Adolfo Ru!z Cortine1 (1952-19581 

e) Adblfo L6pez MAteoa (1948-1964) 
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II) ANTECEDENTES •. 

1) Per!odos Presidenciales de 1934 a 1964. 

a) L!zaro C4rdenas (1934 - 1940). 

Resulta dif!cil emitir un juicio acertado y desapasio

nado de un personaje tan controvertido como lo fue el 

~ral. Cfrdenas, 

Los autores lo presentan desde diferentes puntos de -

vista, muchas veces contradictorios. Alqunoa aoatie-

nen que áu qobierno de ninquna manera fue obrerista, -

sino que por lo contrario, dividid al movimiento obre

ro. Basan sus afirmaciones en el hecho de que por ha

ber formado la Confederacidn Nacional campesina, sepa

rd a los obreros de loa campesinos. Tambi~n presentan 

la creaci6n de la Federacidn de Trabajadores al Servi

cio del Estado como medida para separa a los burdcra-

tas de loa obrero•• Adem&s critican la actitud del -

Gral. c&rdenas al tratar de destruir cualquier or9ani! 

mo que se identificara con el expresidente Callea. E! 

te era el caso de la CROM, creada por Luis N. Morones, 

seguidor de Calles y defensor de loa intereses de la -

bur9uea!a. 

· c&rdenas luchd por integrar una nueva organizaci6n si~ 

dical que sustituyera a la CROM, con lo cual lograr!a 
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apoyo obrero para su r6qimen, dentro de una tendencia 

socialista. 

Para loqrar poner en pr4ctica sus pr6positos, recurre 

a Vicente Lanbardo Toledano. Ester a su vez, acude a 

Fidel Vel&zquez, Fernando Amilpa, Jesds Yur6n, Alfonso 

S4nchez Madariaqa y Luis Quintero, para que por fin en 

1936 quedara integrada la Confederaci6n de Trabajado-

res de M'1cico (CTM) • Aunque las intenciones del Gral. 

cardenas eran que excluaivamente el sector obrero se -

beneficiara con la creacién de la CTM, a la larqa, ••· 

ta empez6 a ejercer funciones diferentes a aquellas P! 

ra las cuales fue destinada. 

Los críticos atribuyen la mayor parte de los errores -

de C4rdenas a su actitud casi obsesiva de acabar con -

la influencie callista, sin medir las consecuencias -

que a largo plazo podrtan traer sus decisiones a este 

respecto. Los conflictos con Calles persisten hasta -

que c&rdenaa decreta la expulai6n de aquAl y de Moro-

nes. 

Ahora, en lo que toe¡ a los defensores de c&rdenaa, A,! 

tos sostienen que a pe1ar de 101 deaaciertos que éste 

pudo haber tenido, no ae puede neqar que au r&qi1nen 1e 

,caracteriz6 por su po1tura revolucionaria. 
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La situaci6n que presentaba M6xico al subir 61 al po-

der era baatante conflictiva. Mdxico empezaba su des~ 

rrollo industrial, con todos los problemas que ello i.m 

plicaba. 

La propiedad privada de los medios de producci6n esta

ba en manos de una minor!a burquesa, frecuentemente e_! 

tranjera. Lq9, :t~ ;;.l~ajadores no ten!an injerencia alqu

na en la áirec~i6n'c!el proceso econ&nico, por lo que -
' 

el proletariado demandaba la liberaci6n pol!tica y ecg 

nCSmica del pa!s. 

Por otra parte, las relaciones obrero-patronales no -

hab!an alcanzado su consolidaci6n, a pesar de los es-

fuerzas hechos desde 1929, en que se federaliza la Ley 

en materia laboral, que a su vez era violada por la m! 

yor!a de laa· empreaas. 
111f· 

Adem&a, la situaci6n sindical era ca6tica, exist!an --

mdltiplea conflictos interqremiales y los intereses -

que se manejaban eran m4• pol!tico• que sociales. 

Ante este panorama, C&rdenas tuvo que tomar medidas U! 
' 

gentes y dr&aticas. 

Bu1c6 la confianza de la clase obrera y centr6 su ene! 

g!a en re1olver los problemas sociales, econdmicoa y -

culturales del pa!s. Da especial atenci6n a la educa-
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ci6n socialista y a loa asuntos agrarios, fundando y -

desarrollando un amplio programa para la soluci6n int! 

qral del problema agrario basado en la repartici6n de 

tierra. 

Reconoci6 que el derecho de huelga favorec!a el inte-

r6s social, sie111pre y cuando se ejerciera ~e acuerdo a 

la ley y que las prestaciones exiqidaa se mantuvieran 

dentro de la capacidad econ6mica·de las empresas. 

La política deaarrollista de C&rdenaa le acarre6 la 1! 
popularidad entre ciertas clases de ia 1ociedad, las -

cuales lo tachaban de radical en exceso. A este rea-

pecto pronunci6 importantes discursos sobre su políti· 

ca obrera, en donde ataca duramente a loa empresarios 

acaudalados. 

Durante su adllliniatracidn tambi6n se inici6 la social! 

aacidn de las industrias b&aicas en M&xico. Promulgd 

la Ley de Mexicánizaci6n de las COmpaA!as de Sequro1 y 

expidi6 un decreto por el cual la naci6n qued6 defini

tivamente como propietaria de los Ferrocarriles de M6-

xico. 

Esta actitud altamente patri6tica alcanza su mlxima 8! 

presi6n con la expropiaci6n petrolera el 18 de marzo -

de 1938. 
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La expropiaci<5n de la industria petrolera ea la· culmi

naci6n del conflicto que se inicia en mayo de 1936 con 

una huelqa. Esta se debi6 al descontento predominante 

entre loa trabajadores mexicanos al servicio de las "! 

presas petroleras, principalmente por la diferencia -

que exist!a entre las condiciones. laborales de los em

pleados mexic~nos y los extranjeros. Al no lleqar a -

un acuerdo, el conflicto adquiere tal transcendencia -

que el Presidente C&rdenaa tiene que intervenir. Las 

empresas petroleras adoptan una actitud intransiqente 

y el Presidente no tiene m&s remedio que optar por la 

expropiaci6n1 deciai~n que recibi<5 manifestaciones de 

solidaridad en todo el pata. 

En lo que se refiere a la actuaci6n internacional del 

Gral. C&rdenas, ea diqna de destacarse su actitud de -

acoqer en sueldo mexicano a loa españoles que se vie-

ron precisados a 1alir de España una vez que la Repd-

blica fue derrotada. 

Adem&s, en su manifiesto 1obr~ la expropiaci~n petrol! 

ra expresa absoluta solidaridad moral hacia las nacio

nes con tendencia democr&tica que en ese manento empe

zaban a sentir los riqorea de la II Guerra Mundial. 
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b) Manuel Avila camacho .(1940 - 1946). 

Man.uel Avila Camacho asume la Presidencia de la RepG-

blica en el preciso momento-en el que el mundo sufr!a 

los estra901 de la II Guerra Mundial. 

Esta situación acelera el proceso de industrialización 

en M6xico, debido a la nece:idad de sustituir 101 pro

ductos de importación por productos de fabricación na

cional. Adem&1, se abre al exterior el mercado de prg. 

duetos minerale1, aqr!cola1 y petrolero1. 

Pero e1ta indu1trializaci6n nece1itaba de financiamien 

to, por lo que se recurri6 al campo para obtenerlo. 

Este acelerado proceso de indu1trializaci6n es llamado 

por muchos autores "el milagro mexicano~. Sin embar.qo, 

eate "milagro" caua6 que el pa!a marchara de manera -

firme hacia el capitali1mo, conducido por el Estado, -

que interviene en forma determinante en la econom!a -

del pa!1, por primera vez como Estado-Patr~n. 

Durante e1ta 6poca hay una acelerada acumulaci6n de º! 

pitales, lo que ocasiona -una injusta distribuci6n de -

riqueza. Tal parece q~e loa intere•e• 1ociale1 defen

didos por cardenal fueron relegados al reforzarle la -

clase patronal, 



- 15 -

La creciente necesidad de empleo• trajo consigo la ex

paniic5n econ«Smica, que a au vez cauac5 doa importantes 

fen&neno11 1.- M41 participacic5n sindiáal. 2.- Gran -

repreaic5n a loa movimientos obreros independientea, 

Como ya hab!amoa 1eñalado, c•rdenaa quiso que la CTM -

fuera una organizacic5n con objetivos netamente obreri! 

tas. Sin embargo, durante la administraci6n de Avila 

Camacho, el Estado ae vale.de la CTM para controlar al 

sector obrero, oficializ4ndose as! la que ha llegado a 

ser la central obrera m&s poderosa de Mfxico. Tambi6n 

se forma el Consejo Obrero, como ap•ndice de la Secre

tar!a del·Trabajo, en un af4n de Avila Camacho por en

sayar el sindicalismo de Estado. Todo esto resta fuer

za al sindicalismo independiente y representativo de -

loa intereses de la clase obrera, la cual tuvo que en

frentarae a una creciente repreai6n. Como ejemplo po

demos citar la tri1te experiencia del Sindicato de Tr! 

bajadore1 de Materiales de Guerra, que al acudir paci

f'icamente al Presidente de la Repdblica, en demanda de 

mejoras en las condiciones laborales, fueron rechaza-

dos por el Ej6rcito, quedando un saldo de nueve muer-

tos y varios heridos, que pasaron a la historia como -

los m&rtires del 23 de Septiembre de 1941. 
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En lo que respecta a la actuacidn internacional de M~

xico durante este per!odo, como ya hab!amo.s señalado, 

la humanidad se enfrentaba a la II ·Guerra Mundial. As! 
j 

pues, Mdxico declara la guerra a Japdn, Italia y Alem! 

nia el 22 de mayo de 1942. 

Esta medida fue tomada en virtud de que a pesar de la 

neutralidad mantenida por Mdxico, un submarino alem•n 

hundid un buque-tanque mexicano. Para demostrar simb§. 

licamente el estado de guerra, M~xico manda al Escua-

dr6n 201 a pelear contra los japoneses. 

Otros hechos importantes de la administracidn de Avila 

Cama.cho, fueron los estudios que se realizaron acerca 

de la Seguridad Social, que culminaron con la constit~ 

ci6n del Instituto Mexicano del Seguro Social (DlSS). 

En t6rminos generales, se puede decir que esta fpoca -

fue el despertar de Mfxi~o a la franca industriali1a-

ci6n, con el consecuente nacimiento de f4bricas e in-

dustrias1 y para que existan 9randea industrias y em-

presaa as necesario que existan grandes industriales y 

empreaarios. As! tambifn nace esta nueva clase dentro 

de la sociedad burguesa. Aparece tambifn un neolati-

fundiamo y resurge la Iglesia Catdlica. Es adem4a, 

una etapa de escalada inflacionaria y eapeculaci6n, An 
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te estas circunstancias, Avila Camacho permite una se

rie de vejaciones contra la olaae obrera, en nombre de 

la "Unidad Nacional". 
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c) Miguel Alem'n (1946 - 1952). 

Miguel AlC!ll\\&n ea electo Presidente de la Repdblica en 

'una 6póca de gran auqe econc5mico para las inveraionea 

pdblicaa, en la que tlllbian ae conaolidan loa qrandea 

neqocioa, Sin embargo, dentro de la pol!tica econ&I! 

e.a existen muchu contradiccione1, Eata aituaci«Sn -

propicia un elevado proce10 inflacionario 1e9uido por 

una devaluaci6n del peso mexicano. 

Una gran parte de los problemas econ&nicos· que tiene 

que enfrentar M6xico ae debe a la situaci6n tan difi

cil existente en la comunidad internacional debido a 

la• repercucionee de la II Guerra Mundial y al reaju! 

te de la econom!a mundial. 

En lo que respecta a la aituaci6n de los obreroa, el 

Gobierno adopta definitivamente a la C'l'Ml como arma -

· para controlar a la clase obrera. Lombardo Toled.ano 

es expuleado de la CTM y ea suatitu!do por Fidel ve-• 

l&zquez, 4'ndo paso a 101 ltdere1 polttico1. Nace -

tambi6n el "charrismo sindical"1 t6rmino que· se le da 

al hecho de imponer a la1 organizaciones obreraa lid! 

.re1 comprado• por el Gobierno, que manejan deade ade~ 

tro e1ta1 ~rqanizacioná1, a1e9ur&ndo1e su actividad, 
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como sucedi6 con Jesds D!a1 de Le6n a quien le llama-

han el Charro (de ah! el t8rmino "charriamo•). 

Se adopta una nueva modalidad de control sindical, ba

sada en el empleo de la fuerza armada del poder pdbli

co para apoyar a una direcci6n 1indical, con u10 1i1t! 

m&tico de la violencia. Se da una violaci6n permanen~ 

te de loa derechos sindicales de 101 trabajadore1 y ae 

abandonan· los mAtodos democr4ticos. Hay malversaci6n 

y robo de los fondos sindicales en un ambiente de fran 

ca corrupci6n. Existe un trU~co deshonesto de los i,!l 

tereses obreros. Hay confabulaci6n de l!deres espurios 

con el Gobierno y los 9randea capitalistas. 

El movimiento obrero se encontraba en total decadencia •. 

Podemos vilualilar eata aituaci6n, al citar la huelga 

minera de Nueva Ro1ita y Cloete. ll entonce• Secreta

rio de T.rabajo, Lic. Manuel Ram!rez V4zquez, puso a J! 

sds Carrasco al frente de Comitd Ejecutivo Nacional -

del Sindicato Minero. Esta imposici6n provoca el dia.:. 

qusto de los trabajadores. 

Ante las continuas manifestaciones de inconforinidad, -

las autoridades cesaron a muchos obreros, con9elaron -

los fondos sindicales y presionaron a los trabajadores 

para que se sometieran a su voluntad, Como parte de -
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esa tactica, tambidn impusieron l!derea "charros• en -

las secciones consideradas como m4a "peligrosas•, y se 

establece.una sistematica violación de los derechos l! 

boralea. Loa obreros terminaron por desesperarse y e.! 

talla la huelqa. 

Como la• autoridades permanecen 1orda1 a aua demandas, 

cinco mil trabajadores huelgistas inician una marcha -

de aproximadamente 1500 km, desde Coahuila hasta la C! 

pital, caminando durante cincaen;a d!u, pasando. gra1\

c!e1. privaciones. 

Sin embargo, su esfuerzo fue inCtil, ya que la huelga 

fue declarada inexistente y los mineros huelguistas -

fueron regresados en tren a Coahuila sin que hubieran 

logrado nada. Este suceso ha sido considerado como -

una vergilenza para el Gobierno del Lic. Alem&n, as! C2, 

mo un ejemplo de uni6n y solidaridad de un sector del 

proletariado mexicano, 

Cano hechos positivo• del r'gimen alemaniata podemos -

seña1ar la con1trucci6n de la Ciudad Universitaria y -
del Aeropuerto de la Ciudad de M'xico~ tambiGn la ere! 

ci!5n del Banco del Ejdrcito y del Ban'co Aqr~cola y Ga.

nadero. TambiGn intensifica la campaña contra el anal:, 

f&betismc y promueve la ejecución de importantes obras 
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de riego. 

Da especial atenci6n a la conatrucci6n de carretera• y 

multifamiliare1. Durante au admini1traci6n queda con.! 

tituido el Bitado de Baja California. 
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d) Adolfo Ru!z Cortines (1952 - 1958). 

Ru!z cortines inicia su administración ,con un discurso 

durante la ceremonia de toma de posesi6n, ··donde rexpone 

a 9randes ras9os su programa de 9obierno y hace aeve-

ras critica• al sexenio anterior. 

En 9eneral se puede decir que la l!nea directriz de su 

pol!tica fue la auateridad, como un esfuerzo para fre

nar la carrera inflacionaria heredada del rdgimen ant,! 

rior. 

Empez6 por.exhortar al pueblo a practicar el ahorro y 

redujo el gasto pt1blico, atln sabiendo q'ue esta medida 

ocasionar!a aumento del desempleo y deterioro de los -

salarios. 

A pesar de sus esfuerzos, en 1954 se vio en la necesi

dad de devaluar el pe•o mexicano. 

Los defensores de Ru!s Cortinas sostuvieron que la de

val uacidn era necesaria para garantizar la continuidad 

en el crecimiento del pa!s y para defender la econom!a 

nacional, 

Sin embargo, eata medida afecta en forma desfavorable 

principalmente a las claae1 economicamente d'bilea, -

acelerando el proceso inflacionario y deteriorando el 

poder adquisitivo tanto· en.el medio rural como en el -
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urbano. 

Ante eata 1ituaci6n, el Preaidente Ru1z Cortina• anun-
\ 

ci6 un proqrama de eatlmulo econ&nico, conocido como -

el Prcgrama del 14 de Mayo, que·contenta lo• aic¡uien-• 

tea propC51itoss 

1) Elevaci6n de la capacidad efectiva de compra para -

lo• trabajador•• del campo y de la ciudad. 

2) Aumento y diversificaci6n de la producci6n agr!co-

la, ganadera e induatrial, a trav•• del Conaejo de Fo

mento y Coordinaci6n de la Producci6n Nacional. 

3) AUJllento del diez por ciento en aueldo. de lo.• emple! 

do1 federales y orqani1mo1 de1centrali1adoa, ej6rcito 

y armada. 

4) Dero¡aci6n del veintitrea por ciento de impue1to a 

la exportaci6n de manufactura• nacional••· 

S) Supreai6n o reducci6n de impuesto• para la importa

ci6n de materias primas, maquinaria, equipo, herramien 

ta y refaccione• no producidas en el pat•. 

Este programa tuvo repercusiones favorables, y a par

tir de 1955, año en que empez6 a tener efecto, la eco

nom!a se reactiv6 y se elevaron 101 salarios de los -

trabajadores. 

Otro hecho importante del r•qimen de Presidente Ru!z -
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Cortinea es la reorqanizaci6n que se lleva a cabo en -

el sistema bancario. La Banca Nacional se convierte -

en elemento primordial al canalizar.los recursos prove 
. .-

nientea del Gobierno Fedoral, del ahorro del pueblo y 

de empr,stitos de los bancos extranjeros, hacia las ª.E 

tividadea productivas. Adem&s, en 1954 se loqra la d! 

aaparici6n del Comit6 Internacional de Banqueros, para 

que los asuntos concernientes a la deuda pdblica para

ran a ser de exclusiva competencia del Gobierno Mexic! 

no. 

En lo que ae refiere a pol!tica internacional, el Lic. 

Luis Padilla Nervo, Secretario de Relaciones Exterio--

rea, pronuncia un importante discurso en 1954, durante 

la X Conferencia Internacional de Caracas. Durante la 

misma, el Lic. Padilla Hervo expone la postura mexica- . · 

na de respeto absoluto a las qarant!as individuales y 

a las instituciones democr&ticas, el derecho de loa -

pueblos a ejercer plena soberan!a sobre sus recursos -

naturales y rechaza la subordinaci6n econc5mica de los 

pa!sea d'bilea como precio para el progreso. 

En el aspecto laboral, durante la adminiatraci6n del ·.

Presidente Ru!z Cortinas, se consolidan las posiciones 

del para entonces ya tradicional movimiento obrero me-
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diatizado. Esta 1ituaci6n e1timul6 a loa trabajado--

rea, principalmente los de las empresas del Estado, a 

tratar de c&Jllbiar estas condiciones, pero 1in •xito. -

Sin embargo, ·hubo importante• movimientos obrero• que 

provocaron 1erio• ~ra1torno1 en 1958, ju1to al final -

del sexenio. Dicho• movimientos fueron promovido• por 

101 petroleros, loa maeatr.01, loa tele9rafbta11 y 101 

ferrocarrilero11. Dichos grupoa buacaban·. auaentoa .. •a:l:! 

rialea, prestaciones y ~emocracia en la elecci6n de --

101 comit•• ejecutivos de loa 1indicato1. Pero como -

ya ae hab!a señalado, aquello• movimientos no progresa 
. ' -

ron por diveraoa motivos que m4a adelante 1eñalaremoa 

ampliamente. 

Por otra parte, 1e puede considerar que la medida m&a 

trascendente tcmada durante el r•gimen de Ru!s Corti·

nea fue la creaci6n del Seguro Agrlcola Integral, que 
l . 

intentaba capacitar al agricultor para que pudiera ha-

cer frente al de1aatre y le otor9ab~ una indemniza--

ci6n en ca10 de 1inieatro. 
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e) Adolfo L6pez Mateo• (1958 - 1964) 

El Lic. Lapez Mateo• ea considerado como un presidente 

de ideaa progresiatas, adem4s de' buen conocedor de -

loa problamaa del Sector obrero, ya que durante el se• 

xenio .. 'lle Ruh CortinH fue Secretario del Trabajó, · 

Al iniciarse la adminiatraci6n del Lic. L6pez Mateos, 

loa trabajadores adn no hab!an logrado la satiafacci6n 

de sus necesidades b&aicaa. ~or eso es que recurren -

cada vea m&a al sindicaliamo independiente como una o~ 

ci6n para hacer valer sua derechos. De esta manera 

los grandes sindicato• aut6nomoa logran fortalecer•• y 

nace un afan depurador de hombres y de objetivos. Loa 

sindicatos empiezan a organizar tiendaa, teatros, etc. 

en beneficio de la clase obrera, como parte de la cru

zada de concientizaci6n para que el trabajo fuera val2 

rado como una actividad fundamentalmente humana y no-· . ¡ . 

como una mercanda. 

En lo que ae refiere a la actuaci6n de L6pez Hateo• en 

cuestiones laborales, decreta doa importante• modific! 

ciones al art!culo 123 conatitucional, En 1960 se 11! 

va a cabo la primera, con la adici6n del inciso •s•, -
relativo a los trabajadores del Estado. La segunda m2 
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dificaci6n se realiza en 1962. Bata se refiere al tr! 

bajo de menores y mujerea elevando a catorce años la -

edad minima pa~a trabajar, 

T&llbifn •• modifica la forma de fijaci6n de 1alario1 -

minimo1, que a partir de entonce• •• har!a por 1ona1 -

econ&nica1, 

Ad•b Hñala una nueva f6rmula para aplicar la parti

cipaci~n de utilidades y •• define la eatabilidad en -

el •pleo. 

lite Gltimo concepto hab!a 1illo dejado ain efecto por 

una juri1prudencia del 25 de febrero de 1941. (Ejecut2 

ria 01car Cut) 

Otro hecho importante de la pol!tica laboral de este -

rAqimen ea el eafuerzo que se hace para que 101 peque

ño• indu1triale1 y comerciantes, oampe1ino, trabajado

r•• del tran1porte y no a1alariado1 en qeneral, ingre

Hn al Sequro Social a trava1 de 1u1 unione1 o •indica-

to1. 

Sin embarqo, una vez raAs existieron contradicciones en 

las actuaciones qubernamentalea. Por una parte, el -

Lic. L~pez MAteo1 no ve!a mal que se efectuara· una re

novaci6n en la orqanizaci6n laboral y permiti6 que se 

eatablecieran circunstancia• contraria• a la e1tabili-
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dad del viejo aparato sindical. Pero por otra parte d! 

jo que se efectuara la requisa, medida que va en contra 

del derecho de huelga y debilita el poder de los trab.! 

jadorea. 

Adem&s, durante el rAgim.en de L6pez Mateo1; no se ran

pi6 la tendencia de influencia creciente del capitali! 

mo en la evoluci6n social. 

En lo que se refiere a la transformaciOn de la econo-

m!a nacional, el Estado se alejo de su original fun--

ciOn rectora y pasó a ejercer un decidido intervencio

nalismo en la vida econ&nica del pata, 

A pesar de estas contradicciones, la administraci6n del 

Pres.idente L6pea Mateoa tuvo importantes acierto• en .. 

el aapecto &grario e hizo 6nfaais en la continuaci6n -

de la Reforma Agraria, 'l'ambi6n di6 gran impullo al "'.'

Instituto Nacional de la Vivienda, ya que Haxico se e~ 

frantaba a grandes problemas de habitaci6n. 

Inici6 ademla una intensa campaña contra la corrupci6n 

admini&trativa, 

De la misma manera es importante mencionar la naciona

liz aci6n de la Industria El6ctrica que decret6 en 1960. . . 
Esta medida fue consecuencia de su tesis de que el apr2 

vechamiento de loa recursos del pa!1 deb!a realizarse 
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por 101 propio• mexicano• y para su propio beneficio, 

Por e10 e1 que 1ubray6 la necesidad urqente de prepa-

rar t•cnicoa que se hicieran carqo de la explotaci6n -

de loa recursos nacionales. Esta eatrateqia propicia

ria la aceleraci6n de desarrollo econ6mico y permiti-

r!a empezar a pagar la deuda externa sin necesidad de 

establecer m4a obliqacionea con el exterior. 

En lo que re1pecto a au pol!tica internacional, el Lic. 

L6pez Mataos defendi6 101 principios de no interven~~

ci6n, autodeterminaci6n de loa pueblos, paz y copera-

ci6n internacional. Precisamente fueron estos puntos -

b&sicoa de su expoaici6n durante la importante qira -

que reali16 por ~rica del Sur, Canad4 y Estados Uni~ 

do1, durante la cual tambi•n explico el proqr&111& de lo 

que ae ha denominado la Revoluci6n Social de M~ico, 
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2. Desarrollo de las Organizaciones Obreras. 
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2) Desarrollo de las Orqanizaciones Obreras a 

Al .·.Humir el General C&rdenaa la Presidencia. de la R! 

pGblica la situaci~n era muy dif!cil para loa obreros 
. . 

y campesino. El nivel de estos dejaba mucho que dese

ar. Para 1935, este estado de injusticia se reflejo -

en una serie de manifestaciones y huelqas. Adem!s de 

que luchaban por mejorar econ6micamente, 1e rebelaban 

ante el liderazqo parcial ejercido por la Confedera~-

oidn Re9ional de Obrero• Mexicano1 (CROM), 
• 1 

La CROM hab!a nacido en 1918, como reaultado de un ·Pª.!2. 

to de 1olidaridad da loa obreros en busqueda de mayor 

fuerza frente al Estado y el capital, Dirigida por 

Luis N. Morones llega a ser, durante el rAqimen del 

Pre1idente Calles, un instrumento de apoyo pol!tico P! 

ra el Gobierno, Fue precisamente en esa apoca que en

contramos los antecedentes del sindicalismo politizado 

y de las centrales obreras como inatrumento de control 

por parte del E1tado, La CROM ea un buen ejemplo de -

eate fen6meno, que se ha venido repitiendo a lo largo 

de la hi1toria con varias orqanizaciones obrera1, Es

ta• aon oreadas con el fin d~ defender loa intereaea -

de los trabajadores, pero deapu8s se distorsionan los 

objetivos iniciales y pasan a ser instrumento de con--
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trol· por parte del Estado, 

Sin embargo, el sector obrero no pensaba que la situa

ci6n descrita se fuera a convertir en un proceso inev.!, 

table y siguieron ese impulso natural de buscar mas -

fuerza al unirse y luchar juntos por el reconocimiento 

de sus derechos. 

De esta manera vemos que fueron muchos loa intentos -~ 

por crear una central obrera que llenara BUS necesida

des de repreeentatividad. 

Entre las mdl tiples organizaciones que nacieron por --. 

ese tiempo, encontramos a la Confederaci6n General de 

Trabajadores (CGT), fundada en 1922. Zata Central pu! 

de ser considerada como m4a bien radical y rebeldeJ e! 

taba en contra de otorgar nonoesionaa al Gobierno. 

Once años deapu•s, en 1933, ea creada la Cónfederaci6n· 

General de Obreros y Campesinos de M6xico (CGOCM), gr~ 

po antag6nico a la CROM que pretendía unificar al pro- . 

letariado mexicano. 

Ahora, llegando a la apoca de C4rdenas, debemos seña-

lar un hecho muy importante de su adminiatraci6n, este 

ea la creaci6n de la Confederaci6n de Trabajadores de 

Mbico (CTM) , 

Fueron dos las razones que dieron vida a esta Central 

\ 
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Obrera, Por un lado eataba el rechazo de 101 obreros 

hacta la CROM. Por otro lado exist!a eri c&rdenas el 

prop6sito expreso de acabar con la influencia callis-
~ 

ta, pre1ente en la CROM. 

As! pues, C&rdenaa recurre a Vicente Lombardo Toleda

no para orqanizar la CTM, En febrero de 1936 se red

ne el Segundo Conqre10 de la Conf ederaci6n General de 

Obreros y Campesinos de M~xico y convienen en crear -

la CTM, nueva orqanizaci6n sindical de tendencia 10-

cialiata, con ratees en la CGOCM, 

Con la C'l'M, C&rdenaa buacaba adem4a de contar con el 

apoyo obroro para IU raqimen, proporcionar a loa obr! 

ro1 una or9anizaci6n que repreeentara sus intereses -

con honestidad y disciplina. 

Una vez formada la C'l'M, el qrupo de· Luis N. Morones -

trata de despreatiqiar al Gral, C&rdenas. Con este -

fin forma una alianza con el sector patronal de Mont! 

rrey y acu1an a c&rdenas de ser comunista, cuando 81-

te lo dnico que hizo fue pretender que el sector obr~ 

ro tuviera la oportunidad de procurarse repreaentan-

tes verdaderos, que debidamente orqanizaci6n cuidaran 

que los derechos de los trabajadores se hicieran efe.=, 

tivoa~ 
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Sin emargo tampoco la CTM iba a ser la organizaci6n -

ideal para esos prop6sitoe. 

Durante la presidencia de Avila Camacho, la configura

ci6n de la CTM se transforma, Paaa a ser una central 

oficial con posibilidades de ejercer vida pol!tica. 

Nuevamente, la clase obrera es victima de la lucha en

tre sus líderes en baaqueda de poder, olvid&ndose de -

su compromiso de defender los intereses de los trabaj! 

dores.· Este deseo de poder de loe lideres obreros es 

aprovechada por el gobierno para ejercer control sobre 

los obreros por medio de sus lideres. Prometi~ndoles 

a ~stos oportunidades para .escalar puestos pol!ticos, 

el gobierno se asec¡uraban el incondicional apoyo de la 

CTM, 

Para contrarrestar la nueva tendencia de la C'l'M, nace 

la Confederaci6n de Obreros y Campesinos de.M"'ico - -

(COCM), de tendencia izquierdista, cuya ideología se -

centraba en la lucha de clases. 

Ante el nacimiento de la COCM, Avila Camacho hace en -

1942 un llamado a la Naci6n. Bajo el lema de "Unidad 

Hacional~ expres6 que deb!a buscarse una actitud conc! 

liadora de intereses obrero-patronales. 

En realidad lo que se pretendia era restar importancia 
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a la creacidn de la COCM y fortalecer el control pol! 

tico por parte del Bitado a trava1 de la CTM. Aded1 1 

el Gobierno necesitaba en campo de acci6n mas amplio -

para llevar a cabo diferentes estrategias poU'.ticaa y 

eoon&nicas sin que hubiera pre1iones por parte del PU! 

blo. Sin embargo, muchas organizaciones independien-

tea mantuvieron·' su autonom!a frente al movimiento con

trolado por la CTM. 

Para 1947, ya con Migue.l Alem4n como Presidente de la 

RepGblica, la C'l'M tiende a decaer, cuando los 1indica

to1 y centrales independientes atacan 101 lazos exi1-

tentes entre la CTM y el Gobierno. Esta situaci6n pr2 

voca conflictos en el interior de la Central y propi-

cia la formaci6n de nuevos sindicatos y centrales obr! 

ras. 

La mayor parte de •atoa no tuvieron •xito, como vere

mos a continuaci6n. 

Por ejemplo, Vidal D!az Muñoz forma la Alianza de Obr! 

ros y C&mpeainoa, pretendiendo loqrar la unificacidn -

de los principales sindicatos de la industria, pero -

aus eafuerzoa fueron ·infructuosos. 

Tambi6n se organizó la Central· Unica de Trabajadores -

(CUT), presidida por Valent!n Cmnp~, quen pretend!a --
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dar mat!z pol!tico al movimiento obrero, Sus princi

pios eran la defensa del obrero y la lucha contra los 

interese• extranjeros, 

Pero el hecho de que loa diferentes sindicatos se - -

aqruparan en centrale1, no impide que aquellos buaca

ran adem&a de las reivindicaciones da loa trabajado-

rea en general, la satisfaccidn de sus necesidades -

particulares, 

Ejemplos de dato dltimo son el Sindicato de ferroca-

rrileros, el de electricistas y el de petroleros. 

El sector ferrocarrilero, organizado en la CUT lucha 

por conseguir mejores condiciones y salarios. Sin ·em 

barqo el movimiento ea reprimido por el Gobierno y el 

sector bur9uds. Con el fin de quitar del camino a V! 

lent!n Campa, fate es acuaado de diferentes delitoa y 

el camino queda libre para el charri111110 aindical. 

En lo que se refiere al S~ndicato de petroleroa, aste 

sufri6 de represiones similares al impon,rsele l!de--

res charros, 

Con los electricistas, la t&ctica fue diferente, en -

virtud de que exist!an varias sindicatos, y datos - -
. . 

eran ajeno• al CUT, Se promovi6 su divisid~, enfren

t4ndoloa, facilit&ndo1e as! su control. 
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Otro suceso importante del rdqimen de Alem4n es que -

Fidel Vel&zquez sustituye en la C'l'H a Lombardo Toleda

no, al ser @ate expulsado de la Central. Lombardo To

ledano crea entonces al Partido Popular. TambiAn tr.! 

ta· de unificar a 101 diferente• 1ectore1 y en 1949 fo! 

ma la Uili6n General de Obrero1 y Campesinos de Mbico. 

(UGOCM). 

La UGO~, de tibia tendencia socialista no tiene ~ito 

a pe1ar de 1er realmente repre1entativa. 

A pesar de 101 tropiezos de la C'l'M, podemo1 decir que 

de 1916 a 1952, ~sta controla la mayorta de los sindi

cato1, a excepci~n de cuarto, que ion 101 mas importa~ 
tea 1 el de electricista~, el minero, el ferrocarrilero 

y el petrolero. 

En 1952, pocos meses antes de que se iniciara la admi

ni1traci6n de Adolfo Ru!z Cortine1, nace la Confedera

ci6n Revolucionar~• de Obrero• y Campe1ino1 (CBOC) • La 

Cl\OC, organizada por Lui1 G&nez z. y Rafael Ortega, 

aglutin6 a la Conf ederaoi6n de Obrero• y C&mpeaino1 de 

Maxico (COCM), a la Confederaci6n Nacional de Trabaja

dores de M8xico (CN'l'M) y a la Central Unica de Traba:j! 

dores (CUT). La Cll>C buscaba disminuir la dispersi6n 

del movimiento obrero, Esta central se afili6 al PRI, 
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pero sin li9ar1e a la CTM. De hecho, dsta consideraba 

a la CROC como una organizaciOn enel!liga. Lo que la -

CROC .pretend~a ser, es un instrumento de autdntica lu

cha sindical en beneficio del sector obrero. Sin em-

bargo, la CTM 1i9uiO siendo la central obrera mayorit! 

ria con mas pa10 político y con mayor n&nero de afili! 

dos. · 

En 1955 1e crea el Bloque de Unidad Obrera (BUO). El 

BUO reuni6 a los dirigentes de las principales cantr! 

lea, tales como la CTM, la CROM y la CG~, pero sin. iE 

cluir a la CROC. Tambidn participaron sindicatos tan 

importantes como el de ferrocarrileros, el de elactr! 

cista• y el de petrolero•. 

Loa dos principios b4sicos del BUO eran la democracia 

sindical y la reivindicaci6n de los derechos de loa -

trabajadores. 

Pero el BUO fue en realidad un instrumento de la CTM, 

supeditado a los intereses de data y de apoyo incond! 

cional a la pol!tica del Presidente Ru!z Cortinas. 

En 1960 el Presidente L6pez Mateos propicia la crea-

ci6n ·de la Central Nacional de Trabajadores (CN'r), -

formada por el Sindicato Mexicano de Electricistas de 

la Jlept1blica Mexicana, por la CROC, la FROG,.el Sindi-
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.,cato Mexicano de Blectricistaa, la Federaci6n de Obre

ro1 Revolucionario• y la Uni6n de Linotipistas de la -

Repdblica Mexicana. 

El Lic. Lt5pez Mateo• argumente entonces que por medio 

de e1ta uni6n 101 trabajador•• adquirir.tan mi1 fuerz•. 

En realidad, lo que 'l bu1caba era mantener junto• a -

101 1indicatos di1identes para garantizar la "paz lab,2 : 

ra1•. 

Esta actitud se entiende en virtud de que durante él -

rtc¡imen de ~paz Mateo• cobra 9ran importancia el .tlllp! 

tu autonomista de loa 1indicato1. 
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• 

3. Organizacidn de lo• Tra~jado~•• ·al sexviaio 

del Bitado. 
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3. or7anizaci6n de 101 Trabajador•• al Servicio del 

Estado. 

Hasta los años treintas, los funcionarios y empleados 

pt1blico1 no gozaban practicamente de nin9Un• garant!a 

en sus puestos, ya que las autoridades pod!an deapedi! 

loa en cualquier lllOll\ento y sin ninquna responsabilidad, 

Poco a poco, 101 1111pleados de e1calaf6n empezaron a -

presionar y 1e unieron para tener el derecho de a9re-

miar1e y gozar de loa derecho• que el articulo 123 de 

la Constituci6n otorgaba a 101 obreros. 

Al! lograron que el Presidente Abelardo Rodr!guez ere!. 

ra en abril de 1934 el "Acuerdo sobre Organiz&cidn y -

Funcionamiento de la Ley del Servicio Civil". Sin em

barge, este acuerdo presentaba muchas deficiencias. 

El paso definitivo que marca el inicio de la orqaniza

ci6n de los bur6crata1 se dio en febrero de 1936, con 

el nacimiento de la Federaci6n de Sindicatos de Traba

jadores al Servicio del Estado (FSTSE), En esa 'poca 

ya fung!a el General t.azaro ~rdenas como Presidente -

de la Repdblica. 

El Presidente c&rdenas se enfrente entonces con una.a! 

tuaci6n muy dif!cil en lo que respecta a la or9aniza-

oi6n burocrAtica, ya que el Estado necesitaba orqani--

! 
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zar eficientemente sus relaciones con los trabajadores 

a su servicio. 

Era necesaria una ley que considerara la naturaleza -

sui gdneria del Estado•Patr6n, ya que date es patrono 

paro no realiza actividades especulativas, sino repre

senta loa intereaea del pueblo, 

Eata ley deb1a presuponer varios elementos: la existe~ 

cia de un tribunal autOnomo para hacer valer las reso

luciones tomadas en los conflictos entre el Estado y -

los burOcratas organizados a nivel nacional, reconoci

miento del derecho de los bur~cratas a organizarse si!l 

dicalmente y el de proporcionar mecanismos de defensa 

para los derechoa individuales y colectivos de ioa tr1 

bajadorea al servicio del Estado, 

As!, en noviembre de 1938, se promulg6 el •zstatuto de 

Trabajadores al Servicio del Eatado•, .lo que trae con

sigo la acelerada orqanizaciOn de loa bur6crataa en -

sindicatos correspondientes a las Secretar~aa de Esta

do, Gobiernos estatales, departamentos aut6nomos, Pod,! 

res judicial y leqislativo, etc. 

Los logros de loa bur6cratas se vieron, ain embargo, -

frenado• por el Presidente Avila Camacho, quien en - -

abril de 1941 reforma el E1tatuto y retira de la po1i-
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·bilidad de aindicalizaci6n a un 1ector muy numeroao de 

bur6crataa, declar~dolos trabajadores de confianza. 

Bata situaci6n prevalece hasta nuestros d!as. 

Por otra parte, la raa6n jur~dica del Eatatuto perm&n,! 

ci~ indeterminada por mucho tiempo; La ·suprema Corte 

de Justicia de la Naci6n a vece• lo conaideraba re9la-

111entario del art. 123, otra• vece• del art. 89 y otra• 

del art. 75. 

Bita •ituaci6n •• vuelve 11&1 clara cuando el Presiden

te Lepes Mateo• propone la creaci&n del apartado •1• • 
del art. 123 conetitucional 1n octubre de 1960. Dicho 

apartado rec¡ula lH rrelac:ion11 laborale• de loa bur&-·. 

cratas al aervicio del Eatado, y su ley reglamentaria 

serla la Ley Federal de lo• Trabajadores al Servicio -

del Eatado, que •e baa6 en el B•tatuto anterior y fue 

promulgada en diciembre de 1963. 
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4. Movimiento• Obreros. 

a) Movimiento de los telegrafistas. 

b) Movimiento del magisterio. 

e) Movimiento de los trabajadores 
petroleros. 

d) Movimiento de los ferrocarrileros. 
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4 • novimientos Obreros. 

a) Movimiento ·de lo•·telegrafistas, 

Cano ya hab!amo1 ieñalado, durante la adminiatraci6n -

del Pre1idente Ru1z Cortinas, se ge1taron varios movi

mientos obrero1 que de1encadenaron la criaia de 1958. 

El primer de estos movimiento• es el de loa tele9rafi! 

ta1. 

En aeptiembre de 1957, estos trabajadores env~an un•! 

crito a la Subsecretaria de Comunicacionea, pidiendo -

un aumento general de salarios. Pas6 el ti1111po sin --. 

que los telegrafistas recibieran una reapueata satis-- . 

factoria. Ante la desatenci6n que hubé> hacia su peti· 

ci6n, estall6 la huelga el 6 de febrero de 1958. - . 

Para esta fecha, los trabajadorea de los te1'grafos ya 

no solamente ped1an mejoras econ&uicaa, sino que repu

diaban a sus l1derea. 

E1ta repulsa se debi6 a que durante los mases que - ~ 

tran1currieron desde que •• envi6 el e1crito de aapti91!l 

bre de 1957, ha1ta el eatailido de la huelga en febre

ro de 1958 1 los telegrafistas se dieron cuenta de que 

sus lideres se mov1an en un ambiente de vergonzoaa co

rrupci6n sindical. La falta de honestidad reinante --
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llevaba a que los dirigentes sindicales usaran los in

tereses de 'sus representados en beneficio personal, 

Por lo tanto, los' telegrafistas deciden no permitir la 

manipulaci6n de sus ·aspiraciones e inconformes optan -

por separarse tanto de la Central como de sus l!deres 

y buscan ser ellos mi11111os y no mediadores quienes pro

tegieran sus intereses. 

Pero la SCOP declara la huelga como ilegal, ya que se

g11n la Secretarla de Comunicaciones y Obras P~blicas, 

el movimiento estaba orientado por personas ajenas al 

gremio. 

Sin embargo, el movimiento contaba con el apoyo de la 

mayorla de los telegrafistas. El movimiento de huelga 

se inici6 con la participaci6n de 723 oficinas en toda 

la Repdblica, y para el 11 de febrero se sumaron 320 -

operadores del servicio internacional, 

Un movimiento de tal magnitud no pod~a aeguif siendo -

ignorado por las autoridades, ) 

Entonces intervino el Secretario General de la FSTSZ, 

quien intent6 dialogar con los huelguistas, pero 6stos 

ya no lo reconoc!an como llder, Igualmente descono·-

c!an a Alfonso ~onz4lez Guerra, administrador central 



- 47 -

de la oficina de teldgrafoa, debido al trato deap6tico 

e injusto que daba a loa trabajadores. Tambidn denun

cian a Federico Viesca, Secretario General del Sindic! 

to de la SCOP, a quien acusan de robar f ondoa aindie! 

lea, 

Aa!, poco a poco, el movimiento adquiere esa orienta-

cien contra la corrupci6n que señalamos anteriormente. 

Por supuesto, que loa requerimientos econ&nicoa aec¡u!

an siendo importantes para loa trabajadores, pero los 

telegrafistas tambidn deseaban tener representantes a~ 

tdnticoa y honestos. 

No ae puede desconoces la legitimidad de eata aapira-

ci6n. 

Por lo tanto, los teleqrafiataa piden la intervenci6n 

del Preaidente de la Replll>lica, para solucionar el con 

flicto, 

El 20 de febrero intervino el Lic. Benito Coquet, se-

cretario de la Presidencia. Bl Lic. Coquet, en repre

sentaci6n del Lic. Rutz Cortinas hizo una nueva oferta 

a loa huelguistas. En este ofrecimiento se contempla

ban tanto el aspecto econ&nico, como el de la democra

cia sindical. 
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Los telegrafistas regresan a laborar con la seguridad 

de que se cwnplir!an sus promesas. 

Reciben incrementos salariales y el 7 de marzo se sep! 

ran del sindicato de la stop, 

Ademfs, el 12 de marzo Alfonso Gonz&lez Guerra presen

ta su renuncia, dejando ad abierta J.a posibilidad de 

elecciones democr&ticas para integrar el comit6 cen--

tral de la orqanizaci6n sindical de los telegrafistas, 



- 49 -

b) Movimiento del magi•terio, 

Bl movimiento de los mae•troa fue organizado por Othdn 

&alazar, quien logre agrupar al magi•terio en el Movi• 

miento Revolucionario del Magisterio (MRH), 

Loa maestros pretend!an lograr una serie de mejoras -

econ6micas que lea dieran la posibilidad de ocupar el 

sitio que lea correspond!a tanto en la sociedad COlllo -

en la or9anizaci6n laboral. 

Durante mucho tiempo trataron de establecer el di&logo 

con las autoridades, pero datas no acced!an a iniciar 

negociaciones, 

Por fin, el 12 de abril de 1958, loa maestros de prilft! 

ria realizaron un mitin en el Z6calo, demandando el -

otorgamiento de un aumento salarial del cuarenta por -

ciento. En esa ocasi6n, las autoridades ordenaron a 

los grupos polic!acos el desalojo de loa manifestantes, 

Bite desalojo se realiz6 con lujo de violencia, 

Este acontecimiento recibi6 el repudio general del PU,! 

blo. 

Pronto los maestros empezaron a recibir el apoyo aoli

•ario de diversos sectores obreros, de padres de fami

lia• y de estudiantes, 
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Loa maeatros permanecieron f imea en sus requerimiento• 

salariales y as! lo hicieron saber en un plie90 pettt.2 
·, . ' 

rio que entregaron a la Secretada de Educación P(1bli- . 

ca. Adem(a pidieron que se castigara a los responsa--· 

bles de las agresiones aufridas el 12 de abril. La -

respuesta de la SEP fue que ~ata no pod!a resolver el 

conflicto ai no lo planteaba. el aindicato la9a1m•nte -

reconocido. La SEP declaró en aquella ocasión que el 

MRM no contaba con la personalidad 'juddica. necesar.i,1. 

Ante esta situación, el MJV\ llevó a cabo otra manifea- . . . 

tacri6n el. 30 de abril. A sus demandas ante:riores se - . 

sumó la petición de que el MRM fuera oficialmente rec_2 

nocido. Ademas solicitaron la intervención directa 

del Pre1idente de la Rep~lica. 

Aclararon ademh, que 1u movimiento no ten!a finea po-

1.1 ticos, y que unicamente abarcaba el campo laboral. 

En esta manife1taci6n, 101 maeatros, con el objeto de 

presionar m&s, deciden permanecer en los patios de la 

SBP el tiempo que fuere necesario para que ·aus dan-

das fueran satisfechas. 

Fue ha1ta el 15 de mayo que el Presidente Ru!z Corti-

nes decide intervenir y promete a los maestros conce-

derles los puntos que oonten~a su pliego petitorio, 
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contando con .el compromiso presidencial, loa maestroi 

reanudan •u• labore• loa primero• d!aa ~e junio. 

Lo1 mae1troa realizan el 6 de 'junio una manif~ataci6n 

de a~radec~iento. 
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e) Movimiento de loa trabajadores ·petroleros. 

El conflicto de loa trabajadores petroleros· se inicia 

en abril de 1958, cuando Petr6leoa Mexicanos pide la -

pr6rro91 del contrato colectivo de trabajo. E1ta pr~~ 
.· 

rroga deb!a ser por· un aao m41, sin que hubiera revi--

ai6n al~a. 

Cano es l6qico, los trabajadores no aceptaron, ya que 

tentan la esperanza de elevar las condiciones econ~i- . 

cas en que se encontraba~, por medio de la ne9ociaci6n, 

antes de firmar un nuevo contrato colectivo de trabajo. 

El 8 de abril de 1958 1e llev6 a cabo una Aaainblea del 

Sindicato Petrolero, Pero fue una asamblea muy pecu-

liar, ya que a ella solamente asistieron los secreta-

rio1 de las seccione• locales del sindicato y 101 miem 

broa del Comit6 Ejecutivo Nacional. El Secretário Ge· 

neral de '8te, Mortera Priet!), declar~ deapufa de la - . 

Asamblea, que el Sindicato de1eaba cooperar con Petr6- . 

leos Mexicanos, y que por lo tanto, contando con el -~ . 

consentimiento del noventa por ciento de los secreta-~ .. 

rios de sección, se hab!a firmado la pr!Srroc¡a del con- . . . 
trato colectivo de trabajo, sin que hubiera habido re

viai6n o ne9ociaci6n. 
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En realidad no ae hab!a con•iderado la opini&n de 101 

mea afeotadoa, Htoe!I, lo• traba.jadores. As~ ae ini

cia la lucha de los trabajadorea petroleroa, ya no a6-

lo por obtener mejoras materialea, •ino tambi~n por -~ 

quitar a lo• l!derea lincUcalH que tan poco hab!an h,! 

cho por defender loa intere•e• de sus representados.· 

Se hac!a patente el control que el Gobierno ejerc!a sE_ 

bre el Sindicato Petrolero, afectando seriamente los -

interese• de loa trabajadorea. 

Por lo tanto, loa trabajdore• petroleros deciden depo

ner al Comitd Ejecutivo y deai;nar uno nuevo. Como ea · 

l09ico, la Secretar!& del Trabajo no reconoce 111 nue• 

vaa deli9n1cion11, a p11ar de que se hab!an cumplido - . 

todos loa requisito• legalea. A partir de este manen- . 

to 1e realiza una serie de manifestaciones por parte -

de loa trabajadores en contra de la imposici&n de l!de . . -
re• charro•. Tambitn publican una serie de deaplega-

dos en loa principales diariO!lr ·denunciando la• irre9~ 

laridade• existentes dentro del sindicato y las repre

salia• de las que eran objeto. 

En todas eataa actividade• lo• trabajadoreft petroleros 

contaban con la solidaridad de 101 principales aindio! 
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tos de la Rep~blic~, tales como el de ferrocarrilero~, 

el de telecomunicaciones, el de maestros, etc, 

Pero como sucede en muchos casos, loa recursos de los 

trabajadores aon·re~ucidoa ~este movimiento se debil! 

ta poco a poco haata quedar pulverizado, 
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d) Movimiento de los ferrocarrileros. 

El movimiento ferrocarrilero se realiza a fines del S,2_ 

xenio del Lic. L6pez Mateos. 

La lucha ferrocarrilera se inicia formalmente en febr,2_ 

ro de. 1958, cuando una de las secciones del Sindicato 

de Trabajadores Ferrocarrileros de la RepGblica Mexic!. 

na pide al Comit~ Ejecutivo General del propio SindiC!, 

to que interviniera para exigir a Ferrocarriles Nacio

nal e• de Mdxico, aumento de salarios. La mayor!a de -

laa secciones apoyaron la propuesta y el' secretario g.2, 

neral, Samuel Ortega Hern&ndez fingi6 colaborador en -

los estudios que realizar!a la Gran Comisi6n por aume,a 

to salarial, pero en realidad s6lo entorpeci6· tales -

trabajos, 

Una vez concluido el estudio, los l!deres charros ene.! 

bezados por Samuel Ortega se confabulan con la empresa 

y logran disolver la Gran Comisi6n por medio de actos 

represivos. 

Los ferrocarrileros logran organizarse y el 26 de ju-

nio hacen un paro de labores. r.on la intervenci6n de 

Ru1z Cortinas se lleg6 a un acuerdo en las demandas ª!. 

lariales y se suspende el paro. 
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Despu6s de este incidente, los ferrocarrileros deacong 

cen al ComiU Ejecutivo y el 14 de julio elit;ien un eo- . 
mitA Ejecutivo Provisiona~, con Demetrio Vallejo como 

Secretario General, 

La empresa se negl5 a reconocer al nuevo comi t'A y los -

ferrocarrileros deciden empezar paros escalonados a -

partir del 26 de julio, Reciben la solidaridad moral 

de varios sindicatos, como el de electricistas, el de 

telegrafistas y el de maestros. 

El 2 de agosto todav~a no se llegaba a ningdn acuerdo. 

Para presionar a loa pariatas, los cuerpos de polic!a, 

granaderos y soldados irrumpieron en los locales de -

las cuatro secciones del o. F. 
Al d!a siguiente hubo un paro total de los ferrocarri

leros, en protesta por la represil5n sufrida. 

Sin embargo, la empresa recibil5 apoyo del Ej~rcito y -

siguil5 ejerciendo represalias en contra de loa trabaj! 

dores, amenaz4ndolos con la destituci6n si no te:r:mina

ban el paro. 

El 4 de agosto se iniciaron las pl4ticas entre Demetrio 

Vallejo, Secretario General del Comit6 Ejecutivo Prov.!, 

sional y Roberto Arnorl5s 1 Gerente de F.F.c.c. En estas 

plttioas se logr6 un acuerdo en casi todas las deman·-
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das de los ferrocarrilero~, menos en lo concerniente a 

aceptar a Dernetrio.Vallejo como· Secretario General del 

Comit~ Ejecutivo, Esto se debi6 a que H queda sal·-. 

var al Gobierno del desprestigio, arguyendo el "princ! 

pio de autoridad". 

El 6 de agosto, Salom6n Gonz&lez Blanco, Secretario de 

Trabajo y Previsi6n Social, entregó· un oficio a los -

trabajadores aceptando que hubiera nuevas elecciones -

para integrar el Comit~ Ejecutivo. El mismo funqir!a 

como Arbitro y se compranet!a a que no hubiera repre-

si6n por parte del Gobierno o de la empresa1 todo ~ato 

siempre y cuando se suspendiera el paro. Las eleccio

nes aa realizaron y la planilla de Vallejo derrotd a -

la planilla charra de. Jo•• Mar!a Lara, cincuenta y nu! 

ve mil votos contra nueve. 

Ante estos resultados, la promesa de no-represiOn no -

se cumpli6 y varios ferrocarrileros fueron asesinados. 

Sin embargo, el 27 de agosto, el Comit~ Ejecutivo Gen! 

ral de Vigilancia, presidido por Roberto G6mez Godines, 

tomlS posesH5n. 

Conforme se acercaba la fecha para la revisi6n del con 

trato colectivo, las represalias del Gobierno, de la -



- 58 -

empresa y de los seguidores de. Jos~ Mar!a Lara, fueron 

'aumentando. 

Los ferrocarrileros no se dejaron amedrentar y en di-

ciembre del mi1mo año, pre1entaron un estudio sobre la 

situacidn administrativa y financiera de FFCC, as! co

mo sugerencias para resolver las peticiones econdmicas 

del Sindicato, al Presidente Ldpez Matees, quien acab! 

ba de tomar posesi6n de su cargo. Este prometi6 cono~ 

derles una entrevista para discutir el a·sunto, pero en 

virtud de que esta promesa no se cumpliO, los ferroca- . 

rrileros emplazaron a huelga, para el 25 de febrero de 

1959. 

Vallejo personalmente organizd a las diferentes secci,2. 

nes, pero los trabajadores de Ferrocarriles del Pac!f,! 

co lo traicionaron al firmar, el 24 de febrero, una -

prorroga con la empresa, aplazando, as!, el d!a del e!. 

tallido de la huelga. Este golpe restringiO el poder 

negociador de los ferrocarrileros, Sj,p embargo, el 26 

de febrero se logrd firmar un convenio con la empresa. 

Para marzo de 1959 1 los trabajadores se quejaban de ~

constantes violaciones al contrato colectivo. El Pre

sidente Ldpez Matees ofreci6 dar soluciones, pero mta 
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tarde se retracto de ·su promesa. Como consecuencia, -

el 26 de marzo estallO la ~uelqa. La.Junta Central de 

conciliaci6n y Arbitraje la declar6 inexistente, · Ante 

la negativa de loa .ferrocu:rileros de suspender el pa

ro, la empresa y el G·ohierno reiniciada sus activida

des represivas, que culminaron el 28 de marzo con la -

aprehensiOn de Demetrio Vallejo, Hugo Ponce de LeOn R2 

dr!guez y Alejandro P~rez Enriquez, sin que el comit~ 

Ejecutivo General intercediera por ellos. Esta acti-

tud por dem&s cobarde se debiO al temor que exist!a e~ 

tre los trabajadores, ante las constantes represalias 

de las autoridades. Sin embargo, continuaron con el -

paro hasta el. 3 de abril, El mov~miento ferrocarrile

ro fue desmembrado definitivamente el 15 de abril de -

1958. 
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l. EvoluciGn del· Instituo Mtucicano del Se!l\!l'ó ·social, 
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III) INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL, 

l.) Evolucidn del ·Instituto Msxicano del Séquto Social. 

A principios del siglo XX las condiciones de salubridad 

del pueblo mexicano eran sumamente deficientes. Exis-

t!an grandes grupos de poblaci6n que estaban totalmente 

desprotegidos, Los servicios de seguridad social eran 

inexistentes, la atenci6n m~dicoprcventiva y asisten---
,, 

cial era muy escasa y los recursos t~cnicos eran muy ll-_ 

mitades. 

Esta situación propiciaba la aparición de epidemias in-

controlables, por lo que el promedio de vida era menor 

a veintiocho años. 

Era necesario que la salud dejara de ser algo indivi--

dual para convertirse en algo en lo que influyera toda 

la comunidad. 

As!, la Beneficiencia Pdblica se transformó en asisten

cia social. Sin embargo, b'eneficiaba preferentemente a 

los sectores privilegiados de la sociedad, 

El derecho a la salud iba a ser conquistado muy lenta--

mente, 

En 1910 1 la administraci6n sanitarioasistencial se org! 

nizaba por las disposiciones del C6digo Sanitario de --
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los Estados Unidos Mexicanos, expedido en 1902, µos -

servicios se divid1an en federales y locales, 

En el Distrito Federal hab!a 16 oficinas de profilaxis, 

una inspección sanitaria y· un instituto de baoteriolo-

91a. 

En el resto del pa1s h~~a 27 dele9aciones en los prin 

cipales puertos mar1timos y ciudades fronterizas, pero 

~stas funcionaban principalmente para evitar en la po

blación mexicana. La mayor parte de los Estados no -

contaban con una administración sanitaria organizada, 

En algunos hab1a una dirección de Salubridad Pdblica1 

en otros, una oficina de SalubridadJ pero en la mayo-

r!a de los Estados existía simplemente una Junta de S,! 

nidad, Tambi~n existía en algunos Estados, un consejo 

Superior de Salubridad Pdblica autónomo, nombrado por 

el ejecutivo local, 

Entre 1910 y 1917 el desarrollo de los sistemas de sa

lubridad se estancó debido al movimiento aramado que -

se registró en M~xico, 

Con el triunfo de la Revolución se convoca al Congreso 

Constituyente que desarrolla la Constitución de 1917. 

En esta Constitución, el derecho a la salud constitu--
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ye uno de los principios renovadores. 

Cabe aqu! hacer un par~ntesis· para explicar brevemente 

la evoluci6n que en las Consti'tuciones de 1857 y 1917 

ha experimentado la leqislaciOn en materia de salud. 

Originalmente la Constituci~n de 1857 no otorgaba fa-

cultades a la federaci~n para legislar o intervenir en 

lo tocante a salubridad, Es hasta las reformas constJ:. 

tucionales del 12 de noviembre de 1908 que se le otor

gan a la Federaci6n aquellas facultades.. En un princ,! 

pio, la Iniciativa contemplaba dnicamente reformas al 

art. 11 constitucional, buscando restringir el libre -

trlnsito de extranjeros que representaran una amenaza 

para la salud de la poblaci6n, Pero el Congreso Cons

tituyente propuso como complemento, la adici6n a la -- . 

fracci6n XXI del art, 72 Constitucional, otorgando al 

Congreso la facultad de legislar sobre Salubridad Pd-

blica en las costas y fronteras, A este respecto, la 

Comisi6n de Puntos Constitucionales de la C'1nara de Di 
putados produjo un dict&nen, proponiendo sustituir la 

frase "salubridad püblica de las costas y fronteras" -

por "salubridad general de la Repdblica", 

Se pretend!a as! ampliar las posibilidades de dictar -

medidas de m&s trascendencia y observancia en materia 
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de Salud P~blica, pero respetando las facultades de -- . 

los Estados para legislar en lo referente a salub:ridad 

local. 

A pesar de que no se preciso que deb!a entenderse por 

11 salubridad general" , el dictamen fue aprobado y la r! 

forma constitucional del 12 de noviembre de 1908 facu! 

t6 al Congreso para legislar sobre salubridad general 

de la Repllblica. 

En la formaci6n de la Constituci6n de 1917, el primer 

proyecto no presentaba modificaciones relacionadas con 

la legislaci6n en materia de salud, Pero en la sesi6n 

del 19 de enero de 1917 1 el diputado J .• M. Rodríguez -

propone una adici6n a la fracción XVI del art!culo 73 

constitucional, que trataba sobre las facultades del -

Congreso de la Unión. 

Por una parte se respetaban las facultades del Congre

so para legislar sobre sal~bridad general de la Repd~

blica, pero tambi~n otorgaba autonomía al Consejo de -

Salubridad, el cual actuada bajo dependencia tl.nica y 

directa del Presidente del Ejecutivo. Proponía que la 

autoridad sanitaria fuera ejecutiva y sus disposicio-

nes de observancia general. 
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Tambidn normaba lo concerniente a las medidas adopta

das sobre contaminaciOn ambiental y campañas contra -

alcoholismo y drogadicciOn, epidemias y enfermedades 

exOticaa. 

La proposici~n del ~iputado Rodr!9UeZ fue aprobada y 

la f~acciOn XVI del art. 73 constitucional fue refor

n.sa para quedar como sigue: 

"Artículo 73. El Congreso tiene facultad& 

XVI Para dictar leyes sobre nacionalidad, condiciOn ~ 

jurídica de los extranjeros, ciudadanía, naturaliza-

ciOn, colocanizaciOn, emigraciOn e inmigraciOn y sal~ 

bridad general de la RepQblica: 

1.- El Consejo de Salubridad General depender& direc

tamente del Presidente de la Repdblioa, sin interven

ciOn de ninguna Secretaría de Estado, y sus disposi-

ciones generales ser&n obligatorias en el pa!s, 

2.- En caso de epidemias de car4cter grave o peligro 

de invasiOn de enfermedades exOticas en el pata, el -

Departamento de Salubridad tendr4 obligaciOn de die--
. . 

tar inmediatamente las medidas preventivas indispens_! 

bles, a reserva de ser despuds sancionadas por el Pr~ 

sidente de la Reprtblica. 
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3,- ·~a autoridad sanitaria sera ejecutiva y sus dispo

siciones sertn obedecidas por las autoridades adminis

trativas del pa!s, 

4.- Las medidas que el Consejo haya puesto en viqor en 

la campaña contra el alcoholismo y la. venta de 1ustan

cia1 que envenenan al individuo y deqeneran la e1pecie 

humana, a1! como las adopatadas para prevenir y comba

tir la oontaminacidn ambiental, ser4n deapuea revisa--. . 
da1 por el Conqre10 de la Unidn en loa caaoa que le --

competanr ,,,,," 

Consideramos oportuno aeftalar que eata fraccidn ha r! 

cibido varias cr!tica1 1 especialmente el p«rrafo 1e-~ 

gundo por considerarse inadecuado que una dependencia 

obre aut6no~amente sin acuerdo previo del Presidente 

de la Rept1blica1 y el pCrrafo cuarto por otorqar fa--. 

oultade1 le9i1lativas al Consejo de Salubridad, 

Sin embargo, en este trabajo no se pretende ahondar -

en las razones jur!dioas de estas cr!tica1 y no1 lim! 

tamos a aeñalar la trascendencia de estas adiciones -

oonstitucionaloa en el desarrollo de la salubridad p~ 

blioa en Mdxioo, 

La fraociOn XVI del art. 73 constitucional refleja la 

inquietud de las autoridades por preservar la salud -
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de todos los mexicanos. En funci6n de esta necesidad 

se entiende el otorqa.miento al Departamento de· S8J.ubri 

dad (ho:zr Secretada) de amplias facultadea para dictar 

laye1 aobre 1alubridad 9eneral en la Repdblica, 

A partir de 1920 empezaron a crea.rae mas ho1pitale1 y 

dispen1arios para dar mejor atanciOn a la. poblaciOn P2 

bre. 

Tambidn se le empezO a dar ~s importancia a 1a prepa

raciOn del personal encarqado de atender a las perso-

nas necesitadas. En 1922 se 'fundo la Escuela de Salu

bridad e Higiene, para impartir cursos de capacitaci6n 

t4cnica. El mismo año se fundO la secciOn de Educaci6n 

HigUnica, dependiente del Departamento de Salubridad. 

Esta secciOn se dedicar!a a educar al pueblo en lo re

ferente a salubridad, higiene y prevenci~n de enferme

dades. Se le aegu!a dando m41 dnfaaia a la profilaxis, 

La mayor carga de la curaciOn de enfermos sec¡u!a reca

yendo en la beneficiencia y en los médicos particula-

res. Fue hasta 1924, en que por un decreto del Presi

dente ObregOn, la Beneficiencia Pdblica fue instituci2 

nalizada como una organizaciOn de aut4ntica asistencia 

social, dirigida por una junta autónoma con bienes pr2 

pios, cuyos principales recursos provenían de la Lote- . 
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ria Nacional. Fue as! como la asistencia hospitalaria 

iba en camino de ser una f~nciOn social del Estado¡ -

sin embargo las acciones permanec!an concentradas en -

el D.F. Hasta 1925, durante la presidencia de Plutar

co Elias Calles, el Depar.tamento de Salubridad exten-

di6 sus actividades a toda la Repdblica Mexicana. 

Fue precisamente entre 1925 y 1928 que se reorganizaron 

las funciones del Departamento para lograr la impleme_!! 

taciOn de planes de trabajo m4s vasto, Ya en 1932 se 

empezaron a establecer convenios de coordinación de -

servicios sanitarios entre el Gobierno Federal y los -

gobiernos de:los Estados. 

~stos convenios adquieren car&cter legal cuando C4rde

naa promulga el Código Sanitario Federal en 1934. Es

te fue la base de la administraci6n sanitaria actual. 

Fue tambi~n con C!rdenas que verdaderamente se le ernp,2_ 

zO a prestar atenciOn a la salubridad en las zonas ru

rales, canalizando importantes recursos para el desa-

rrollo de los servicios asistenciales para los campesf 

nos. Ahora el problema que enfrentan las autoridades 

era la escasez de m~dicos, 

La demanda de personal mMico para las local.idades a-

,partadas se satisfizo parcialmente al celebrarse un --



- 73 -

convenio entre las autoridades universitarias y las de 

salubridad, por medio del cual. se estableci6 .el. servi

cio m~dico social para los pasantes de medicin~. 

Además, durante la presidencia del Gral, Cdrdenas se -

loqra un avance decidido al fwidarse la Secretaria d.e 

Asistencia Pdblica. Esta se integro al fusionarse el 

Departamento de Asistencia Social con las antiguas be

nef iciencias pdblica y privada. Pero la verdadera con 

solidaciOn se da hasta 1943, cuando el Presidente Avi

la Camacho crea la Secretaria de Salubridad y Asisten

cia. La nueva Secretar!a agrupa todos los organismos 

gubernamentales que de manera separada atend!an los -

problemas de salubridad y los de asistencia rn~dico-so

cial. Al integrarlos en una sola dependencia se logra 

tener mayor coordinaciOn en los proqramas, El primer 

Secretario de Salubridad y Asistencia fue el Dr. Gust! 

vo Baz. 

Además, al principio de su administraciOn se forma 1a 

Comisi6n T~cnica Redactora de la Ley del Seguro Social, 

presidida por Miguel Garc!a Cruz. Despu~s de dos años 

de intensa labor, el proyecto de ley fue aprobado en -

diciembre de 1942 y se publica en el Diario Oficial el 
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19 de enero de 1943, 

Como consecuencia se cre6 el Insti'tuto Mexicano del S,2 

guro Social, siendo el Lic. Vicente Santos Guajardo su 

primer director. 

El Seguro Social se estableció con carácter obligato-

r io y los riesgos amparados ser!an los derivados de ª2. 

cidentes de trabajo y enfermedades profesionales, do-

lencias no profesionales y maternidad, invalid~z, ve-

jez y ceaantia en edad avanzada. 

La población obligada a ser asegurada ser!a aquella -

que. prestara servicios en virtud de un contrato de tr!_ 

bajo. 

El patrimonio del IMSS se integrar~a mediante las apoE_ 

taciones de los trabajadores asegurados, los patrones 

y el Estado, de la siguiente ma~era, segdn la rama co

rrespondiente: 

a) Enfermedades generales y maternidad: 

aportaci6n de trabajadores, patrones ~· Estado. 

b) Accidentes de trabajo y enfermedades profesionales: 

aportaci6n exclusivamente de los patrones. 

c) Invalidez, vejez y muerte: 

aportaci6n de trabajadores, patrones y Estado, 
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El monto de las cuotas, prestaciones en dinero y pensi.e, 

nea seda determinado de ~cuerdo al salario percibido, 

Los principios del IMSS estaban dados, Sin embarc¡o, -

una empresa tan complicada y ambiciosa requiere de· un 

periodo de orqanizaci6n, 

Esta se llevó casi un año,· ya que el IMSS inició for-

malmente sus servicios el lo, de enero de 1944. 

Uno de los p~imeros problemas que tuvo que enfrentar -

el IMSS fue la falta de instalaciones adecuadas. Los 

aervicios empezaron a suministrarse primeramente en -

forma indirecta. Se optd primeramente por la subroga

ción de los servicios rn~dicos establecidos, asumiendo 

el Instituto la responsabilidad econ6mica integral al 

cancelar los contratos de patrones y sindicatos con -

cl!nicas y consultorios. 

Esta situación prevaJ.ecer!a mientras el IMSS lograra -

establecer y adaptar una red hospitalaria adecuada, La 

labor no fue fácil, ya que adern&s de lo.: elevado de 

las erogaciones por concepto de construcci6n y compra 

de equipo, en aquella ~poca se empezaban a sentir las 

consecuencias de la II Guerra Mundial, lo que dificul

taba la importacidn del equipo m~dico necesario. 
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En diciembre de 1946, al asumir el Lic. Miguel Aleman 

la Presidencia de la Repdblica, designa a Antonio D!az 

Lobardo como Director General del IMSS. 

Durante su administración se termina la construcción -

de varios hospitales empezados en el sexenio anterior. 

La inaguración de la nueva red hospitalaria permite m~ 

jorar la calidad de los servicios m~dicos, Sin embar

go, el incremento de la población asegurada hace nece

sario continuar con el suministro de prestaciones m~di 

cas a trav~s de servicios subrogados. 

Tambi~n se trabaja arduamente para que el desarrollo -

integral económico-social de las comunidades rurales -

trajera aparejado el desarrollo de programas sanita--

rios, principalmente en lo referente a campañas contra 

padecimiento trabsmisibles. 

Adem.1s, se inaguró el Edificio Central del IMSS en el 

Paseo de la Reforma. 

En 1952 1 el Lic. Adolfo Ru!z Cortines nombra al Lic. -

Antonio Ort!z Mena, Director General del IMSS. Duran

te su administración existen dos objetivos principales: 

el desarrollo de obras materiales y la ampliaciOn del 

r~gimen de seguridad social a un mayor nt1mero ~e Esta

dos. 
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En el primer aspecto logra elevar el·ndmero de. hoopit_! 

les de diez y nueve a ciento cuatro y de cua~enta y 

dos cl!nicas a doscientas nueve, En lo referente a la 

seguridad social en los Estados, logra extender el r~~ 

gilnen de. seguridad social a veintinueve Estados de la 

Repdblica mientras que en el per!odo anterior eran 

seis los Estados que se hab!an abarcado. 

Debido al incremento en las actividades del IMSS hubo 

necesidad de aumentar el personal en un cincuenta por 

ciento. 

El lo, de diciembre de 1958 1 el Presidente de la Repü

blica, Lic. Adolfo LOpez Mateos, designó al Lic. Beni

to Coquet, Director General del IMSS. 

La nueva Direcci6n sigue una l!nea de continuidad res

pecto de la anterior. 

La construcción de la red hospitalaria cuntinüa, tota

lizando para 1960, ciento catorce hospitales y doscien 

tas veintiun clínicas. 

La seguridad social se extiende a los trabajadores ur

banos independientes, tales como artesanos, pequeños -

comerciantes, etc, 

Tambi~n se le presta especial atención a la vivienda -

de los trabajadores. En septiembre de 1960 se ina~ura 



- 78 -

la Unidad Habitacional Independencia, 

Otro hecho importante que se da en ese sexenio· es la - . 

introducci6n del concepto de "socializaci6n de la medi:_ 

cina n. 

A este respecto, el IMSS declara que la adopci6n del -

sistema de Seguridad Social origina cambios fundament~ 

les en la conceptualizaci6n de la profesi6n m~dica. En 

la medicina social, el m~dico ya no puede actuar con -

el concepto de las profesiones liberales. El IMSS pr! 

tende swnar al interds profesional el interds general 

y formar un nuevo tipo de m6dico, el m6dico de la seg~ 

ridad social, a su exclusivo servicio. 

Con esta finalidad se crea el ·puesto de mt;dico de tiem 

po completo en el IMSS, Estos m6dicos fuera del Insti 

tuto unicamente pod!an ejercer en sus consultorios Pª! 

ticulares o impartir alguna c4tedra. 
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2.- El M6~ico - Funcionario, 
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2.) El M~dico - ·Furtcionario. 

uno de los problemas al or~anizarse e~ IMSS, como antes 

hemos señalado, por premura de iniciar la activida~, -

consistió en suminitrar los servicios primeramente en 

forma indirecta, tratando de lograr, m4s tarde, el ser 

vicio directo por medio de su personal, En un p;i:-inCi

pio fue necesario crear e improvisar mu~hos servicios, 

buscando la colaboración de personas capacitadas, en -

otros ramos, en otras instituciones, que aun cuando -

fueran semejantes, no eran exactamente iguales. Y no 

podían ser iguales dado que el concepto de "empleado -

del IMSS" era nuevo, como el Instituto mismo, 

Por lo tanto, se fueron selecc~onandó1 personas que p~ 

dieran adopatar la idea de servicio general, teniendo 

al mismo tiempo la capacidad requerida para el ejerci

cio de la labor encomendada. De esta manera se fueron 

integrando los servicios, haci~ndolos cada vez m!s di

rectos y eliminando paulatinamente los que funcionaban 

por medio de colaboraci6n extrafia, 

Eran dos las tinalidadea que se perseguían en la estrus 

turaci6n del personal: la primera, la capacitación del 

personal existente para obtener de él un rendimiento -
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cada vez mayor, y as! J.oc;¡rar mayor eficiencia a un: me- . 

nor costo, La segunda finalidad consist!a en lograr -

una oducaci6n previa para el personal futuro, para lo 

cual se procur6 la colaboraci6n de los planteles uni-

versitarios y de educaci6n tdcnica, 

De todo el personal del IMSS el de mayor importancia -

es el médico, por lo cual es necesario que haya· una t2 

tal identificaci6n del. médico con la Institución. 

Para que le Instituto alcance sus finalidades, necesi

ta de una orqanizaci6n mddica planeada y establecida -

espec!ficamente para s&tisfacer las necesidades de los 

asegurados, 

Ya se ha señalado que debido a la premura en el inicio 

de los servicios, en un principio se prestaron servi-

cios m~dicos por medio de clínicas u hospitales priva

dos, de manera subrogada. 

Poco a poco se ha ido organizando una red hospitalaria 

propia del IMSS y un personal médico también propio. -

Este personal médico inteqrar!a un nuevo grupo dentro 

de la profesi6n, el mddico-funcionario, 

En un principio, la opci6n tuvo opositores tanto entre 

los derechohabientes · como entre los mismos médicos. 
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En el primer caso la raz~n era que la 9ente e1ta.ba habi 

tuada tradicionalJ!lente al m~dico familiar, Sin em.bar-

go, poco a poco fueron comprendiendo que el ser atendi

dos por el equipo m4dico del IHSS ofrece la ventaja de 

... la coordinaci6n y la continuidad en diagn~stico· y el ..... 

tratamiento. 

Ahora, en lo que respecta a la animadversi6n de los m! 
dico1, Aatos sent!an· una limitaci6n en sus intereses - . . . 
econ6micos y un freno a sus. justas ambiciones profesi2. 

nales. 

Pero pronto comprendieron que al trabajar para el IMSS 

pod!an disponer de costosos auxiliares de diagn6stico 

y tratamiento, instalaciones f! inatrmnent&l qüe:en·la 

pr4ctica no suelen estar al alcance del m~dico partic~ 

lar, 

Lo referente a las restricciones econ6nicas de los m4-

dicos del IMSS, lo trataremos mi1 adelante, 
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3. El. Instituto da saquddi.d y· sarviaios Sooii.lea de 

loa Trabajadorea al.Servicio del Bitado, 
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3) El Instituto de Seguridad .y Servicios Sociales de 

. ;!.os .Trabajad.ares. al· Servicio· del Está.do. 

En el ~partado "B" del art. 123 constitucional se otor

ga el derecho a la PrevisiOn Social a las trabajadores 

al servicio delEstado. 

El r~gimen de Seguridad Social para estos trabajadores 

se establece el. lo. de enero de 1960, al entrar en vi

gor la Ley de Seguridad y Servicios Sociales de los -

trabajadores al Servicio del Estado. 

Con la formación del ISSSTE, los burOcratas experimen

taron la me~ora tanto cuantitativa como cualitativa de 

sus prestaciones, anteriormente proporcionadas por la 

Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro. 

El ISSSTE se formo como.un servicio pdblic~, descentr! 

lizado, con personalidad y patr.imonio propios, Las -

prestaciones proporcionadas a sus afiliados serian tan 

to en dinero como en especie. 

De acuerdo al art. l de la propia ley, los sujetos am

parados sedan: 

l.- Los tranajadorcs al servicio civil de la Federa--

ciOn y del Departamento del Distrito Federal. 

2.- LOS trabajadores de los organismos pdblicos que 

sean incorporados a su r6qimen, 
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3 .- Los pensionistas de las entidades y organismos p~..; 

blicos a que se X'efie)::en ~as f;racciones anteriores, 

4.- Los familiares derechohabientes de los traba~ado-

res y de los pensio'niatas~ 

s.- Las entidades y o;r~anismos pdblicos que la ley me~ 

ciona. 

Los beneficiarios son la esposa o concubina, los hijos 

menores de 18 años y el padre y la madre tanto del tr~ 

bajador como del pensionista. Los hijos y los padres 

deben depender económicamente del trabajador o del pe~ 

sionista, 

El art. Jo, de la misma ley estipula las prestaciones 

que obligatoriamente prestar4 el Instituto: 

1.- Seguro de enfermedades no profesionales, 

~·- Seguro de maternidad. 

3.- Seguro de accidentes de trabajo y de enfermedades 

profesionales. 

4.- Servicios de reeducaci6n y readaptaci6n de inv4li

dos. 

5.- Servicios que eleven loe niveles de vida del serv.!, 

dor p~blico y de su familia. 

6,- Promociones para mejoX'ar la preparaci~n t~cnica ~ 

cultural del trabajador y su familia. 
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1.- Crdditos para adquirir propiedades de casas habit! 

ci6n del trabajador o terrenos para construir~aa. 

a.- Arrendamiento de habitaciones econ6micas del Inst! 

tuto. 

9.- Prdstamos hipotecarios. 

10.- .Pri!starnos a corto plazo. 

11.- Jubilaci6n, 

12.- Seguro de vejez. 

13.- Seguro de muerte. 

14. - Seguro de invalid~z. 

15.- Indentnizaci6n global. 

En los casos de enfermedad o acciaente de trabajo, se 

imparten servicios m~dicos y quirQrqicos, atenci6n do

miciliaria, hospitalizaci6n, medicina preventiva y re

habilitaci6n, aparatos de pr6tesis y ortopedia y serv! 

cios f armac~uticos y ademAs un subsidio que var!a se--. ' 

qOn la antiguedad del trabajador. 

En el caso de maternidad se otor~ar! atenci6n m6dica -

prenatal, obst~trica hospitalaria· y postnatal. 

La cuota qu~ debe aportar cada trabajador e~iva.le al 

o.cho por ciento de su ·sueldo base. Este porcentaje se 

distribuye de la siguiente manera: dos por. ciento cu-
bre enfermedades no profesionales y rnaternida.d1 el re.!! 
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tante seis por ciento cubre prestaciones sociales e in 

demnizacien global, 

El pensionista debe aportar un: cuatro por ciento adi-

cional para tener derecno a seguro de énfeJ:'llledad prof~ 

siona.l. 

Las entidades y organismos pdblicos deben cubrir, de - . 

acuerdo al salario base de cada trabajador, seis por -

ciento para enfermedades no profesionales y maternidad, 

cero punto setenta y cinco por ciento para el sec¡uro -

de accidentes de traba.jo y enfermedades profesionales 

y seis por ciento para aervicios sociales e indemniza.

cien global. 

Existe la obligaci6n por parte de las entidades y org! 

nismos pl1blicos de afiliar a todos sus trabajadores. 

El ISSSTE, a diferencia del IMSS, no otorga el r6c¡imen 

de seguro voluntario. 

Ahora bien, en lo que se refiere a la estructura m~di• 

ca del ISSSTE, el Estado supo aprovechar las experien

cias organizativas del IMSS. 

Basándose en las fallas y los aciertos de los precurs2 

res de Seguro Social, fue posible organizar el ISSS'l'E 

con mayor rapidez y menos contratiempos, Sin embargo, 

la creaci6n del ISS~TE si trajo· consigo la necesidad -
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de mis m~dicos-·funciona.rios, con mentalidad y prepara

ci6n b4sicamente igual a los del IMSS, Tambi@n en es

te rengl6n, el ISSS'l'E supo aprovechar los diez y siete 

años de experiencia del IMSS, 

Para conformar su personal m@dico 1 el ISSS'l'E contrat6 

mfdicos que en la mayor!a de los casos no hab!an teni

do contacto anteriormente con Instituciones de Seguri

dad Social, pero estos m~dicos tenían la ventaja que -

ya en el IMSS se hab!a trabajado arduamente para crear 

la mentalidad del mMico-funcionario. Ahora, los m@d.!, 

coa del ISSSTE solamente tuvieron que adecuar su desem 

peño profesional a un patrOn previamente establecido -

en el IMSS. Adem4s, muchos de los m@dicos reci~n eqr~ 

sados de las facultades que fueron contratados por el 

ISSSTE, hab!an tenido la oportunidad de tener alqdn -

contacto con el IMSS, Ahora bien, esto no quiere de-

cir que el ISSS'l'E no se enf rent6 con algunos problemas 

en la organizaciOn de su personal ml!dico, ya que si h~ 

bo un per!odo de ajustea y adecuaciones, Sin embargo, 

~ate fue menos conflictivo y m4s r4pido que en.el caso 

del IMSS. 
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La infc;>rmaci<Sn para este cap!tul.o está tomad~ 1 en lo -- . 

esencial, de las siguientes obras: 

l.- INSTITUTO MEXICANO DEL .SEGURO SOCIAL, M~xico y la 

Seguridad Social. Tomo I, Tomo II, Volt1menes l y 

2. M6xico, Editorial Stylo. 

2.- 'l'RUEBA URBINA ALBERTO, Nuevo Derecho Internacio-

nal Social. M~xic9, Editorial Porl:'da, 1979. 

3.- SIERRA LOPEZ MIGUEL A, Seguridad Social para las 

fuerzas arnladas. México, Editorial Imprenta Casas 

S.A., 1969, 

4.- ZERTUCHE MUÑOZ FERNANDO. "Pol!tica de Seguridad -

Social" en Aspectos ·Jurfdicos de ·1a planeaciOn en 

México, M4xico, Editorial Porrda, 1981. 

s.- MORENO PADILLA, JAVIER. Ley del Seguro Social. 

México, Editorial Trillas, 1977. 

6.- TRUEBA URBINA, ALBERTO. 

TRUEBA SAmRt1JOMI, •Ley del Instituto de Segu

ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 

Estado" en Le2isJ.aciOn Federal del Trabajo Burocr,! 

tico. M~xico, Editorial Por'rt1a, 1981: 
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C A P I T U L O . III 

CONFLICTOS DEL SECTOR SALUD 

1.- Conflicto• del per!odo 1964-1965. 
/ 

2.- Conflictos del per!odo 1976•1977. 

J.- Movimiento de la Secci~n 14 del S.N.T.S.A. 
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1.- Conflictos del per!odo 1964•1965. 

a) Noviembre 1964 a Diciembre l964, 

b) Enero 1965 a Febrero 1965. 

el Marzo l965 a. Junio 1965, 

dl Agosto 1965 a Septiembre 1965. 
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IV) Conflictos del Sector Salud, 

1.- Conflictos del per!odo 1964-1965. 

a) Noviembre 1964 a Diciembre 1964, 

A fines del sexenio de LOpez M,ateos, se inicio uno de -

los conflictos laborales m4s importantes de nuestra ~P2 

ca, el movimiento de los m~dicos de las Instituciones -

Pdblicas de Seguridad Social en M~xico. 

Este movimiento tiene caracter!sticas muy especiales, -

principalmente por el sentido social que tiene la labor 

de los m~dicos. El hecho de que el Presidente LOpez M! 

teos haya hecho tanto ~nfasis en el concepto de "Medici 

na Social" propició una serie de respuestas por parte -

del Gobierno y de diversas organizaciones que consti-~

tu!an el marco social de la ~poca, 

Otro aspecto importante de este movimiento es la instr~ 

mentaci6n que hubo de una serie de medidas contradicto

rias con la,pol!tica presidencial, Dichas medidas, al 

hacerse pdblicas, hicieron notorias las importantes di

ferencias que exist!an dentro del aparato gubernamental. 

Tambi~n se hizo manifiesta la falta de mecanismos de d2 

minaci6n adecuados, frente a un grupo de sectores de la 

sociedad, que a pesar de ser minoritarios, juegan un P! 
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pel pol!tico de swna importancia, 

El hecho de que la clase m6dica empezara a unificarse 

fue consecuencia del desarrollo que experiment~on las 

Instituciones de Seguridad ·social. 

Entre los años cincuentas· y sesentas, el Estado reali

za una acelerada construcci6n de hospitales y cl!nicas 

dependientes del IMSS, del ISSSTE y de la s. S. A., todo 

esto bajo el postulado de "socializaci6n de la medici

na". Loqicam~nte, cada vez eran m4s los m~dicos que -

concentraban sus actividades en estas instituciones. 

Así nace un nuevo grupo socio-laboral, con un serie de 

intereses comunes. 

En lo que respecta a las condiciones laborales de este 

grupo de mMicos, la retribución econ6mica que reci---
'il 

b!an no puede considerarse como adecuada1 especia1men• 

te en el caso de los rnddicos residentes. Esta situa--

ci6n fue propiciada especialmente por las innumerables 

obras materiales que el Seguro Social realizaba en - -

aquellos años. La red hospitalaria crec!a día a d!~, 

lo que ocasionaba altos costos operacionales, Por lo 

tanto, las autoridades procuraban restringir el presu

puesto destinado a pagar los ·sueldos del personal a su 
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servicio. 

Como ya señalarnos, lo m4s afectados por ~sta restric-

ci6n del presupuesto fueron los mlldicos residentes, --. 

que constituían un grupo bastante numeroso dentro del 

personal del Seguro Social. Para tener una idea apro

ximada de cuantos eran, hay que tomar en cuenta que en 

1964, Mllxico contaba con diez y seis md.l estudiantes -

de medicina, de los cuales m4s del cincuenta por cien

to se localizaban en el D,F, 

El plan de estudios en las Facultades se completaba -

aproximadamente en cinco años, al t~rmino de los cua-

les deb!an realizar los estudiantes su servicio social, 

Para obtener una especialidad se cursaban cinco años -

m!s de estudios y pr4cticas. 

Para lograr la especialidad ten!an dos alternativas. 

La primera consist!a en un año de internado, un año de 

residencia en cirug!a general o en medicina interna y 

despulls tres años de residencia especializada. 

La otra alternativa era contar con un tutor al lado -

del cual se deb!a cumplir un per!odo de enseñanza de -

seis años¡ este tutor deb!a ser un mlldico especialista 

de conocido renombre, 

La mayor!a de los estudiantes optaban por la primera -
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alternativ~, incorporandose. al personal ml!dic~ las in!, 

tituciones del Estado. 

Los derechos labordes d,e· J.os ml!dicos en per!o'do de -

adiestramiento eran practica.mente inexistentes, ya que 

estaban considera.dos como becarios, no cOll\o trabajado- . 

res. Los servicos que ellos prestaban en lu cl!nlcas 

y hospitales estaban considerados como prtcticas inte

grantes del programa de enseñanza, no como jornadas de 

trabajo. Adem4a 1 se pretend~a que la beca que se lea 

conced!a se considera.se como retribución mfls que sufi

ciente. cuando el adiestramiento se realizaba en los 

hospitales, la ~eca cubr!a. los siguientes aspectos. 

l.- Alojamiento. 

2,- Alimentación. 

3.- Dos o tres mudas de ropa al año. 

4.- Retribución monetaria entre $ 400.00 mensuales pa-

ra el primer año y $ 1 1 500.00 para los del dltimo año• 

Aparte de estas concesiones, los becarios no contaban 

~on nin9dn otro derecho, ni siquiera ten!an un contra

to propiamente dicho. (li 

Estos son los antecedentes que dieron ''pie a un 11\0Vimi• 

ento que social, pol!tlca y ,laboralmente revisti6 gran 

importancia, ya que propició, doce años despul!s, la • -
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preocupaci6n del Estado por regular la situaci6n labo

ral de los residentes e internos. 

El primer paso del movimiento de los m~dicos becarios 

(internos y residentes) se di6 el 26 de noviembre de -

1964, con un paro que dur6 veinticuatro dias. 

La raz6n par~ el paro fue la negativa de la administr_! 

ci6n del Hospital 20 de Noviembre (perteneciente al -

ISSSTE) a seguir otorgando aguinaldo a los becarios, 

El aguinaldo consist!a en tres meses de sueldo y debi

do a lo reducido de los salarios en realidad no const.!. 

tu!a una suma elevada, 

El Dr. Javier de la Riva, Subdirectos m~dico del ISSSTE 

y el Dr. Guti~rrez, Directos del Hospital 20 de Noviem 

bre, hicieron declaraciones referentes a que la ayuda 

proporcionada en forma de aguinaldo a los becarios, de 

ninguna manera significaba que hubiera alguna,,obliga-

ci6n hacia ellos, por lo que debido a cuestiones no -

econ6micas, sino de principios, se cesaría a aquellos 

becarios que protestaran ante la decisi6n tomada. 

Por su parte, los becarios optaron por irse al paro, -

pero sin dejar de atender los éasos de emergencia. Ad.!!, 

m4s se negaron a aceptar los oficios en los que. se les 

notificaba el cese, a la vez que denunciaron· una serie 
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de anomal!a~, no s6la en la negativa de conceder el. -

aguinaldo, sino tambUn en el pa.go de 'sus sueldos rn.e.!l 

suales y en el suministro de alimentaci6n y alojamien 

to, (2) 

Estas inconformidades y denuncias tuvieron r~pida di

fuai6n y los paristaa decidieron constituirse en Asam 

blea Permanente. 

Pronto empezaron a recibir mensajes do solidaridad de 

diversos grupos mAdicos, tales como los posgraduados 

del Hospital Ju4rez, del Hospital General, del Hospi

tal Colonia, de las autoridades de la Facultad de Me

dicina de la UNAM y del IPN1 etc. 

Sin embargo, las autoridades no hicieron nada para 12 

grar una soluci6n satisfactoria, Ademls debe tomarse 

en cuenta que justo en esas fechas se 1lev6 a cabo el 

relevo sexenal de Presidente de la Repdblica y por lo 

tanto, de gabinete. 

Este hecho dificult6 adn m4a la iniciaci6n de un di4-

logo negociador con las autoridades, 

Cabe señalar que durante este primer paro, aunque se 

recibi6 el apoyo de diversas· agrupaciones mMica~, el 

movimiento fue integrado' unicamente por m€dicos resi

dentes e internos, los cuales se agruparon en· un org! 
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nismo representativo al que llamaron AsociaciOn Mexic! 

na de MMicos Residentes e Internos, A. c. (AMMRIAC), 

Estando el conflicto en estas conaidones, el Lic. Gu! 

tavo O!az Ordaz asume la Presidencia de la Repdblica, 

Como se verá m&s adelante, la circunstancia de que el 

movimiento hubiera estallado justo durante el relevo -

sexenal, fua habilmente utilizada por las autoridades 

para acusar a los médicos de utilizar la cuyuntura pa

ra causar desequilibrio en el pa!s. 

El conflicto se hab!a extendido rápidamente, ya no era 

solamente de un hospital, ni las demandas eran puramen 

te econ6micas. Ahora era un conflicto nacional e im-

plicaba reformar las reglas para l~ contrataciOn de -

los médicos internos y residentes, Para tal efecto, 

la AMMRIAC procedid a hacer del conocimiento del Lic. 

D!as Ordaz, el régimen laboral al que se encontraban -

sometidos. El 7 de diciembre de 1964, los principales 

diarios de México publicaron una carta abierta dirigi

da por el AMMRIAC al Presidente de la Repdblica. En 

ella denunciaban la falta de prestaciones sociales, la 

potestad, que ten!an las autoridades de los hospitales 

para recindir las "contrato-becas" en cualquier momen

to, salarios menores al m!nimo, horarios laborales de 
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treinta y. seis horas de. trabajo por doce de descanso, 

'rambidn aclaran que el movimiento no persec¡u!a: fines 

pol!ticos y que la coincidencia con el cambio de pod! 

res se debi6 a causas for·tuitas, (3) 

Asi mismo adjuntaban un plie90 petitorio, confiando -

en que la intervenci~n del Presidente de la Repdblica 

terminara con el conflicto de una manera. justa y equ,! 

tativa. 

El Pliego de peticiones incluia las sic¡uientes deman-

das: 

1.) La restitucidn de sus puestos para todos los ml!d,! 

cos cesados injustamente, 

2,) La revisiOn y reforma de los t~rminos del contra

to-beca que firmaban 1os becarios antes de entrar a - . 

desempeñar sus 'funciones, lito era con el fin de lo

grar un contrato de traba~o anual, renovable y progr.! 

sivo en el escalafón de reaidencias, con el horario y 

características acostumbradas en cada una de las dif,! 

rentes instituciones y con las sic¡uientes sugerencias 

para la determinaciOn de los sueldos base para lo. ca- . 

rrera hospitalarias 
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Internos.- pregraduados, 

Alwnno Interno - - -

Pasante Interno-

Residentes. - posgraduados. 

ler año - - - -

2do año - - - -

$ 1,200.00 mensuales 

1,500.00 mensuales 

$, 2:, 000. 00 mensuales 

2,500.00 mensuales 

3er año - - - - - - - - 3,000.00 mensuales 

En años postei'il.ores· 500.00 mensuales 

de sobre sueldo por 

cada años posterior 

al tercero. 

3.) Preferencia para ocupar plazas de m@dicos adscritos 

a los diferentes servicios hospitalarios, a los m@di-

cos cirujanos egresados de las propias instituciones. 

4.) ParticipaciOn activa de los residentes en la elab2 

raciOn de los programas de estudio. 

5.) ResoluciOn satisfactoria a los problemas particul! 

res de cada hospital. 

· La carta estaba firmada por el personal m@dico de los 

hospital.es afiliados al AMMRIAC, por el de los hospit_!! 

les que aportaban su apoyo moral y por el de los hosp! 

tales de provincia que manifestaban ou solidaridad con 

el paro, (4) 
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Despues de la carta enviada al Lic. D!az Orda~, 6ste -

accedi6 a entrevistarse con los representantes del - -

AMMRIAC. 

Esta intervenci6n del Presidente de la Rep~blica cons

tituy6 una caractedstica particular y determinante en 

el movimiento. 

Adem4s, se trataba del primer conflicto que heredaba -

la nueva administraci6n. 

Volviendo a la entrevista, durante la misma, el Lic. -

D!as Ordaz aclar6 a la dele9aci6n del AMMRIAC que con

cad!a la audiencia en forma excepcional, ya que sus 

problemas deb!an ser planteados a los directores de 

las instituciones correspondientes. Adem4s los insto 

a hacer uso de los instrumentos legales existentes. 

como resultado de la entrevista, loa directores de las 

instituciones involucradas empezaron a tener diversas 

reacciones, 

Una de las primeras consecuencias fue la renuncia de -

Dr. Javier de la Riva, subdirector m4dico del ISSSTE. 

(5) 

A pesar de .. que las contradicciones existentes en las -

opiniones·de los directores de las instituciones, to--. 

dos coincid!an al exiqir dos condiciones1 
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l.) Suspensi6n del paro para iniciar las pl~ticas. 

2.) La celebraci6n de negociaciones aisladas en cada -

Instituci6n, 

No es difícil percibir la raz6n de estas exii¡encias. -

Al pedir la auapenai6n del paro pretendían demostrar -

la ineficacia del mismo como arma negociadora o.de - -

preái6n, a la vez que se reforzaba la imagen de "auto

ridades benefactoras" que acceden a las conversaciones, 

adn despuAs de que el factor presi6n hubiese desapare

cido. 

En lo que respecta a las negociaciones a nivel instit~ 

cional, el prop6sito era evitar la unificaci6n de los 

m4dicos, fragmentar la naciente organizaci6n mddica, -

rest4ndole as! fuerza a la misma, 

Ante esta actitud inflexible de las autoridades, los -

m4dicos se vieron en la necesidad de suspender el paro 

el 15 de diciembre de 1964, sin haber recibido respue! 

ta favorable a ninguna de sus demandas. 
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b) Enero 1965 a Febrero 1965. 

Una vez levantado el paro, el Gobierno desconoci6 a la 

AMMRIAC como representante de los becarios, alegando -

su falta de capacidad jur!dica. Por su parte, los ho!_ 

pitales se negaron a aceptar a una nueva generaci6n de 

becarios. Estas acciones se realizaron sin que en rea

lidad se iniciaran ningdn tipo de negociaciones. Ante 

la indiferencia de las autoridades, los afiliados a la 

AMMRIAC decidieron iniciar otro paro el 12 de enero de 

1965. 

Nuevamente se enfrentaron los becarios a la incompren

si6n de la mayor!a de los directores de los hospitales. 

Incluso la Direcci6n General de Difusi6n y Relaciones 

Pdblicas de la Presidencia de la Repdblica distribuy6 

un bolet!n de prensa conteniendo las declaraciones de 

los directores del IMSS. En dicho bolet!n, los direc

tores de los hospitales señalaban que el adiestramien

to de los becarios era necesario para su capacitaci6n, 

y parte de esta constitu!a la labor asistencial, ahora 

suspendida por el paro, Tambi~n manifestaban que mu-

chos becarios eran contratados como m~dicos de planta 

del IMSS, una vez completado su adiestramiento, Por -

0.lt.úno aclar,aban que se tomadan las providencias nec~ 
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sarias para que los derechohabientes no resultaran pe! 

judicados por el paro y hac!an un llamado al sentido ~ 

de responsabilidad de los miembros de la AMMRIAC. (6) 

Por su parte, las autoridades del Hospital de F.F.c.c. 
dijeron que la situaci6n financiera del mismo no les -

perrnit!a satisfacer las demandas de los m~dicos y con

denaron el paro por considerarlo como un atentado a la 

salud de la poblaci6n, As! las autoridades declararon 

que el paro era ilegal y fijaron un plazo de dos d!as 

para que se reanudaran las labores. 

Al d!a siguiente de haber estallado ehparo, los cuer

pos m~dicos de los hospitales anunciaron que la aten-

cidn de los enfermos no hab!a sufrido trastorno alqunor 

porque los ml!dicos adscritos los atend!an, 

Por su parte, las sociedades m~dicas de los m6dicos de 

planta decidieron no secundar el paro, pe~ si hacer r_! 

comendaciones para que las autoridades de los hospita

les resolvieran sobre las peticiones de los becarios. 

Tambi~n declararon que a pesar de sustitu!r a los pa-

ristas, no pretendían sabotear el movimiento, sino por 

el contrario, el hecho de hacerse cargo de la salud de 

las personas encamadas en los diversos hospitales, era 

una muestra de solidaridad con los paristas. (7) 
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En lo que respecta a los sindicatos, ~atoe presionaban 

para que se suspendiera definitivamente a los paristas. 

La razón para esta actitud era el temor existente en-

tre los sindicatos de trabajadores al servicio del Es

tado, de que el movimiento m~dico llegara a cobrar tal 

fuerza que el personal m~dico llegara a formar su pro

pio sindicato. {8) 

Fue entonces que las autoridades decidieron adoptar m! 

didas drtsticas. 

Primeramente levantaron actas por abandono de empleo Y 

despu~s sustituyeron a los cesados con m~dicos esquir~ 

les de la S.S.A., del IMSS, del ISSSTE y del Departa-

mento del D.F. Incluso pensaban valerse de m~dicos -

particulares, ya que para entonces hab!a cerca de cin

co mil paristas en el D.F. Ademts el paro se hab!a e! 

tendido a Guadalajara, Guanajuato, Zacatecaa, Nayarit, 

Michoactn;, 'Col·ima, Puebla, Veracruz y Monterrey,' En-

toncas incluso los m~dicos de base se unieron al movi

miento, En el Hospital General, los 800 m~dicos de b! 

se firmaron su renuncia en apoyo a los becarios. Esta 

renuncia se hizo efectiva posteriormente, ya que era -

imposible que repentinamente se suspendieran los servi 

cios m~dicoa, 
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As!, los m4dicos becarios y los de base de las diferen 

tes instituciones decidieron realizar una asamblea a -

la que asistir!an representantes de todas las asocia-~ 

ciones m4dicas, para tratar de formar una alia~za. Por 

principio se cre6 la "Uni6n de M4dicos del Departamen

to del Distrito Federal". 

Este fue un duro golpe para las intenciones de las au

toridades, ya que no lograron dividir a los m4dicos, -

sino ~ue por lo contrario, los m4dicos de base empeza

ron a unirse al movimiento de los becarios. 

Ante tal situaci6n, las autoridades presionaron cada -

vez m4s a los directores de los hospitales para que C! 

saran a todos los m4dicos que pretendieran sumarse al 

movimiento. Pero hubo directores que se enfrentaron -

abiertamente a estas presiones. Uno de ellos fu4 el -

Dr. Ismael Coss!o Villegas, director del Hospital de -

Neumología de Huipulco, quien prefiri6 renunciar, an-

tes de someterse a las 6rdenes inflexibles de sus SUP! 

riores. (9) 

Despu4s del Dr. Coss!o Villegas, renunciaron ~odos los 

mddicos del Hospital de Neumolog!a. Muchos actuaron -

porque se sentían moralmente comprometidos con el Dr. 

coss!o Villegas, pero muchos otros realmente lo hicie-
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ron porque estaban convencidos de lo justo de laa de1114!l 

das de los becarios, 

A las renuncias del Hospital de Neumolog!a siguieron -

las de muchos otros m'dicos de base, miembros de las -

diferentes sociedades m'dicas. 

En una junta de representantes del personal m6dico de 

los hospitales dependientes del Departmnento del Dis•• 

trito Federal, se denunci6 que las autoridades ofre--

c!an $ 5,000,00 a cada uno de los directores de: hospi 

tal, para que no apoyaran al movimiento. Los m~icos 

consideraron este intento de chantaje como un insulto 

a su integridad, y la renuncia se convirti6 en una - -

cuesti6n de principio. As!, aOn los directores de los 

hospitales empezaron a unirse al movimiento, o por lo 

menos, a abstenerse de atacarlo. Por ejemplo, el Dr. 

Enrique Flores Espino, director del Hospital 20 de No

viembre, se neg6 a dar órdenes de desalojar a los resi:, 

dentes e internos. 

Adem!s, la Sociedad de Ciruj!a decidi6 dar apoyo moral 

y econ6mico a los miembros de la AMMRIAC y los ciruja

nos acordaron ceder una quincena de sueldo para sufra

gar los gastos del movimiento. (10) 

La Sociedad M~dica del Hospital General redact6 enton-
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ces un manifiesto respecto a las cuantiosas inversiones 

econ6micas hechas por el Estado y las instituciones 

descentralizadas del Sector Salud, pero no aclararon -

que tales inversiones fueron destinadas· casi en su to

talidad a la construcci6n de edificios y a la adquisi

ci6n de equipo instrumental. 

Mientras tanto, los sueldos de los médicos permanecie

ron prácticamente congelados al igual que las presta-

cienes econ6micas, Además la socializaci6n de la med! 

cina, mal enfocada, propiciO que las condiciones labo

rales del personal médico fueran injustas e inadecua-

das¡ ya que sin tomar en cuenta la preparaci6n que ex! 

ge la carrera, ni las grandes responsabilidades a las 

que se enfrentan los médicos, eran contratados adem!s 

con salarios bajos, con horarios marat6nicos y en mu-

chas ocasiones sin las mtnimas garantías exigidas por 

las leyes laborales y de seguridad social. 

En mdltiples instituciones los salarios asignados eran 

insuficientes para el sostenimiento econOmico hasta -

del más modesto trabajador no calificado, ya que en m~ 

chos casos no era ni siquiera el monto del salario mí

nimo. (11) 

Que los médicos ·hubieran tomado conciencia de su lucha 
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por mejorar su situaci6n y la reivindicaci6n de sus d~ 

rechos, desencadeno en la creaci6n de una organizaciOn 

que logr6 agrupar a la mayoría de las sociedades m6di

cas de los diferentes hospitales del país. Esta orga

nizaci6n recibi6 el nombre de Alianza de M6dicos Mexi

canos, A.C. (AMMAC), y contaba con la afiliaci6n de -

aproximadamente veintitres mil profesionales de la Me

dicina. 

La Alianza qued6 constitu!da como un organismo nacio·

nal independiente que agrupo a veintidos sociedades m! 
dicas del Distrito Federal y a trece del interior de -

la Rep~blica. La antigua AMMRIAC quedO como filial de 

la AMMAC. 

Se elaboró tambidn un estatuto interno, exponif!ndo,~ -

los objetivos de la agrupaci6n y las normas dtico-polf 

ticas que regularían la actuaciOn de sus miembros. T~ 

bi6n se hizo una declaración acerca de los fundamentos 

y metas del movimiento mddicd, aclarando que no se pe! 

seguían fines políticos. Asimismo se hizo la prohibi

ci6n expresa de que el movimiento fuera usado para ob

tener beneficios personales, (12) 

La AMMAC creO un medio de expresi6n, el "Boletín de la 

Alianza de M~icos Mexicanos~. Este boletín perseguía, 
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adem's de servir como enlace entre los miembros, ser--

vir de contrapeso a la informaci6n tendenciosa que so-

bre el movimiento daba la prensa comercial. 

Como ya se hab!a señalado, las autoridades trataron de 

manipular la im4gen romántica que se ten!a del m~dico. 

L a prensa se dedic6 a explotar esta im4gen para ata-

car al movimiento y restarle legalidad ante la opini6n 

pablica. Como ejemplo de dichas maniobras se pueden i~ 

vocar algunos editoriales aparecidos en el peri6dico -

"Excelsior". 

El 14 de enero de 1965, un editorial de "Excelsior", -.. 
titulado "Responsabilidad MMica", hac!a referencia a 

la responsabilidad moral que ten!an los m~dicos para -

con sus pacientes. Se señalaba que el paro traspasaba 

la esfera laboral para configurar responsabilidades de 

tipo penal. 

El 18 de enero del mismo año, el mismo peri6dico publi 

c6 otro editorial bajo el nombre "Del Conflicto MMico", 

donde se critic6 el hecho de que los m~dicos suspendi~ 

ran sus labores, ya que con esta actitud, dec!a, pon!an 

en peligro la salud de sus pacientes, trat4ndose,de un 

valor supremo el que estaba en juego. 

Ahora, volviendo a la creaci6n de la AMMAC, al nacer -
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data, los mddicos contaban con un instrumento nuevo P! 

ra sus negociaciones. Por una parte, la creaciOn de ~ 

·la Alianza constituyo un verdadero factor de presiOn -

al tener el respaldo de mddicos de reconocido presti·-

9io. Por otra parte, ae configuro una imlgen de subo! 

dinaci6n de la AMMRIAC hacia la AMMAC, la que ademas -

de mediar en los problemas de los becarios y las auto

ridades, incorporo sus propias demandas·a las ya exis

tentes. 

Mientras tanto, los paros continuaban. La realizaci6n 

de los mismos e~a de forma escalonada, para que a los -
enfermos en nin9dn momento les faltara atenciOn mddica. 

Los mddicos recibieron el apoyo del Sindicato Mexicano 

de Electricistas y el de las enfermeras de varias ins

tituciones. 

El doctor Antonio Mart!nez Manatou, Secretario General 

del Sindicato Nacional de Trabajadores del Sequro So-

cial, y el Doctor Guillermo Soldrzano, Jefe de los se! 

vicios mddicos de los hospitales del Departamento del 

Distrito Federal, se ofrecieron a actuar como interme

diarios entre los pa~istas y las autoridades. Loa m•

dicoa agradecieron ambos ofrecimientos, pero los rech!, 

zaron. (13) 
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La posici6n de los m6dicos no era ficil. Por un lado, 

eran servidores del Estado y por el otro, tenían que -

recurrir a las dependencias de ese mismo Estado para 

resolver su conflicto con el Estado como patr6n. 

El panorama que se le present6 a las autoridades tamp2 

co era muy alentador. La mayor!a de los mAdicos de la 

Rept1blica estaban organizados solidariamente con los -

becarios y 6stos se negaban a suspender el paro hasta 

no recibir una respuesta favorable a sus demandas. Sin 

embargo, las autoridades permanecieron inflexibles en 

su posici6n de no negociar. Por lo tanto, la AMMAC s2 

licit6 la intervenci6n del Presidente D!az Ordaz, quien 

accedi6 a fijar una entrevista con la AMMAC para el -

d!a 20 de enro de 1965. (14) 

El Lic. D!az Ordaz les inform6 que sus demandas se - -

atenderían de inmediato hasta el límite miximo de las 

posibilidades presupuestales. Agregd que el movimien

to médico ee debía: a un"problema viejo y mundial que -

afectaba' a todos los países en los que se había impla~ 

tado la socializaci6n de la medicina y por lo tanto no 

era exclusivo del pa!s. 

Al salir de la entrevista, los representantes de la 

AMMAC y de la AMMRIAC dijeron estar satisfechos por la 
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cordialidad con la que fueron recibidos, La resolu--

ci6n final respecto al levantemiento del paro se toma

da m4s tarde, deapub de una asamblea general. (15) 
¡ 

As!, el 27 de enero de 1965, la AMMAC di6 a conocer un 

comunicado anunciando la decisión de levantar el paro 

a las 8 horas del 30 de enero. 

Explixaron que la determinación se hab!a tomado en se

sión plenaria teniendo en cuenta la promesa de las au

toridades para resolver sus problemas de manera concr! 

ta y decorosa, Adem4a confirmaron la firmeza y unión 

existente entre la AMMAC y la AMMRIAC. (16) 

En la sesión antes mencionada, tambi~n se tomaron las 

siguientes resoluciones& 

l.) Invitar a los médicos que adn no fonnaran parte -

de la AMMAC, a incorporarse a ella. 

2.,) Hacer el planteamiento de un posible contrato co

lectivo de trabajo. 

3.) Registrar a la AMMAC segdn los lineamientos lega

les correspondientes. 

4,) Mantener informados a los médicos de provincia de 

los acuerdos que se tomaran. 

5,) Formar comisiones de médicos para elaborar una -

planificaci6n de los. sistemas de Seguridad Social. 
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6.) Nombrar una comisi6n que se entrevistara con el -

Presidente de la Repdblica para fijar los t~rminos pa

ra resolver los problemas existentes. 

El paro se levant6 y por segunda vez, los m~dicos vol

vieron a sus labores sin que hubieran obtenido ninguna 

soluci6n concreta a sus demandas. 

La prensa felicit6 a los m6dicos por haber abandonado 

ese medio de presi6n. 

Con el levantamiento del paro f inaliz6 una fase impor

tante del conf~icto, aquella.en que la intervenci6n -

del Presidente de la Repdblica fue decisiva. 

El 19 y 23 de febrero de 1965, el Lic. Dhz Ordaz di6 

.ªconocer dos decretos con lo que intent6 solucionar -

definitivamente el conflicto, 

A trav6s del primer decreto otorg6 una beca adicional 

a los alumnos del dltimo año, además de asegurarles -

alimentos higi~nicos balanceados, al igual que vestido 

adecuado. (1 7) 

Gracias al segundo decreto se les dar!a a los becarios 

alojamiento adecuado. Tambi4n se revisar!an y elabor~ 

r!an nuevos programas de enseñanza. Adem~s disfruta-

r!an tanto los becarios como sus familiares de los se! 

vicios m4dicos de las instituciones donde prestaran --
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sus s.ervicios. 

Igualmente aprob6 el incremento de las becas en los -

tGrminos siguientes1 

"El mGdico graduado que mediante el plan de enaeñanza 

hace el servicio r~tatorio en las 4 divisiones funda-

mentales de un 

Hospital General ••••••••••••••• $ 1,500.00 ruen9uales 

Al m6dico que desarrolle mediante un programa de ense

ñanza, servicio en medicina general o en cirug!a gene

ral o bien se inicie· en la primera etapa de una espe-

cializaci6n y resida en el hospital; 

En el primer año ••••••••••••••• $ 1,750,00 mensuales 

En el segundo año •••••••••••••• $ 2,000.00 mensuales 

Al mGdico graduado, que de1arrolle 1ervicios mediante 

un programa de en1eftan1a on una e1pecialidad y viva -· 

dentro del ho1pital1 

En el primer año ............... $ 2,soo.00 mensuales 

En el segundo año .............. $ 3,000.00 mensuales 

En el tercer año·: ................ $ 3,200.00 mensuales 
(18) 

Quienes recibieron estos beneficios fueron s6lo los m! 
dicos de la SSA, ocasionando desde luego, una separa-

ci~n entre loa intereses de los diferentes frentes mG

dicos que se encontraban inmersos on el conflicto, La 
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idea fue esa, dividirlos, rompiendo con la unidad que 

los hab!a caracterizado. Posteriormente, los m~dicos 

del IMSS recibieron tambi~n los beneficios, El resto 

de los m~~icos sigui6 en lucha, unos por conseguir la 

satisfacci6n de las demandas iniciales, otros por co~ 

seguir el cwnplimiento de los decretos presidenciales. 
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c) Marzo 196 5 a Junio l !>65. 

En este per!odo las causas originales del conflicto ~

eran las mismas, pero ahora tambi6n solicitaban los m! 

dicos ser independientes de los sindicato• oficiales. 

Al buscar los mddicos autonom!a sindical, la Federa--

ci6n de Sindicatos de Trabajadores al Servicio del Es

tado (F,S.T.S.E.) tuvo una reaccidn agresiva. 

En un principio, la FSTSE trat6 de calmar el esp!ritu 

de autonom!a de los m6dicos, proponiendo, a trav6s de 

los sindicatos existentes, ciertas mejoras adicionales 

a las de los decretos presidenciales. Posteriormente, 

intervino la FSTSE en contra de los intereses de los -

\ mddicoa, Esta situaci6n 1e analizara mas adelante. 

Por otra parte, la1 Secretar!a de Hacienda y del Tra

bajo elaboraron un estudio tendiente a resolver el co~ 

flicto, (19) 

Mientras esto suced!a, la AMMAC y su filial, la AMMRIAC 

lograron concertar una nueva entrevista con el Preside~ 

te D!az Ordaz. Este les inform6 durante la misma~ que 

el sueldo nominal de $ 1,500.00 que pretend!an era· muy 

alto y que au~ necesidades econ6nicas ser!an atendidas 

en la medida que no desequilibraran la econom!a del -

pa!s. Asimismo los mddicos informaron al Presidente -
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que debido a que no se hab!an hecho efectivas las mej2 

ras aprobadas anteriormente, se ve!an precisados a.co!!_ 

vocar a un paro que deb!a iniciarse el 20 de marzo. 

Otro punto tratado durante la entrevista qon el Presi

dente de la Repdblica, fue el relativo a la autonom!a 

sindical. Los m~dicos le expresaron su intenci6n de -

independizarse de los sindicatos bur6cratas, a lo que 

el Presidente contest6 que ser!a•iun retroceso social y 

sindical, tendiente a formar una organizaci6n aristo-

cratizante. El Lic. D!az Ordaz les propuso otra op--

ci6n, la de depurar y democratizar los sindicato~ ya -

existentes. 

En resumen, esos fueron los temas centrales de la en--

travista, pero no se logr6 llegar a un acuerdo concre-

to. 

Despu~s de la entrevista, los mAdicos de algunos hosp! 

tales recibieron parte de las mejoras prometidas, y e!. 

ta fue la raz6n por la que el paro que se inici6 el 20 

de marzo no tuvo tanto apoyo como los anteriores. Al 

no acudir al paro la totalidad de los m~dicos, se rom

p!a la unidad antes existente. Empez6 a haber presio

nes y diferencias entre la AMMAC y la AMMRIAC. La pr!_ 

mera manifest6 que apoyaba solo en forma moral el paro. 
(20) 
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En esta ocasi6n el paro fue de 150 hospitales. Los re

sidentes de los hospitales del D.D.F. tuvieron una pl! 

tica· con el Reqente de la Ciudad, Sr. Uruchurtu, y re

qresaron a sus labores 3 d!as despu6s, (21) 

Mientrae tanto, la F.S.'1'.S.E. intentaba desalentar el 

esp!ritu autonomista de los m6dicos al crear una orga

nizaci6n llamada "Rama M4dica del Sindicato del I.s.s. 

S.T.E. (22) 

El Lic. ~mulo S4nchez Mireles, Director del I.s.s.s. 

T.E. declar6 que los'm~dicos luchaban no por resolver 

su problema, sino por mantenerlo latente. Se les acu

s6 de tener intereses de tipo pol!tico en el conflicto. 

A su vez, el Director del I.M.S.S., Lic. Saltiel Ala-

triste y el Lic. R6mulo S4nchez Mireles, Director del 

I.s.s.s.T.E., manifestaron que su af&n 110 era ya por -

una mejoria econ6mica, sino de tipo pol!tico y que ca

da vez que· se llegaba a un acuerdo cambiaban la peti-

ci6n por otra. No tomaron en consideraci6n que una 

era consecuencia de otra. ~a~ autoridades trataron de 

aplacar a los m~dicos resolviendo parcialmente sus pe

ticiones, por ello qued6 siempre algo insatisfecho. (23) 

La F.S.T.S.E. solicit6 como otro medio m4s de presi6n, 

la supresión de la docencia en los hospitales, 
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En los editoriales de los principales peri6dicos, se -

publicaron severas cr!ticas en contra de los m'dicos, 

queriendo quitarles la poca fuerza que les quedaba, co 

mo lo fue un articulo de Manuel Reynoso, fechado el 3 

de mayo de 196 5 en "El Universal", titulado "Y ahora, 

que quieren los m~icos?" en el que arqument6 que se -

les otorgaban y~ las prestaciones que solicitaban, ta

ch4ndolos de ingratos y traicioneros. Tambi~ señal6 

que el Gobierno habla tenido que recortar las partidas 

presupuestales que correspond!an a los campesinos y d! 

m4s necesitados1 que al atender las demandas de los m! 

dicos se mermar!a la atenci6n a los que realmente la -

necesitaban, •• "los m~dicos que ya solo merecen la m4s 

dura acci6n en su contra por incomprensivos, antipatri,2 

tas, contumaces, todav!a quieren m4s para su individual 

provecho ••• " (24) 

Otro articulo de "El Universal", titulado "Nada justi

fica que un m~dico abandone a su enfermo" utiliz6 el -

cad.cter social de la profesi6n para hacer un chantaje 

sentimental provocando la desaprobaci6n de la qente y 

l6gicamente no tomando en cuenta su condici6n de trab_! 

jadores. (25) 

Se public6 en el peri6dico "Novedades", el 18 de mayo, 
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un art!culo con el que se calificaba a los m4dicos de 

antipatriotae, de1 1utilizar el movimiento para debili-

tar a loe sindicatos bur6cratas, quienes segdn se afi! 

maba, ttnicamente habían conseguido las ventajas que h! 

b!an obtenido. Tambi6n señalo; "¿Creer4n realmente, -

los líderes del movimiento, algunos de ellos bien con~ 

cidos, que es mas importante el derecho te6rico de li

bre asociaci6n que la vida de niños, ancianos y enfer

mos?" (26) 

La F.S.Jl'.S.E., por su parte, segu!a haciendo. declara-

cienes contra los m6dicos en lo relacionado a la posi

bilidad de que 6stos formaran su propio sindicato. Al! 

gaban que tal medida constituiría un retroceso, pues -

la etapa de sindicatos gremiales estaban plenamente e~ 

perada, La F.S.T.S.E. proponía la creaci6n de mas ra

mas m6dicas dentro de los sindicatos ya existentes. La 

raz6n para esta proposici6n es muy clara, La F.S.T.S. 

E. simplemente se oponía a perder control sobre el pe! 

sonal m6dico sindicalizado. 

La F.S.T.S.E. y otros sindicatos llevaron a cabo un mf 

tin en protesta a la actitud de los m6dicos huelguis-

tas, Esto ocasion6 que el movimiento m4dico cada vez 

tuviera menos simpatizantes y que por el contrario, h~ 
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biera gente que los atacara publicamente, rest4ndoles 

por lo tanto, la fuerza que hasta entonces los habta -

mantenido unidos en pie de lucha. En el Bstado de Ve

racruz cesaron a treinta y tres m~dicos paristas, su-

mando ya un total de tres mil mAdicos cesados. (27) 

El 18 de mayo áe levant~ron actas pos abandono de em-

pleo por lo que algunos de los paristas se vieron pre

sionados para regresar a sus labores. 

Las peticiones, a estas alturas eran: libre asociaci6n, 

reanudaci6n de pl4ticas conciliatorias, dejar sin efe~ 

to los ceses realizados y otorgamiento de prestaciones 

iquales a las que recibía el resto del personal m6dico. 

El 20 de mayo de 1965 se public6 un desplegado fechado 

el 18 de mayo de 1965 en varios peri6dicos del país, -

en el que el IMSS aclaraba que no iba a obligar a na-

die a pertenecer a su sindicato, asegurando que hab!a 

plena libertad de sindicalizaci6n. (28) 

Las vacantes de los m~dicos paristas fueron ocupadas -

por otros m~dicos, y algunos internos y residentes re

gresaron a sus labores, por lo que algunos hospitales 

normalizaron sus servicios. 

Los estudiantes de medicina de las diferentes faculta

des hicieron m!tines en apoyo al movimiento m~dico. En 
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varios hospitales del pa!a se suspendi6 el paro, como 

en Baja California, Chihuahua, Chiapas, Coahuila, Du-

rango, Guana'j ua to, Guerrero, Michoac4n, S. L. P. , Sina-

loa, Sonora, etc, (29) 

Los sindica~os de trabajadores de la Industria Militar 

y del Departamento de Asuntos Agrarios y Colonizaci6n 

(sindicatos de la FSTSEI , ,pidieron la desaparici6n del 

Hospital 20 de Noviembre -recordemos que e¡ conflicto 

inddico se inici6 precisamente ah!- manifes·l:ando que -

funcionaba con elevados costos y que el servicio que -

prestaba era deficiente. (30) 

Como la situaci6n era cada vez m4s dificil, la AMMRIAC 

pidi6 nuevamente entrevistarse con el Primer Mandata-

rio, La AMMAC apoy6 esta petici6n, a pesar de que ca

da d!a se hac!an m4e evidentes sus diferencias con la 

AMMRIAC, ( 31) 

El Presidente se neg6 a concederles la entrevista, si

tuaci6n que oblig6 a los mddicos a abandonar el tercer 

paro el d!a 3 de junio, por supuesto sin haber obteni

do el cumplimiento a sus demandas. Por lo tanto, la -

inconformidad que inici6 al conflicto se manten~a viva, 

adem4s con la inquietud de independizarse sindicalmen-

te, 
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cuando regresaron a sus labores, se les prohibi6 hacer 

reuniones, se cancelaron contratos de trabajo, obvia-

mente no se les pagaron los salarios caídos, y en cam

bio si cesaron a muchos m~dicoR. 

Nuevamente solicitaron una entrevista con el Presiden

te. Esta vez tuvieron m4s suerte y .el Presidente acc! 

di6 a conversar con ellos. 

Esta vez, el Lic. Díaz Ordaz manifest6: 

••• "Quiero dejar bien claro que vemos con enorme sim

pat!a a la Unidad M~dica". A la solicitud de aumento 

del diez y seis punto sesenta y seis por ciento a los. 

m6dicos del I.s.s.~.T.E., contest6 que no era el momen 

to para concederlo¡ en relaci6n a la petici6n de pagar 

los salarios caídos, señald que estaba considerando -

esa peticidn¡ en cuanto a la existencia de un contrato 

de traba)o, dijo que debería existir un mecanismo le-

gal que lo garantizara amparado por la Ley Federal -

del Trabajo y no por un ordenamiento civil --recorde-

mos que al principio del conflicto, las declaraciones 

eran en el sentido de que los m~dicos residentes e in

ternos no debían exigir salario ni prestaciones labor! 

les, puesto que eran "becarios" y no empleados--. El 

Presidente, manifesto, adem4s, que deber!a de tratarse 
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de una relacidn dual, es decir "docencia-trabajo". A 

la solicitud de aumentar $ 1,500.00-hora-mes a las pe!_ 

cepcionea de los madicos residentes e internos, el Pr~ 

sidente conte1td que las condiciones econ6micas no es

taban como para otor9arlo, pero que considerar!• dicha 

petici6n. 

Los m8dico1 le expusieron tambien el ambiente de host,! 

lidad y represi6n que se respiraba en las institucio-

es, a lo que el Presidente dijo que aquello era conse

cuencia del desarrollo propio de los problemas, pero -

que esa situaci6n se resolver!a convenientemente. (32) 

Deapuas de esa entrevista, at fin se esbozaba· una sol,!! 

ci6n al conflicto, con la e1peran1a de 101 mddicoa de 

que fuera en la mejor forma posible. As! pues, 101 m! 

dicoa preHntaron una nueva demanda econ&nica de - - -

$ 1,500.00 hora-mes, con 8 horas mfnimo de servicios y 

la reqularizaci6n de aquellos madicoa que no contaban 

con su base, Para ello pidieron una nueva entrevista 

presidencial, que les fue negada, (33) 
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.d) Aqosto 1965 a Septiembre 1965. 

Los d!as pasaban y los m~dicos no ve!~n que las prome

sas que tes hicieran fueran cumplidas. 

Se convocd entonces a loa mddicoa para que 1u1pendi~-

ran sus laboree en forma total al d!a 23 de aqoato, 

El Informe Presidencial se acercaba, por· lo que las a~ 

toridades deb!an de actuar en forma r4pida y ~ficaz. 

La F.S.T.S.E. 1 pidid la suspensidn de los paristas, -

los cuales fueron desalojados, por qranaderos~ de los 

hospitales Rub~n Leñero, Colonia y 20 de Noviembre, el 

26 de aqosto. Sus puestos fueron ocupados por mddicos 

militares. 

Este suceso fue el primero de una serie de hechos re~

presivos contra los mddicos paristas en este punto del 

conflicto, Hubo ceses, drdenes de aprehencidn, expul

siones. 

Se elabord una lista neqra con el nombre de los mddicos 

diriqentes o cuyas participaciones fueron importantes. 

Ast pues, el 1° de septiembre, el Informe Presidencial 

se rindid en aparente calma y tranquilidad, El Presi

dente Gustavo D!az Ordaz, al referirse a los mddicos, 

dijo lo siguiente1 
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"Señores mt!dicos: 

sus puestos los est4n esperando en los hospitales, en 

las cltnicas, en los laboratorios, en los quir6fanos, 

Invoco su sentido de solidaridad humana para que vuel

van de inmediatoial lado de sus enfermos, v!ctimas in.2, 

centes que se debaten entre el dolor y la muerte•, 

Tambidn afirm6: 

"Se equivocaron quienes trataron de obtener resolucio

nes favorables a sus intereses, creyendo que la proxi

midad de esta fecha obligaba al Gobierno a dictarlas, 

sin tener en cuenta los factores determinantes", 

Bas4ndonos en estas declaraciones del Presidente, pod! 

mos ver que ~l sinti6 que este conflicto representaba 

uan aqresi6n personal, o por lo menos, ast lo dejo en

trever. ( 34) 

Despuds del Informe Presidencial, el presupuesto para 

Salubridad para el año 1966 fue aumentado a 331,5 mi-

llenes de pesos, pero definitivamente no se otor96 a -

los mddicos residente e internos el aumertto salarial -

solicitado y tampoco se solucion6 el problema, sino -

que al igual que los movimientos obreros que analizamos 

anteriormente, el conflicto termin6 mediante actos re

presivos respaldados por la fuerza pdblica, (35) 
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2.- Conflictos del per!odo 1976-1977. 

a) SUCHOI previo•. 

b) Mayo 1976, 

cJ Septiembre 1976. 

d) Noviembre 1976. 

•> Mayo 1977 a Junio 1977. 

f) Ejemplo de loa eonvenio1 firmados'. 
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2.- Conflictos del per!odo 1976 - 1977. 

a) Sucesos previos1 

Despu~s del fracaso del movimiento m~dico de 1964-1965, 

se sucedieron de tiempo en tiempo ciertos brotes de in_ 

conformidad por parte del personal m~dico de las inst! 

tuciones dependientes del Estado. Sin embargo, tales 

rebeliones eran sofocadas por lo general durante su --

6~oca primaria, de manera tal que no causaran mayores 

problemas. 

As! llegamos al año 1976. Ya para entonces, el Estado 

pose!a una amplia experiencia en el ejercicio de la r~ 

presi6n labqral. En el caso del control ~~ los traba

jadores, contaba con la colaboraci6n de los dirigentes 

sindicales "charros" y el marco restrictivo del apart,! 

do "B" del Art. 123 constitucional. 

Antes de pasar a comentar la revitalizaci6n que tuvo -

el movimiento de los m~dicos en el año 1976, es conve

niente señalar algunos hechos importantes de los años 

precedentes. 

Primeramente señalaremos la importancia que tuvo el mg, 

vimiento estudiantil de 1968. Dicho movimiento dej6 -

honda huella en toda la poblaci6n, pl'incipalmente los 

adolescentes y los j6venes adultos que se cuestionaron 
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la validez de la estructura social en que se econtra-

ban incrusta.dos. 

Por otra parte, encontramos que precisamente en 1976, 

en.Mfxico exist1a a una dura crisis econ6mica que des

encaden6 en la devaluaci6n de Septiembre. 

En esa apoca, el Presidenta Echeverr1a se enfrentaba a 

una serie de grupos de poder y a una interminable lis

ta de pro~6sitos insatisfechos. Esta situaci6n gener! 

ba una innegable inestabilidad social. A esto hay que 

sumarle el desempleo que se genero, la inflaciOn y los 

topes salariales. 

Hubo adem4s restricciOn del gasto social para educa--

ciOn, vivienda, seguridad social y servicios de salud. 

Todo esto·en un af4n de controlar la deuda pdblica. 

Complementariamente a esta poUtica, encontramos las -

innUl'llerab1esmedidas para asfixiar las luchas obreras: 

legialaciOn especial, requisa, represiOn policiaca, -

etc. Ademas, el Gobierno intento revitalizar el papel 

de laa organizaciones de masas bajo control oficial -

(Congreso del Trabajo). 

Obviamente que esta aituaciOn afecto profundamente a ~ 

los trabajadores del Sector salud, que adem4s se enco~ 

traban acosados por el Gobierno, ya que por una parte 
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s~ les somet!a a restricciones en el gasto pGblico so

cial, pero por otra parte los servicios de salud y se

guridad social tenían una gran importancia pol!tica. 

Cabe señalar que los m&s afectados de los trabajadores 

del Sector salud fueron los del IMSS y del I.s.s.s.r.E. 

ya que los de la s.s.A. de por si ten!an !nfimas cond! 

ciones laborales. Por lo tanto, el margen de recorte 

presupuesta! era mayor en el IMSS y en el ISSSTE. 

Para comprender mejor esta situaciOn, observese el cu~ 

dro l. 

Cuadro 1 (1) 

InstituciOn 

IMSS 
ISSS'l'B 
s.s.A. 
Medicina privada 

Porcentaje asig~ 
Poblaci6n atendida nado del presu-

puesto (2) 

27• 56.4• 
'' 29.7• 

Sl• 13.9t 
15• 

Para elaborar el cuadro se tomo en cuenta que el sist~ 

ma de salud en M~xico se compone de 3 sectores funda-

mentales: el privado, los sitem.as de seguridad social 

y el sistema estatal. 

Ahora, en lo referente a la cantidad asignada a cada -

sector, observe el cuadro 2. (3) 
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Cuadro 2. 

Ailo s.s.A. IMSS, ISSS'l'E Totalz 

1975 5088 17452 22540 
1976 5939 22916 28855 
1977 8683 26512 35195 
1978 11844 31351 43197 

Ahora, respecto a la raz6n de la distribuci6n desigual 

del presupuesto, ello se deb!a al papel econ&nico y P2 

l!tico que los beneficiarios desempeñaban en la vida -

nacional. Una vez m&a vemos como el Gobierno utiliza-

ba ya no solo a los trabajadores del Sector salud, si

no a la poblaci6n misma como una pieza m«s en su jueqo 

pol1tico. Tal parece que a las autoridades lea inter_! 

saba m«s la atenci6n que se le prestara a los asalari! 

dos atendidos en el IMSS o en ISSSTE, que a personas -

menos afortunadas que eran atendidas por la s.s.A. Sin 

embarqo, eso no quiere decir que los empleados del 

IMSS o del ISSSTE tuvieran condiciones laborales priv! 

leqiadas, sino simplfll!lente un poco menos malas. con t2 

do lo antes señalado queremos demostrar como estos se! 

vicios m4dicos haa sido usados como recurso pol!tico, 

Otro ejemplo lo tenemos en 1978, cuando el IMSS, en N! 

cozari, Sonora, construy6 r&pidamente una cl!nica, deb! 

do a los agudos conflictos laborales, Esta era la mejor 
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medida para calmar a los trabajadores. 

As! la política de salud selectiva convierte a los ser

vicios mddicos en arma de la política gubernamental. 

Ahora, para que las cosas marcharan convenientemente -

para el Gobierno, era necesario que hubiera un control 

absoluto de los trabajadores de las instituciones de -

salud. Con este fin, los funcionarios de las princip! 

les instituciones deb!an ser cuidadosamente seleccion! 

dos. 

As!, Emilio Mart!nez Manatou fue nombrado Secretario -

de Salubridad y Asistencia. Mart!nez Manatou había si 

do Secretario de la Presidencia durante el conflicto -

mddico de 1964-1965. 

En el IMSS fue nombrado Arsenio Farell Cubillas, quien 

hab!a estado al frente de la Comisi6n Federal de Elec

tricid~d durante el conflicto de la Tendencia Democr4-

tica y el SUTERM. 

Como Directo~ del ISSSTE primero estuvo Carlos Jongi-

tud Barrios, quien milit6 en el Sindicato Nacional de 

Trabajadores de la Educaci6n durante los enfrentamien

tos con el Movimiento Revolucionario del Magisterio y 

despu~s asumi6 la Dirección de la Central de Trabajad2 

res Burocr4tas (FSTSE), 
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Posteriormente, Carlos Sansores dirigi6 el ISSSTE. San 

sores hab!a presidido el PRI y·contaba una amplia exp! 

riencia en la lucha contra el caciquismo. 

Al observar los antecedentes de los citados funciona-

rios, se puede notar que todos ellos tentan la prepar! 

ci6n y experiencia adecuadas para auxiliar al Gobierno 

en el control de los trabajadores del sector salud, al 

igual que en el control financiero. (4) 

En lo que respecta a los salarios que pagaban las ins

tituciones de salud a sus empleados, en la mayorta de 

los caso• se tomaron dos medidas complementarias. Pri 

mero se establecieron topea salarialesr luego se proc~ 

r6 ahorrar, empleando personal con menos calificaci6n 

formal que desempeñara caai las mismas actividades. 

Por ejemplo, en el IMSS, entre 1975 y 1977 el personal 

m6dico creci6 cero punto nueve por cientor loa auxili! 

res de dia9n6stico y tratamiento diez y nueve por cie,u 

to y el personal param6dico veinticinco punto cinco -

por ciento. 

En la SSA se emple6 a ochenta y cinco por ciento de -

trabajadoras sociales no tituladas, las cuales perci-

b!an veinte por .. ciento menos de sueldo. Tambi6n se le 

di6 trabajo a ochenta por ciento de enfermeras no tit~ 
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ladas, percibiendo diez por ciento menos de sueldo, (5) 

Ahora, pasando a las organizaciones existentes entre -

los trabajadores del Sector salud, el oche~ta y cinco 

por ciento se encontraba agrupado en sindicatos nacio

nales, pertenecientes casi sie.~pre a centrales oficia

les. (6) 

Para 1978, los principales sindicatos del Sector aalud 

eran los s1guientes1 

a) Sindicato Nacional de Trabajadores del Seguro So--

cial 1 perteneciente a la CTM1 con ciento cinco mil af! 

liados regulados por el apartado "A" del Art. 123 con! 

titucional. 

b) Sindicato Nacional de Trabajadores del ISSSTE1 per

teneciente a la FSTSE1 con sesenta y cinco mil afilia

dos regulados por el apartado "B" del artículo 123 ~·

consti tuoional. 

c) Sindicato Nacional de Trabajadores de Salubridad y 

Asistencia1 perteneciente a la FSTSE1 con ochenta y -

siete mil afiliados regulados por el apartado "B" del 

Art. 123 constitucional. 

d) Sindicato Nacional de M~dicos de PEMEX1 no pertene

ciente a ninguna central obrera1 con mil quinientos ·

afiliados regulados por el apartado "A" del art. 123 -
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constitucional, 

e) Sindicato da Trabajadores del Centro Materno Infan

til Maximino Avila camacho; no· perteneciente a ninguna 

central obrera; con quinientos afilia.dos regulados por 

el apartado •A• del Art. 123 constitucional. 

Se calcula que para 1978 hab!a alrededor ochenta y ci!l 

co mil quinientos trabajadores del Sector salud no or

ganizados sindicalmente, Estos se divid!an de la si-

guiente maneraa (7) 

setenta mil que ejerc!an la medicina privada, 

diez mil quinientos internos y pasantes. 

cinco mil residentes, 

Es necesario señalar que a 1os internos y pasantes no 

se les consideraba como trabaja.dores,. sino como una e.! 

pecie de estudiantes avanzados que realizaban sus pr4~ 

ticas en diversos hoapitale• y cl!nicas. 

En cuanto a loa residentes, dstoa eran trabajadores e.! 

peciales, cuyos derechos laborales estaban restringi-

dos por normas t6cnica1, administrativas y acad'1nicas. 

A pesar de que los internos, pasantes y residentes se 

encontraban relegados en el plano laboral, no por eso 

renunciaron a constituir uniones y asooiaciones, Con

forme vayamos narrando los acontecimientos, mencionar_!! 
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moa cada una de ellas. 

Los primeros antecedentes de organizaci6n de los m6di

cos internos. y t"esidentes, los encontramos en la - ·-· :_ 

AMMRIAC. Despuds naci6 la AMMAC, a la cual se incorpg 

r6 la AMMRIAC. La integraci6n de ambas alianzas la cg 

mentamos al estudiar el movimiento de 1964-1965. 

Despuds del duro golpe asestado al movimiento mddico -

en 1965, las asociaciones mMicas permanecieron pract_! 

camente inactivas por algdn tiempo. Pero el deterioro 

paulatino del nivel de vida de los trabajadores del -

Séctor salud y el recuerdo de sus peticiones solo par

cialmente satisfechas, di6 lugar a un lento renacer -

del espíritu de lucha. Hacia 1972 surge la Uni6n Naci2 

nal de Estudiantes de Facultades y Escuelas·de Medici• 

na Oficiales (UNEFEMO), agrupaci6n democr4tica con un 

programa reivindicativo. Sin embargo, los l!deres es

tudiantiles empezaron a comprometerse con los intere-

ses del Estado. Por eso, en octubre de 1975, los est_!:! 

diantes desplazaron a dichos l!deres. Para el 27 de -

noviembre del mismo año, despu~s de varias movilizaci2 

nea en todo el pa!s, se logr6 la firma de los conve--

nios de Internado y Servicio Social. 
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b) Mayo 1976. 

Para principió& de· mayo de 1976, los ~dicos residentes 

de 17 hospitales de la SSA presentan un pliego de pet! 

ciones, que de no ser satisfecho provocar!a un paro a 

partir del 7 de mayo. (8) 

Dicho pliego conten!a loa siguientes puntos: (9) 

1,- Firma de un convenio entre los residentes y la SSA, · 

revisable anualmente. 

2.- AW11ento del cuarenta por ciento a las becas de los 

residentes. 

3.- Indemnizacidn de $ 100,000.00 en caso de muerte na

tural del residente y de $ 200,000.00 en caso de muerte 

accidental. 

4.- Cobertura total del costo del curso universitario. 

s.- Atenci6n mddica para el residente y sus dependien-

tes •. 

6.- Celebraci6n de un congreso anual de residentes, or

ganizado por ellos mi•mos. 

7.- No repreai6n f!sica, moral o acad6mica. 

Las autoridades no accedieron a las demandas de los re

sidentes y el paro estallo en la fecha señalada, siendo 

apoyado por los pasantes internos de pregrado. 

Ante esta situaci6n, el Dr. Gin~s Navarro D!az de Le6n, 
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Secretario de Salubridad y Asistencia, accedi6 a ent! 

blar negociaciones con los paristas. 

Despu~s de tres entrevistas con el Secretario y el o

ficial Mayor de la SSA, el 11, 12 y 13 de mayo, se 

les ofrecieron las siguientes conceciones: (10) 

l.- Incremento en las percepciones, de acuerdo a la 

categor!a: 

a) RR (Residente Rotatorio) de $ 5,095.00 mensuales, 

incrementarlas a $ 5,776.00 mensuales. 

b) R.l (Primer Grado) de $ 6,114.00 mensuales, incre

mentarlas a $ 6,764.00 mensuales. 

c) R.2 (Segundo Grado) de $ 6,224.00 mensuales, incr~ 

mentarlas a $ 7,400,00 mensuales. 

d) R.3 (Tercer Grado) de$ 7,116,00 mensuales, incre

mentarlas a$ 7,632.00 mensuales, 

Este ofrecimiento representaba un aumento del trece -

punto treinta y siete por ciento para los RR¡ diez p~ 

to sesenta y tres por ciento para los R.l; diez y ocho 

punto noventa por ciento para los R.2¡ siete punto vei,a 

ticinco por ciento para los R,J, 

2.- Seguro de vida por $ 50,000.00 por muerte natural 

y de$ 100,000,00 en accidente,· 

3.- Cincuenta por ciento de la cobertura del curso --
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universitario. 

4.- Asistencia m~dica en las mismas instituciones en 

que prestaran sus servicios. 

De estos ofrecimientos, loa MAdicoa Residentes solame,n 

te aceptaron el punto 3,) y el 4.} 

El Dr. Gin~s Navarro D!az de León respondi6 diciendo -

que se les ofrec!an las mejores condiciones, de acuer

do con las posibilidades econ6micas de la s.s.A. 
Por su parte, 'el Dr. Carlos CampiHo Slenz~· Subsecret,! 

rio de Asistencia pidió •a loo estudiantes• que no ol

vidaran el llamado que les hizo el Dr. Gin6s Navarro, 

en el sentido de que •confiaba en su calidad humana y 

profesional". 

Añadi~ que loa residentes actuaban, principalmente, cg, 

mo estudiantes que recib!an el beneficio enorme de es

tar en una instituci6n que les a1equrabn una especial! 

dad y los colocaba en condicione• de poder ejercer la 

medicina en primera l!nea desde dos puntoi de vi1ta: -

con reconocimiento acad&nico y con la posibilidad de -

una importante remuneraci6n econ&nica. (11) 

Mientras tanto, los miembros de la Comisi6n Represent! 

tiva de Residentes de Hospitales informaban que varios 

hospitales de provincia se solidarizaban moralmente --
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con el movimiento. Ademis dijo que las labores no se 

interrumpirían en casos de ur9encias m~dicas y quirdr

gicas. (12) 

Asimismo reclam6 que varios peri6dicos les bloqueaban 

la informacit5n que ellos proporcionaban para dar a co

nocer a la opini6n pdblica la situaci6n de su movimien 

to. (13) 

Debido a que no se llegaba a una soluci6n del conflic

to, los m~dicos residentes lograron entrevistarse con 

el Presidente de la Repdblica, Lic. Luis Echeverr!a. -

De esta reuni6n obtuvieron la promesa de que él probl! 

ma ser!a resuelto en los mejores t~rminos. Sin embar

go, la soluci6n no lleg6. 

El 26 de mayo, el Secretario de Salubridad y Asisten-

cia rechaz6 la posibilidad de firmar un convenio cole_: 

tivo con los m~dicos residentes, para entonces ya con!. 

titu!dos n Asociaci6n Nacional de M!dicos Residentes -

de la Repdblica Mexicana. Esta negativa se bas6 en el 

hecho de que los m~dicos residentes no deb!an ser con• 

siderados como trabajadores, sino como becarios. 

La s.S.A. se neg6 a firmar cualquier tipo de convenio 

laboral con ningdn grupo que no fueran sus sindicatos. 

(14) 
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Respecto a los desn's puntos del pliego petitorio, la -

s.s.A. solamente ofrec1a soluciones parciales. 

Al d!a siguiente de las declaraciones del Secretario -

de Salubridad y Asistencia, los m&:licoa internos deci

den iniciar un paro de 24 horas en apoyo a los mtdicoa 

residentes. Ese mismo d!a cuarenta y seis mil estudi

antes de medicina,. desde el primer año hasta los de -

servicio social, anuncian su decisi6n de realizar un -

paro indefinido a iniciarse dos dtas despu~s! (15) 

TambiAn se empezaron a recibir mensajes de solidaridad 

de diferentes partes de la Repdblica al iqual que de -

la U.N.E.F.E.M.O. 

Ademts se recibtan frecuentes informes de represión y

amenazas en contra tanto de paristaa como de los que -

solidarizaban con su lucha. (16) (17) (18) 

Por fin, el 29 de mayo se levantó el paro, después de 

haber logrado un arreglo ante el Presidente Echeverr!a. 

(19) 

Ese dta hubo una reuni6n abierta en el Hospital Gene-

ral de la S.!.A., donde los doctores Blas L6pez y Juan 

Melgarejo, dirigentes de la Asociaci6n Nacional de Ml

dicos Residentes informaron de los t6rminos del conve

nio con las autoridad••· 
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un punto importante del Convenio es el reconocimiento 

que el Gobierno Federal hac!a de la Asociaci6n Nacio-

nal de M~dicos Residentes (ANAMERE) , como representan

tes de los m~dicos residentes de las instituciones de 

salud pdblica. 

De acuerdo con el mismo convenio, los m~dicos residen

tes obtuvieron las siguientes concesiones: 

l.) Las m!ximas facilidades para el aprendizaje y la 

capacitaci6n. 

2.) Alojamiento decoroso con servicios sanitarios. En 

los hospitales en los cuales no fuera posible proporcig 

narlo, los residentes recibir!an 800 pesos por concep

to de ayuda de renta. 

3.) Alimentaci6n. 

4.) Uniformes. 

~.) Servicios m6dicos para los m~icos residentes y -

sus dependientes, por medio del ISSSTE. 

6.) En caso de las m6dicos residentes, noventa d!as -

de ausencia con goce de sueldo, por raz6n de·materni-

dad. 

1.) Servicio de guardería. 

8.) Permisos con goce de sueldo en los ~iguientes ca

sos1 
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al Enfermedad. 
b) Defunci6n familiar dentro del primer grado 

de parentesco. 
c) Asistencia a reuniones de inter~s acad&iico. 

9.) Incremento salarial del veinte por ciento. 

10.) Un mes de percepci6n econ6mica como ayuda de fin 

de año en la primera quincena de diciembre de cada año. 

11.) Un mes de percepci6n ec6nomica cada año como ayuda 

para adquirir material didtctico. 

12.) Seguro de 50,000 pesos en caso de muerte natural y 

100,000 pesos en caso de muerte accidental, 

13.) Las facilidades necesarias para el desempeño de 

las funciones de la ANAMERE. 

14.) Cincuenta por ciento del costo de li i~scripcidn -

del curso universitario. 

15.) Ayuda moral y material para la realizaci6n de un -

congreso anual de la ANAMERE. 

16.) Veirite d!as h!biles de vacaciones al año. 

Adem!s~ el Convenio estipulaba que un plazo de sesenta 

d!as, las diversas instituciones aprobar!an un reglameu 

to para el ejercicio de la residencia. 

~ambi~n se especificaba que el Convenio deb!a ser revi

sado anualmente. (20) 
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c) Septiembre 1976. 

Apenas habtan logrado la celebraciOn del Convenio de M!, 

yo de 1976, cuando los m6dicos residentes se enfrenta~

ron a un nuevo deterioro salarial, debido a la devalua

ciOn del lo. de Septiembre del mismo año, adem&a de fr! 

cuentes violaciones al convenio colectivo. 

Ast, en septiembre de 1976 se constituy6 con la ANAMERE 

y los mAdicos internos y en servicio social de la UNAM 

e IPN, la Coalici6n de Trabajadores de la Salud. (21) 

Se elabor6 un programa. especifico para cada secciOn de 
1 

la Coalici6n. 

Las peticiones de los m6dicos residentes eran las si-

quientes: 

l.) Aumento salarial de emergencia del veintitres por 

ciento. 

2.) Cumplimiento del convenio colectivo. 

3.) Escala m6vil'de salarios. 

Los mAdicos internos demandaban los siguientes puntos: 

1.) Aumento salarial de emergencia del cuarenta por -- · 

ciento, 

2.) RevisiOn de convenios de internado y servicio so--

cial .• 

3.) Escala m6vil de salarios. 
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Los siguientes eran los re~uerimientos de los m~dicos 

en servicio social: 

1. ) Aumento de emergencia del cuarenta por ciento. 

2.) Aumento del ndmero de plazas para m6dico general 

y ~e reaid~nQia, 

3,) Escala m6vil de salarios. 

Ante estas demandas, las dependencias se comprometen a 

otorgar las siguient~a mejoras: 

Para m~dicos internos·y en servicio social: 

l.) Aumento salarial del veintitres por ciento retro

activo al lo. de septiembre de 1976. 

2.) Compromiso de gestionar los incrementos que sed! 

rivasen de futuras pdrdidas del poder adquisitivo. 

3.) Cubrir los incrementos a m4s tardar el 31 de sep

tiembre del mismo año. 

Para mddicos residentea1 

1.) Aumento salarial del veintitres por ciento retro

activo al lo. de septiembre de 1976, 

2.) Cubrir los incrementos a m&s tardar el 31 de sep

tiembre del mismo año. 

4.) Gestionar los incrementos que se derivasen de fu

turas pArdidas del poder adquisitivo. 

4.) Revisar las ol4usulas violadas del convenio cole~ 
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tivo a ~s tardar el 20 de octubre del mismo año~ 

Ademb. se confirmaba el reconocimiento de la personal!, 

dad de la ANAMERE. 

Los logros obtenidos por la Coalici6n, hicieron que r~ 

surqiera en la SSA la lucha por la democracia e inde-

pendencia sindical. En el Hospital General se form6 ~ 

un Centr6 Nacional de Direcci6n entre sindicatos ofi-

ciales y los sindicatos independientes. Los primeros 

estaban formados por trabajadores manuales, administr! 

tivos, de intendencia, etc. Los sequndos los inteqra

ban los 111Micos .residentes e internos. Dicho Centro -

se denominaba Comisi6n Mixta. Poco a poco, esta forma 

de orqanizaci6n loqr6 importante difusi6n. Y a pesar 

·de no ser reconocida formalmente, lleq6 a ser la Dire~ 

ci6n Pol!tica en la pr!ctica diaria. (22) 

Ante esta situaci6n, el Estado y los l!deres sindica-

les charros desataron una escalada represiva y de inti 

midaci6n en contra del movimiento democr4tico y sus r~ 

presentantes. 

Esta nueva campaña de hostilidades consiqui6 la capit~ 

laci6n de cada uno de los sectores en lucha y loqr6 -

destruir el embri6n de lo que pudo lleqar a ser un mo

vimiento democratizador a qran escala. 
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Los efectos de la lucha de los m~dicos de la SSA no r~ 

percutieron tan intensamente en el IMSS y el ISSSTE. 

Esto se debi6 en qran parte a que las condiciones gen~ 

ralea de trabajo eran relativamente superiores a las -

de la SSA. 

Sin embarqo, no se puede decir lo mismo del DDF, donde 

loa servicios m8dicos tentan las peores condiciones de 

trabajo dentro del sistema de salud. Pero la antidem2 

cracia sindical y la gran represión a la que se enfreu 

taban, hac!a muy dificil que se configurara un movimi

ento organizado. 

En octubre y noviembre de 1976 se iniciaron algunos m2 

vimientos para lograr aumentos salariales, revisión e! 

calafonaria y mejores condiciones de trabajo en varios 

hospitales y cltnicas del IMSS, ISSS'rE y DDF. 

El incipiente movimiento fue sofocado con un aW11ento -

salarial del veintitres por ciento. 

Pero la mentalidad de loa pasantes en aexvicio social 

e internos de preqrado iba cambiando: las relativas m~ 

joras salariales no eran suficientes. 

Necesitaban pasar de la etapa netamente estudiantil p~ 

ra ser reconocidos como trabajadores. 
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d) Noviembre 19761 

En noviembre de 1976, despu!s de una reuni6n nacional 

de médicos internos, se concluy6 que era inaplazable -

con!ormar una organizaci6n a nivel nacional que agrup! 

ra a los internos de pregrado y a los m!dicos en serv!, 

cio social. (23) 

Fue entonces que naci6 la Uni6n Nacional de Mddicos In, 

ternos y en Servicio Social (UNMISS). Ese mismo mes -

se dieron los primeros pasos buscando el reconocimien

to de la UNMISS y la firma de los convenios con la mi!. 

ma, donde se planteaban urgentes mejoras econ6micas. 

La lucha de la.UNMISS pronto adquiri6 dimensiones na-

cionales y llev6 a la huelga a m4s del noventa P.Or cie.!! 

to de los hospitales del pa!s. Asi lograron que el -

Presidente de la Repdblica interviniera en el conflic

to y se le diera el debido reconocimiento a su or9ani•

zaci6n. 

También obtuvieron dos meses de aguinaldo, ayuda para 

renta y paquetes de ayuda para enseñanza. 

M~s~adelante, la UNMISS logra tambidn a los egrsados -

de escuelas médicas para transformarse en Uni6n Nacio

nal de Médicos Internos y en Servicio Social y Egresa

dos (UNMISSE). (24) 
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Para entonces las dos organizaciones que representaban 

los intereses de los m6dicos internos, m6dicos en serv! 

cío social y m6dicos residentes eran ANAMERE y UNMISSE, 

ambas organizaciones democráticas e independientes.(25) 
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e) Mayo 1977 a Junio 1977: 

Llegamos as! a 1977. El pa!s atravesaba aün por una -

grave crisis econ6mica, aunada a la desconfianza del -

pueblo en su Gobierno. El lº de diciembre del año an

terior el Lic. Jos~ L6pez Portillo hab!a tomado pose-

si6n de la Pr.esidencia de la Repüblica. Se abr!a una 

nueva etapa en la historia de MAxico y del movimiento 

m~dico. 

En mayo de 1977, la ANA!-IERE elabora un anteproyecto a -
.~ 

la revisi6n del convenio con las autoridades. Contenía 

cuatro puntos principales: (26) 

1.- ,Reglamentac~6n del ejercicio de las especialida-

des m~dicas de acuerdo al Código Sanitario y a la Ley 

General de Profesiones. 

2.- Incremento salarial y nuevas prestaciones que se 

swnaban un treinta por ciento. 

3.- Otorgamiento de un Reglamento General del ejerci

cio de la Residencia. 

4.- Aceptación de la definición de "M~dico Residente" 

como "Todo m6dico titulado que lleva simultaneamente -

un curso de postgrado y la prestaci6n de servicios md

dicos asistenciales en una Inatitucidn de Salud P.dbli-

ca", 
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Las autoridades no prestan atencidn a los residentes, 

por lo que Astos emplazan a huelga para el 28 de mayo. 

En esta ocasiOn ya no se hablaba de paro, sino de hue! 

ga, por aer la ANAMBRE ya una agrupacidn gremial juri- . 

dicamente reconocida. 

B•talla la huelga y la• autoridade1 •e niegan a dialo

gar. En cambio, amenazan con levantar actas de aband~ 

no de trabajo. La po1ibilidad de ver sus beca1 cance

ladas intimida a alguno• reaidente1, por lo que firman 

arbitrarios convenios, (27) 

Este tropiezo de los residentes es hlbilmente aprove-

chado por las autoridade1, que manipulan la opinidn p~ 

blica para presentar a la ANAMERE como una organiza--

cidn resquebrajada. Ante est~ situacidn, el 2 de. ju-

nio, la ANAMERE realiza un mttin en el Hospital. Ju,rez. 

Aaisten ochocientos re1idente1 de 1etenta y un in1titu 

cionea, en representacidn de 101 mil 1ei1ciento1 huel

qui1tas. Ese mismo d!a efectdan una marcha del Hospi

tal General a la SSA y a l'.o9 Pinos, Ped!an ser recib! 

dos por el Secretario de la SSA, Dr. Emilio Mart!nez -

Ma.natou y por el Presidente de la Repdblica. Al d!a -

siquiente, el Presidente y el· Secretario de la SSA re

ciben a los dirigentes de la ANAMERE, de la UNMISSE y 
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de las secciones democr!ticas del Sindicato Nacional de 

Trabajadores de la Secretar!a de Salubridad· y Asisten

cia. 

Los tres grupos plantearon sus problemas academices y 

econ6micos, Ademas narraron la persecuci6n de la que 

eran objeto debido a su disidencia laboral e ideol6gi

ca, (28) 

Asim'ismo,, cada organizaci6n expuso sus peticiones con-

cretas, 

La ANAMERE demand6 lo siguiente1 (29) 

l.) Revisi6n del convenio celebrado en Mayo de 1976. 

2.) Ratificaci6n del mismo con las siguientes mejoras: 

a) Aumento Salarial del treinta por ciento, 

b) Seguro de vida de $ 125,000 en caso de muerte nat~ 

ral y de $ 250,000 por muerte accidental. 

c) Alojamiento, alimentaci6n y uniformes, 

d) Pago de gastos de inscripci6n para el curso de Pº.! 

grado, 

e) Pago de gastos para el Congreso Anual de M~dicos -

Residentes. 

f) Pago del equivalente a cuarenta y cinco d!as de s~ 

lario para comprar.material didactico, 

~) Garant!a de absorber en las instituciones de salud 
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p~blica a los residentes qué terminaran sus cursos, 

h) Ga~ant!a de mejoramiento anual de las prestaciones, 

La ANAMERE tambi6n afirm6 que los mC!dicos residentes -

estaban dispuest.os a dialogar y que rechazaban las di

famaciones difundidas por los medios de comunicaci6n. 

Por su parte, la UNMISSE solici t6 lo si~uiente: 

l.) Cincuenta por ciento de aumento salarial, 

2.) Cese de violaciones al convenio de internado y 

servicio social. 

3,) Reconocimiento de su organizaci6n representativa. 

La UNMISSE, ademts anuncia que de no satisfacerse sus 

demandas convocarian a un paro a iniciarse el 15 de j~ 

nio, 

Con lo que respecta a las secciones democr&ticas del -

Sindicato Nacional de ~rabajadores de la SSA, sus pet! 

ciones eran las siguientes& 

1.1, Reinstalacion de loa trabajadores ceS11.dos injust!. 

mente. 

2.) Celebraci6n de nuevas elecciónes para la eleccidn 

democrática de nuevos representantes, (30) 

Ante los planteamientos de los tres grupos, el Presi-

dente Ldpez PortiUo respondi6 diferenciando tambiC!n -

tres situaciones aisladas, una para cada grupo•· (ll) 
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En relaci6n a los m~dicos re1identes señal6 que el pr2 

blema central, en torno al cual se desarrollaban ¡os -

dem4s cuestionamientos, era de tipo juddico, esto es, 

la situación jurídica de la ANAMERE. Los M4dicos res! 

dentes pretend!an que su Asociaci6n asumiera la repre

sentaci6n profesional de un gremio que carecía de ubi

caci6n jur!dica precisa, ya que sus agremiados perten~ 

c!an a distintas entidades, unas reguladas por el apa! 

tado "A" del Art. 123 constitucional y otras por el 

apartado "B" del mismo art!culo. De esta situaci6n se 

derivaba que el Estado no pudiera ofrecer a la ANAMERE 

un trato convencional, por no tener ~eta una autoridad 

o un sistema de autentificaci6n de su propio personal 

y de su representatividad, En consecuencia, el conve

nio que los m~dicos residentes pretend!an que se revi

sara tambi~n formaba parte de una situaci6n jurídica -

que requer!a de un an&lisis cuidadoso. 

/U!ora bien, el Lic. L6pez Portillo tambi~n hizo men--

ci6n del hecho de que algunos m~dicos residentes ya se 

hubieren reincorporado a sus labores, a pesar de que -

la ANAMERE continuaba en huelga, por lo que se hacia -

necesario el establecimiento de un procedimiento para 

acreditar l~ profundidad de la representación de dicha 
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· Asociaci6n. 

Respecto a las demandas econ6micas y acad&picas, el Pr~ 

sidente de la Repdblica propuso a los m6dicos residen

tes que le plantearan sus demandas al Dr. Mart!nez Ma

natou, Secretario de S&lubridad y Asistencia, con quien 

habr!an de reunirse momentos m4s tarde, Sin embargo, 

les hizo notar la cr!tica situaci6n econ6mica por la -

que pasaba el pa!s. Por lo mismo, les pidi6 tomar con 

ciencia y sacrificar sus intereses personales en aten

ci6n al interds del bien comdn. 

Ahora, al dirigirse a los representantes de la UNMISSE, 

el Lic. L6pez Portillo señal6 que el problema princi-

pal era de titularidad y reconocimiento, por lo que -

proponía que el Tribunal de Arbitraje y la Secretada 

del Trabaj·o analizasen el problema de su repreaenta--

ci6n para que hubiera una autentificaci6n de su repre

sentaci6n. 

Con respecto a las secciones democr4ticaa del Sindica

to Nacional de Trabajadores de la SSA, el Jefe del Ej~ 

cutivo les dijo que sus demandas se enmarcaban en t~r

minos del apartado •a• del Art. 123 donstitucional, -

por lo tanto era el Tribunal de Arbitraje el que deb!a 

tomar nota de ellas, En caso de que se comprobara que 
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efectivamente existían violaciones, sus quejas serían 

escuchadas y se tornarían las medidas pertinenles. 

Al t~rinino de esta reuni6n, los mddicos se entrevista

ron con el Dr. Emilio Mart!nez Manatou. Nuevamente le 

expusieron sus problemas. 

El Secretario de Salubridad y Asistencia prometi6 est~ 

diar sus demandas, pero de antemano les advirti6 que -

la SSA no estaba en posibilidades de ofrecerles más del 

diez por ciento de aumento en las percepciones. En 

cuanto al aspecto acad~ico, les dijo que solamente P2 

día comprometerse a nombre de las Instituciones depen

dientes de la SSA, no as! cuando se tratara de las - -

otras Instituciones de Salud. 

Con respecto al reconocimiento de la personalidad de -

la ANAMERE, les indic6 que esa situaci6n ser!a resuel

ta de acuerdo con lo señalado por el Lic. L6pez Porti

llo en la entrevista que sostuvieron previamente. (32) 

Un d!a despu~s, el 4 de junio, los líderes de la ANAM!, 

RE se entrevistaron nuevamente con funcionarios de la 

SSA. 

El Dr; Martínez Manatou les dio a conocer las propues

tas formales de la SSA, 

1.,) Diez por ciento de aumento en las becas, 
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2.) Pago del cincuenta por ciento de la colec¡iatura -

·de los curaos de posgrado. 

3.) Ayuda para alojamiento, alimentaci6n y· uniforme. 

(33) 

Loa representantes de la ANAMERE rechazaron estos ofr! 

cimientos y anunciaron que contin~r!an con el paro. 

Ratificaron su demanda de que su Organizaci6n fuera r.! 

conocida como sindicato por la Secretar!a del Trabajo 

y que loa convenios tu~ieran car«cter de contrato cole.=, 

tivo. (341 

Para lograr estos puntos informaron que pedir!an ser -

reéibidos por el Lic. Pedro Ojeda Paullada, titular de 

la Secretada del 'l'rabajo. (351 

A este respecto, la• autoridades declararon que el coa 

venio firmado en 1976 con1ider6 a la ANAMli:RE cano re-

pre1entati va de sei• mil quinientos madicos residentes 

de todo el pa!1, pero que para junio de 1977 hab!an -

perdido ya al noventa y tres por ciento de aus afilia

dos. 

Este hecho, por si solo, dijeron, hac!a que la ANAMERE 

perdiera au carCcter de •asociaci6n nacional• y la ca

pacidad para firmar contratos colectivo• como sindica-

to. 
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El d!a 6 de junio, los representantes de la ANAMERE l2 

gran entrevistarse con el Lic. Ojeda Paullada, Secret,! 

rio de Trabajo y Previsión Social. Este les repitió -

lo que las autoridades hab!an expuesto; que la ANAMERE 

ya no representaba a la totalidad de los m~dicos beca

rios, en virtud de que muchos de ellos hab!an formado 

sociedades diversas y ~atas hab!an firmado acuerdos -

con las autoridades correspondientes. A esta situa--

ci6n hab!a que añadir el hecho de que la ANAMERE no po 

d!a ser encuadrada para efectos laborales dentro de lo 

estipulado en el Articulo 123 constituci-0nal, debido a 

la muy "suigéneris" característica de la actividad que 

realizan los hl.~dicos residentes. Exist!a además el 

problema de si deb!an regirse por el apartado "A" o 

por el apartado "B" de dicho artículo. ( 36) 

De esta manera, se iniciaba un debate entre la ANAMERE 

y las autoridades respecto a si dicha asociación ten!a 

suficiente representatividad y si ~sta era de car!cter 

nacional. (37) 

Mientras tanto, el paro continuaba, 

El 8 de junio, el Lic. Ojeda Paullada se entrevista --

nuevamente con los representantes de la ANAMERE, pero 

no llegan a ningdn acuerdo. (38) 
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Las platicas se suspenden hasta el 13 de junio, dta en 

que los m•dicos residentes se rel1n.en con el Lic, Enri

que Velasco Ibarra, secretario particular del l"reaide~ 

te de la Repdblica. Dicha entrevista se efectu6 des--

. pu•• de que mb de mil personas, entre representantes 

de la ANAMERE, de la UNMISSE, de varias secciones del 

Sindicato de Salubridad, m6dicos paaa.ntea del ·PoliUc

nico y de la Universidad Nacional, as! como delegacio

nes de Oaxaca, Puebla, Veracruz·, 'l'laxca.la, Hidalgo, B! · 

ja california y Estado de M6xico, efectuaron una mar-

cha que partió del Hospital General para concluir en -

la explanada de Los Pinos. Ah!, loa manifestantes pi

dieron entrevistarse con el Presidente L6pez Portillo, 

pero date por razones de trabajo no pudo recibirlos y 

envi6 como representante a su secretario particular. 

El Lic. Velaaco Ibarra lea invitó a reanudar el dialo

go con el Lic. Ojeda Paullada y el Dr. Mart!nez Mana--

tou. 

Loa mddicoa le explicaron que el Secretario de 'l'rabajo 

y Previsi6n Social, as! como las autoridadea de Salu-

bridad les propusieron la firma de un acuerdo con hoe

pi talea, pero que ellos lo que querian era revisi6n -

del convenio firma.do el 25 de mayo de 1976. 'l'ambidn -
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ped!an el reconocimiento de la ANAMERE como asociaci6n 

representativa de los m@dicos residentes, 

As! pues, tampoco hubo acuerdos de esta entrevista. (39) 

El 14 de junio, los mddicos residentes fueron recibi-

dos nuevamente por el Lic. Pedro Ojeda Paullada. 

Tras de reiterarles lo que ya les hab!a dicho en reu-

niones anteriores acerca de la imposibilidad de recon2 

cer a la ANAMERE, los exhort6 a que firmaran convenios 

individuales con las Instituciones donde realizaban su 

especializaci6n. Los m'dicos no aceptaron la propues

ta y procedieron a entrevistarse otra vez con el Lic. 

Oj eda Paullada, 

Esta entrevista no cambi6 en nada los resultados de -

la anterior. (40) 

Entonces, los representantes de la ANAMERE pidieron -

ser recibidos en audiencia por el Presidente de la Re

pdblica. Este les pidi6 entonces que recabasen sufi-

cientes firmas para comprobar el namero de afi~iados -

de la Asociaci6n. Sin embargo, los directores admini! 

trativos y de hospitales se negaron a dar las firmas -

de reconocimiento de los residentes que laboraban en -

dichos establecimientos. (41} 
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Ante esta situación, los m~dicos quisieron acudir ante 

notarios p~blicos para levantar actas con la afilia--

ci6n de los m~dicos de cada hospital. Sin embargo, m~ 

chos notarios se negaron a prestar sus servicios para 

tal efecto, 

De esta manera, los mAdicos que aun permanec!an en .pa

ro ve!an que cada d!a se les cerraba otro camino. 

A partir del 15 de junio los integrantes de la ANAMERE 

realizaron mitines, asambleas, etc,, pidiendo el reco

nocimiento jurídico para su asociaci6n. Nada se loqr6. 

Las autoridades permanecieron firmes en sus considera

ciones, Lleq6 un momento en que los m6dicos de la~ 

MERE ya no pudieron sostener la situaci6n. As!, a fi

nales de junio de 1977 1 se vieron obligados a aceptar 

los convenios individuales que les ofrec!an las autor! 

dades. 

Esta fu~ una nueva derrota para los m6dicos residentes 

en su intento de reivindicar sus derechos laborales. 

Sin embargo, adn despuds de haber sido vencidos expre

saron su firme voluntad de seguir luchando y no renun

ciar a su derecho de ser reconocidos como asociaci6n -

laboral. (42) (43) (44) (45) 
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f) Ejemplo de los convenios firmados. 

Terminado el conflicto de junio de 1977, los m6dicos ~ 

residentes fueron obligados a firmar convenios impues

tos por las autoridades de cada unidad hospitalaria. 

Los residentes que no firmaran no ser!an aceptados en 

sus hospitales. 

Como un ejemplo de dichos convenios tenernos el celebr! 

do por la Secretada de Salubridad y Asistencia y los 

mddicos residentes adscritos a la Direcci6n General de 

Salud Mental. 

Entre las principales consideraciones se encuentran -

las siguientes: 

l) Otorgamiento de· un aumento del diez por ciento en 

las percepciones de los m6dicos residentes. 

2) Otorgamiento de alojamiento en la unidad hospital! 

ria de su adscripci6n. En caso de que no existiera di 

cho alojamiento, una ayuda mensual de $ 1,082.40. 

3) Alimentaci6n o, en su defecto la cantidad de -

$ 1,845.00, cuando no existiese servicio de comedor, 

4) Ropa de uso profesional. 

5) Servicios m6dicos y hospitalarios para el residen

te, su conyuge e hijos menores, y para sus padres cua.!! 
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do sean dependientes econ6micos directos. 

6) Cuando se tratase de mddica residente, un permiso -

por maternidad hasta por noventa d!as. 

7) Servicio de g'Uarded.a .• 

8) Permisos con g'oce de beca completa en los siguien-

tes casos: 

a) Enfermedad debidamente comprobada, 

b) Defunsi6n de un familiar de primer grado, 

c) Asistencia a reuniones acad~ioas. 

9) Dos per!odos anuales de descanso, de diez d!as hab,1 

les cada uno, 

10) Seguro de $ 61,500,00 por muerte natural y - - - -

$ 123,000.00 por muerte accidental. 

11) Aguinaldo equivalente al importe de un mes de beca 

y otra cantidad igual como ayuda para la adquisici6n de 

material.did4ctico, 

12) El cincuenta por ciento de la colegiatura anual de 

los cursos universitarios de postgrado. 

Como podemos observar, las prestaciones otorgadas eran 

menores a las solicitadas por los mddicos, Ademts, no 

se les admiti6 su derecho de ser reconocidos como aso

ciaci6n laboral. 
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Despu~s del movimiento m~dico de 1977, se adicion6 un 

nuevo capítulo al Titulo sexto de la Ley Federal del -

Trabajo, que contemplada la relaciOn laboral de los -

rn~dicos residentes, 

Dicha reforma entr6 en vigor en enero de 1978. Por lo 

tanto, las Instituciones de Seguridad Social, recepto

ras de m~dicos residentes, se vieron en la necesidad -

de convenir las condiciones de trabajo que habrían de 

regular la actividad de los m~dicos residentes, Esto 

deb!a lograrse por medio de un reglamento, 

Tanto las reformas hechas a la Ley Federal del Trabajo, 

como el Reglamento de los m~dicos residentes del IMSS, 

los comentaremos ampliamente, pero a efecto de no per

der continuidad, primero pasaremos a mencionar las lu

chas laborales que se desarrollaron en las institucio

nes de salud de la SSA, 
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3,- Movimiento de la Seccidn 14 del S.N.T,S.A, 
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3.- Movimiento de la Secci6n 14 del S.N.T.S.A. 

El 12 de julio de 1978, el Comit~ Ejecutivo de la Sec

ci6n 14 del Sindidato Nacional de la s.s.A. (S,N.T.s. 

A.) se encontraba reunido en una asamblea sindical,(l) 

El prop6sito de la asamblea era repudiar el clima de -

violencia que imperaba en el Hospital General, debido 

a la intervenci6n de las autoridadea en los asuntos -

sindicales. ( 2) 

Dicha intervenci6n se hab!a agudizado a partir de mayo 

de 1978, debido a que por primera vez en seis años se 

realizaron elecciones democr&ticas dentro del Sindica

to. Las personas electas no fueron del agrado de las 

autoridades, por lo que empez6 a reinar un cl.ima de t~ 

rror, (3) 

La asamblea fue dispersada violentamente. Un grupo de 

golpeadores profesionales encabezados por el jefe del 

cuerpo de seguridad del Hospital se presentaron intem

pestivamente, golpeando al personal congregado en la -

asamblea. Como resultado hubo varios heridos. (4) 

El Comit~ Ejecutivo de la Secci6n 14 del Sindicato de

nunci6 los hechos ante la Procuradurta del Distrito. 
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Simult,neamente se anW\cid una marcha de protesta para. 

el d!a siguiente, al igual que un paro indefinido, de~ 

mandando un reglamento interno de trabajo que acabase 

con las irregularidades en el Hospital General. Ade-~ 

m's ped!an la destituoi6n de su director, el doctor -~ 

Francisco Higuera Ballesteros, a quien hacían respon&!. 

ble de las agresiones a los trabajadores, 

Se realiz6 la marcha, y los mddicoa residentes e inte~ 

nos decidieron apoyar a los trabajadores· y. empleados -

del Hospital General con un paro de veinticuatro horas. 

(5) (6) 

El 14 de julio, el Secretario de Salubridad, Dr. Emi-

lio Marttnez Manatou prometi6 restablecer el orden en 

el Hospital General, · Mientras tanto, el Dr. Bernardo 

Hern4ndez 1 ex coordinador de la ya casi desaparecida -

ANAMERE, informaba que el entonces en formacidn Sindi

cato de Mddicos Residentes del Hospital General, empl!. 

zar!a a huelqa a la instituci6n. Lo que ped!an era ei 

reconocbiento del Sindicato y aumento de sue.ldos en -

un treinta por ciento, adem&s se solidarizaban con la 

seccidn 14 del SNTSA. 

Mientras tanto, el 17 de 'julio, el Comit6 Ejecutivo de 
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la secci6n 14 del Sindicato Nacional de la s.s.A. publ! 

ca en los principales peri6dicos ¡ un desplegado conte-

niendo sus peticiones. (7) 

Tambidn exponen el clima represivo y de agresi6 en que 

se desenvuelven sus labores. Adem4s aclaran que su l~ 

cha se debe a un conflicto laboral, no intersindical -

como las autoridades pretend!an hacerlo aparecer, (8) 

Ese mismo d!a se publican declaraciones del Subsecret! 

rio de Asistencia de la S.S,A., Dr. Carlos Gual Castro, 

quien afirm6 que uno de los principales factores que -

imped!an la unificaci6n del sector salud, eran los 9?]. 

pos sindicales. 

Al mismo tiempo, el ComitA Ejecutivo Nacional del Sin· 

dicato Nacional de Trabajadores de Salubridad y Asis-

tencia public6 un desplegado desconociendo a los diri

gentes de la secci6n 14, Adem4s condenaban el paro º! 

ganizado por los mismo. Sin embargo, Astes continua-

han firmes en su postura. Contaban adem4s con el apo~ 

yo de los mddicos residentes y ahora tambiAn de los i,!l 

ternos. 

Dos d!as m4s tarde, ante la creciente tensi6n en el -

Hospital General 1 ·su director 1 Dr. Francisco Higueras 
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Ballesteros declar6 que el conflicto se hab!a tornado 

político, por lo que ya no estaba en sus manos encon-

trar· una soluci6n. Por lo tanto, ped!a la interven--

ci6n de una autoridad competente, como la Secretar!a -

de Gobernaci6n o las Procuradur!as del Distrito y de -

la Repdblica, ( 9) (l O) 

Por otra parte, las autoridades del Hospital agotaban 

todas las medidas a su alcance para obligar a los tra

bajadores a abandonar el movimiento, El 18 de julio -

anunciaron los l!deres de los trabajadores que se les 

hab!a suspendido el pago del sueldo correspondiente a 

esa quincena. Asi.mitmo declararon que hab!an intent! 

do entrevistarse con el Secretario General del Sindic! 

to Nacional de Trabajadores de Salubridad, para acla-

rar la cuestidn del desconocimiento del que fueron efec 

to,· Sin embargo, el secretario se hab!a negado a rec! 

birlos. Esta situacidn la expone la Seccidn 14 en un 

desplegado publicado el 19 de julio. Señalan, adem&s, 

que el Dr. Emilio Mart!nez Manatou, Secretario de Sal~ 

bridad, se negaba sistem4ticamente a entrevistarse con 

ellos, 

Reconfirman tambi6n la legalidad y autenticidad de su 
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representaci6n, rechazando as! el desconocill'.iento del 

Comit~ Ejecutivo Nacional, ya que ~ste significaba que 

debido a intereses creados, dicho ComiU se ·sumaba a -

la campaña de represi6n en contra de la Secci6n 14. 

Ese mismo dia, anunciáron un paro indefinido los' medi

co& residentes del Hospital General, quienes adem's de 

demandar en forma solidaria con la Secci6n 14 el cese 

de la represi6n, ped!an de las autoridades un aumento 

salarial del 30 por ciento y un contrato colectivo de 

trabajo. '(11) 

Al dla siguiente, los m~dicos residentes anuncian su -

decisi6n de no irse al paro, a condici6n de que se es

cuche a las demandas de la Secci6n 14 y de que ellos -

mismos fuesen recibidos por el titular de la s.s.A:, -

para plantearle sus propias demandas. (12) (13) (14) 

El mismo 20 de julio, los trabajadores del Hospital G,! 

neral realizaron una marcha a la Secretarta de Salubri 

dad y Asistencia, pretendiendo entrevistarse con el -

Dr. Mart!nez Manatou, pero ~ste no los recibi6. (15) 

(16) (17) 

El 21 de julio irrumpid en el Hospital General un gru

po de cien elementos armados vestidos de civil, los --
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cuales arremetieron violentamente contra los trabajad2 

res del Hospital. 

Despu~s de dejar varios heridos de gravedad, procedie

ron a detener a cerca de ciento· cincuenta personas, e_u 

tre las· que se encontraban los principales dirigentes 

de la Seccidn 14 del SNTSA. 

De esta manera, el gobierno puso en marcha una vez m4a 

su pol!tica contra la democracia sindical, aumentando 

as! la lista de luchas obreras reprimidas. (18) 

Y ahora fue el Dr. Mart!nez Manatou quien se convirtid 

en instrumento de la pol!tica gubernamental antipopu-

lar en el sector salud. 

Mientras tanto, organizaciones sindicales y partidos -

políticos condenaron la intervenci6n de la fuerza pd-

blica para romper el paro del Hospital General y qru-

pos de trabajadores de Salubridad se apostaron frente 

a la Secretar!a de Gobernaci6n para aemandar la liber

tad de los detenido• y respeto a su integridad f!sica. 

(19) (20) 

El 23 de julio fueron liberados la mayor!a de loa det! 

nidos. 

Solamente fueron retenidos loa siete miembros del Com! 
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t~ Bjecutivo de la Secci6n 14. del SNTSA y cinco perso

nas mls (21). 

El 24 de julio, representantes de diversas secciones -

del SNTSA marcharon hasta la Secretar!a de Gobernaci6n 

para demandar la liberaoi6n de los dirigentes sindica

les que adn permanec!an detenidos, (22) 

Sin emb~rgo, el 28 de julio, se dict6 auto de formal -

prisi6n a los siete dirigentes de los trabajadores del 

Hospital General, Los cargos que se les imputaban --

eran bastantee confusos, pero tal parece que su mayor 

delito era luchar por la democracia sindical, condenar 

la represi6n laboral y pretender condiciones de traba

jo dignas, (23) (24) 



- 182 -

1) El universal, 13 de julio de 1978, p~ 1-A, 

2) Uno 11\&a !!ng,. 17 de julio de 1978, p, 7, 

3) Y.!l2.,ml.a Uno. 17 de julio de 1978, p, 6, 

4) Excelaior. 13 de julio de 1978, p. 4-A. 

5) Uno m'8 uno. 14 de julio de 1978, pp. 3, 61 . 9. 

6) Excelsior. 14 de julio de 1978, pp. 4-A, 23•A· 

7) Excelsior, 17 de julio de 1978, pp. 4-A, 28-A, 

8) Excelsior, 15 de julio de 1978, pp, 1-A, 9-A. 

9)· Uno m&s Uno. 16 de julio de 1978, p. 3, 

10) Excelsior. 16 de julio de 1978, p. 7-A· 

11) ~1:2!:0 18 de julio de 1978, p. 12-A, 

12) Excelsior, 18 de julio de 1978, p. 1-A. 

13) Uno m4s Uno. 19 de julio de 1978, p.3. 

14) Excelsior, 19 de julio de 1978, p. 16-A. 

15) Uno m4R Uno. 20 de julio de 1978, p.8. 



- 183 -

16) Bxdalisior. 20 de julio de 1978, p. l•A. 

17)' Uno·mis Uno. 21 de julio de 1978, p. ·1. 

18) Uno ds Uno. 22 de julio de 1978, p.2. 

19) uno mia Uno, 28 de julio de 1978, pp. 4, s. 

20) Uno mia Uno. 24 de julio de 1978, p. 6, 

21) ~~·Uno. 25 de julio de 1978, p. 7. 

22) ~~~· 26 de julio de 1978, p. 6. 

23) Uno ds Uno. 29 de julio de 1978, p. 3, 

24) Uno mb Uno. 30 de julio de 1978, p. 2. 



- 184 -

C A P I T U L O IV. 

REGIMEH LEGAL DE LOS MEDICOS RESIDENTES EN PERIODO DE 

ADIESTRAMIENTO DE UNA ESPECIALIDAD. 

1.- An4li1i1 del Cap!tulo XVI del T!tulo Sexto de la 
Ley Federal del Trabajo. 

2 .- An4liaia del Convenib de 101 Mddico1 Relidentea -
del IMSS. 

3.- An4li1i1 del Re9lamento'de lo• MGdicos Re•identes 
del IMSS. . 
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1.- An•lieis del Cap!tuio XVI del T!tulo SeXto.de ·la 

Ley Federal del.~rabajo, 

a) Antecedentes, 

b) El mddico residente considerado como trabaja-
dor especial, 

e) capacitaci6n del médico residente, 

d) Determinaci6n de las condiciones de trabajo, 

e) Derechos especiales de los mAdicoe reaidentes. 

f) Obliqaciones especiales de los mddicos reai--
dentes. 

q) Jornada laboral del m~dico residente. 

h) Duraci6n de la relaci6n de trabajo. 

i) causas especiales de resciai6n de la relaci6n 
laboral. 

j) Trabajo de los m~dicos internos. 

k) ¿Apartado "A" o apartado "B"? 
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V.) R'gimen legal de los M'dicos Residentes en Per!odo 

de Adiestramiento de una Especialidad. 

l.) ~isis del Capítulo XVI del Título Sexto de la --

Ley Federal del Trabajo. 

a) ~dentes. 

Como señalamos con anterioridad, a raíz de la serie de -

conflictos que se originaron a lo largo de varios años, 

debido.a la falta de un encuadre jurídico del trabajo de 

los mddicos residentes, las autoridades vieron la necee! 

dad de adicionar el Título Sexto de la Ley Federal del -

Trabajo. 

El 4 de octubre de 1977 se present6 la Iniciativa para -

dicha adici6n. 

El Título Sexto de la Ley Federal del Trabajo trata de -

los trabajadores especiales, considerados 'stos los que 

desempeñan labores de características tan específicas -

que impiden que les sean aplicables de modo cabal, gran 

parte de los preceptos que contienen los títulos Segundo, 

Tercero y cuarto de la Ley Federal del Trabajo. 

Hasta esa fecha se encuadraban en esa categoría catorce 

actividades que no eran susceptibles de una regulaci6n -

general. 
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En la Exposici6n de motivos de la Iniciativa se señala -

que la enseñanza. de la Medicina sufrid una transforma--

cidn radical a fines de la d~cada 1950-1960, A partir -

de entonces se establecieron bases para que la pr4ctica 

hospitalaria fuese el principal instrumento para obtener 

profesionales de la Ue!dicina. auficientemente capacitados. 

As! nacid el concepto de "m~ico residente• 

Ahora bien, debido al crecimiento de la poblacidn, a la 

necesidad de, otorgar servicios de salubridad a dicha po

blacidn y a las condicionee econ6micas del pa!s, los m~

dicos residentes en per!odo de adiestramiento en una es

pecialidad, se convirtieron en importantes auxiliares en 

las instituciones de salud, 

En la misma Exposicidn de motivos se acepta el hecho de 

que el mddico residente desempeñaba simultanea.mente a ~

sus estudios, una actividad tipificable como relacidn de 

trabajo. Sin embargo, dicha relacidn deb!a considerarse 

nsui generis", imposible de encuadrar en los T!tulos se

gundo, Tercero y Cuarto de la Ley Federal del Trabajo. 

Se consider6 por lo tanto, que debido al lazo indisolu-

bla que exist!a entre las actividades acad~icas y laa -

laborales del mddico residente, era necesario darles el 

tratamiento de "trabajadores especiales". 
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Ad pues, su regulación laboral debería quedar inserta -

en el Título Sexto, precisamente el que trata de los tra 

bajadores especiales, 

Las adiciones al Título Sexto de la Ley Federal del Tra

bajo quedarían bajo el Capítulo XVI, con el enunciado s.!, 

guiente: "Trabajos de M~dicos Residentes en Período de 

Adiestramiento en una Especialidad", contenido en los ar 

t!culos 353A al 353I. 
) 

Antes de pasar a comentar dichos art!culos¡ señalaremos 

nuestros puntos de vista respecto al hecho, en si, de -

que se considere a los ml!dicos residentes como trabajad.2 

ies especiales. 
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b) El m8dico residente considerado como trabajador es

pe~ial. 

Primeramente consideramos que las autoridades aprovecha

ron el· hecho de que loa m4dicos residentes necesariamen

te tuvieran que hacer uso de las cl!~icas y hospitales -

del Sector pdblico. Como señalamos anteriormente, el -

plan de estudios en las' Facultades de Medicina se compl,2 

taba aproximadamente en cinco años, al t4rmino de los -

cuales, los estudiantes deb!an realizar su sexvicio so-

cial, Para obtener una especialidad se deb!an cursar -

cinco años m4s de estudios y pr&cticas, Estos cinco - -

años son los que se con!ideran la residencia. Asi pues, 

el m6dico no contaba con opciones de elecci6n. Si quie

re obtener una especializaci6n debe aceptar las condici~ 

nes que se le imponqan. Esta es una situaci6n a la que 

pocos obreros y profesionistas se enfrentan. Esta situ~ 

ci6n se torna at1n m's injusta, si consideramos que el h! 

cho de no estar conformes con los lineamientos de la Un! 

dad donde realizan su preparaci6n profesional, significa 

dejar trunca su preparacidn profesional, No es cuestidn 

tinicamente de obtener o perder un empleo, sino que son -

muchos los años de estudios los que est4n en juego, Si 

las autoridades consideraron que la razdn para encuadra!. 
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los dentro de loa trabajadores especiales, obedec!a a su 

situaci6n de trabajador-estudiante, entonces tambi~n de

bieron considerar la importancia que para el m~dico te-

n1a el completar su capacitaciOn. Consideramos que esta 

situaciOn fue aprovechada y explotada por los legislado

res, en 1 uqar de darles todas las ·facilidades posibles -

para completar satisfactoriamente su preparaciOn profe-

sional. Ahora bien, ambas acti~idades del m€dico resi-

de~te son necesarias para la soc.~eda!i. . . ~ 

Por una parte tenemos sus actividades acad€micas 1 a las 
... '!·.' 

cuales se les debe dar prioridad. Como vimos en cap1tu

los anteriores, a partir del fen6meno de la socializa--

ciOn de la Medicina en M6xico, su preparaciOn dentro de 

una InstituciOn es muy importante. Ya mencionamos los 

problemas a los que se enfrento el IMSS al iniciar sus -

actividades. En aquel entonces fue necesario improvisar 

personal. Esto no se deb1a a la falta de mddicos compe

tentes, sino.a la falta de identificaci6n del mddico con 

la InstituciOn, Era necesario preparar un nuevo profe-

sionista, un m6dico-funcionario. 

As! pues, a los residentes no se les "hace un favor" al 

permitirles practicar en las instituciones que se prepa

ran profesionistas en el seno de ellas mismas. Es nece-
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saria· una preparaoi6n mddica planeada especificaménte P!. 

ra satisfacer las necesidades de los asegurados. 

En lo que respecta a sus actividades laborales, tambidn 

se re.q¡fiere de su trabajo, porque son la mano de obra C,! 

paz, adiestrada o adiestr«indose que necesitan las Insti

tuciones, 

Por otra parte, si recordamos la pol!tica del Sector sa

lud ·entre 1975 y 1977 verernos que se trat~ de ahorrar, -

empleando personal con menos calificaci6n formal que de

sempeñara casi- las mismas actividades, Obviamente, a ª! 

te personal se le pagaba un salario inferior. As!, los 

residentes tambi'n son la mano de obra capaz y barata, -

ya que las actividades de un grupo bastante numeroso de 

mddicos residentes solamente necesitaba la supervisi6n -

de un solo mddico de base. 

Hay que recordar tambidn que los mddicos residentes son 

profesionistas recibidos y como tales, su trabajo merece 

ser retribuido con un salario acorde a su preparacidn, -

al igual que prestaciones que les permitan vivir adecua

damente. 

Por lo tanto, queda claro que el mddico residente debe 

ser considerado como un profesionista y como· un trabaja

dor merecedor de todo derecho laboral. El Estado, al r~ 
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9lamentar el trabajo de los m6dicos resideptes, al ampa-
~ 

ro de.un r69imen de excepcidn, los priv6 de los mis ele-

mentales derechos laborales, tales como una jornada de -

trabajo razonable y estabilidad en su empleo, Tales de

rechos son considerados por la Constituci6n y por lo ta!!, 

to, ninguna ley reglamentaria los puede contravenir.y m~ 

cho menos si es en perjuicio del trabajador. 

No consideramos que en la Exposici6n de motivos de la I

niciativa se fundamente suficientemente la necesidad de 

que se les considere trabajadores especiales. Recorde-

mos que el art. 8 de la Ley Federal del Trabajo expresa: 

"Trabajador es la persona f!sica que presta a otra, f!s! 

ca o moral, un trabajo personal subordinado. Para los -

efectos de esta disposicidn, se entiende por trabajo to

da actividad humana, intelectual o material, independie,!l 

temente del grado de preparacidn t6cnica requerido por -

cada profesidn y oficio. 

En este art!culo no se encuentra ningdn precepto que no 

pueda ser aplicado al m6dico residente, Es una persona 

f!sica que presta a otra un trabajo personal subordinado, 

independientemente de su qrado de preparacidn. Por lo -

tanto, el hecho de que se encuentre simult4neamente ad-

quiriendo conocimientos para especializarse no lo ubica 
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como trabajador que merezca un rdgimen especial. Este -

señalamiento se ve tambidn reforzado por lo expresado en 

el artículo 3o. de la misma ley segl1n las reformas real! 

zadas el 28 de abril de 1978 que dice ••• "Es de inte-

rds social promover y vigilar la capacitaciOn y el adie! 

tramiento de los trabajadores." 

Ahora bien, en el texto del dict«men de la primera leot~ 

ra en la C&mara de Senadores se señala que en virtud de 

que el Derecho del Trabajo es din&mico, se han visto - -

obligados a reconocer que el m~dico residente es un est~ 

diante de postgrado y trabajador a la vez, esto quiere -

decir que el mddico residente os trabajador solo a par-

tir de que el Derecho del Trabajo as! lo ha considerado 

y no porque la actividad que ha ido desarrollando marque 

una relaciOn de trabajo. Esta ~onsideraciOn es absurda 

ya que la relaciOn de trabajo ha existido desde ante~, -

no a partir de que el Derecho lo reconozca. 

Las características del trabajo del mfdico residente han 

estado ah! desde que el primer residente empez6 a labo-

rar en una Instituci6n. Siempre ha sido una persona fí

sica, siempre ha prestado un trabajo personal subordina~ 

do, o sea que su actividad siempre ha podido encuadrarse 

dentro del art. 8 de la Ley Federal del Trabajo, sin ne-
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cesidad de ser tratado aparte, en el T!tulo Sexto de la 

Ley Federal del Trabajo. M4s bien consideramos que el -

Estado de cierto modo se vio atrapado en una situaci6n -

que le resultaba inconveniente, pues de hecho tuvo que -

aceptar su posici6n de Estado-Patr6n. 

Esta circunstancia seguramente ·lo orill6 a encuadrar el 

trabajo de los mddicos residentes dentro del cápttulo de 

la ley que trata de los trabajadores especiales, ya que 

de esta manera le ser!a m&s f4cil restringir los dere--

chos de los mddicos residentes y as! mantenerlos bajo -

control. 

Sin embargo, el Estado debi6 tomas en cuenta que en la -

mimna Ley Federal del Trabajo, as! como en la Constitu-

ci6n, se consignan una serie de derechos laborales irre

nunciables que ni adn un rdgiman legal de excepci6n pue

de ignorar, 

Ahora bien, en el art. 353-A, fracci6n I de la Ley Fede

ral del Trabajo se señala que por mddico residente se d~ 

be entender: •e1 profesional de la medicina con titulo -

legalmente expedido y registrado ante las autoridades -

competentes, que ingrese a una Unidad Mddica Receptora -

de Residentes para cumplir con una residencia•. 

De acuerdo con e1ta fracci6n, el mddico residente es un 
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"profesional de la medicina", por lo t~to la ley debe-

da de tratarlo como tal, como un profesional. 

Conclu!mos pues, que no existe razdn legal o raz6n 1!5qi

ca ~ufici'ente que permita que el tr&bajo del m~dico res,! 

dente sea tratado en la ley como un trabajo especial. 
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c) Capacitaci6n del mddico residente. 

En el art!culo 153-A de la Ley Federal del Trabajo se -

consiqna el derecho de todo trabajador a recibir capaci

taci6n por el patr6n, 

Partiendo del hecho de que el mddico residente es recon,2 

cido por la ley en su calidad de trabajador, entonces -

tambidn se debe de entender que el mddico residente tie

ne derecho a ser capacitado o adiestrado para sus labo--

res. 

Ahora bien, si analizamos detenidamente el art!culo 153-

F, de la Ley Federal del Trabajo, podemos asequrar que -

los objetivos de la capacitaci6n que señala la Ley se -

identifican plenamente con los de la residencias 

" Art. 153-F, La capacitaci6n y el adiestramiento debe

r&n tener por objetos 

I. Actualizar y perfeccionar loa conocimientos y habili

dades del trabajador en su actividad, as! cano proporci.E_ 

narle informaci6n sobre la aplicaci6n de nueva tecnolo-

g!a en ella1 

II. Preparar el trabajador para ocupar una vacante o - -

puesto de nueva creaci6n1 

III. Prevenir riesqos de trabajoJ 
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IV. Incrementar la productividad¡ y 

v. En general, mejorar las aptitudes del trabajador." 

Definitivamente, la residencia constituye un perfeccio-

namiento a los conocimientos que el mddico adquirid du-

rante la carrera, Adem&a tambidn se esta preparando un 

nuevo tipo de mddico, identificado plenamente con las -

Instituciones de Salud, como ya se señalaba en cap!tulos 

anteriores1 el "mddico-funcionario" no debe de ser impr,e 

visado, sino preparado para que cumpla plenamente con -

los postulados de la medicina social. La residencia de 

los mddicos tambidn incrementar! su productividad, que -

en su caso se traducir& en un mejor funcionamiento de -

los servicios mddicos para la poblacidn en general, No. 

es solo de interds para el mddico el ser mas apto para -

su trabajo, tambidn la sociedad necesita de mddicos efi~ 

cientes y preparados. Aqu! nos remit'imos al art!culo 3 

de la Ley Federal del Trabajo que señala: 

"··· es de interds social promover y vigilar la capacit! 

cidn y el adiestramiento de los trabajadores •• " 

Por otra parte, el art. 153 de la Ley Federal del Traba

jo señala que la capacitacidn o adiestramiento deber4 1!!! 

partirse durante las horas de la jornada laboral del tr.! 

bajador, 
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As! pues, al conjuntar todos estos elementos podemos as! 

gurar que la residencia debe de ser considerada como ca

paci taci6n o adiestramiento que el mfdico recibe por Pª! 

te del patr6n, en este caso, de las Instituciones de Sa

lud. As! este adiestramiento constituye llJl derecho por 

p~rte del m~dico residente y una obligaci6n por parte de 

las Institucione• de Salud. 
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d) ~rminacidn de las condiciones de trabajo, 

La fraccidn III del art!culo 353-A explica lo que se de

be de entender por residencia; 

"· •• el conjunto de actividades que deba cumplir un m6di

·co residente en per!odo de adiestramiento para realizar 

estudios y pr4cticas de posgrado, respecto de la disci-

plina de la salud a que pretende dedicarse, dentro de 

una Unidad M~ica Re.ceptora de Residentes, durante el 

tiempo y conforme a loa requisitos que señalen las dispg, 

siciones académicas respectivas". 

Es especialmente interesante la Qltima parte de esta - -

fracción, ya que en ella se permite que la Unidad M6dica 

Receptora de Residentes dicte disposiciones acad&nicas -

que determinen los requisitos para el cumplimiento de la 

residencia, as! como su duracidn. 

El aspecto de la duración de la relacidn 1aboral la tra

taremos m4a adelante en este mismo capitulo. Ahora con

centraremos nuestro an4lisis en la facultad unilateral.

que se le da a la Unidad M6dica para determinar las con7 

diciones de trabajo en general. 

Esta fracción señala que la residencia se har4 sec¡Gn lo 

estipulen las disposiciones académicas respectivas, lo -

cual quiere decir que no existe una negociación previa -
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al establecimiento de las condiciones de trabajo, sino -

que datas son señaladas unilateralmente por el patrt5n. ! 

dem!s el concepto "disposiciones acad~icas" es muy am-

plio, en virtud del cual se le est&n dando a la Unidad -

Mddica facultades practicamente omnipotentes para que -

norma las condiciones laborales de los mddicos residen-

tes, sin que se le otorgue a los mismos la posibilidad -

de que intervengan en el establecimiento de dichas condi 

ciones o "requisitos•, 

Respecto a esta misma sltuaci6n, el art!culo 353-B de la 

Ley Federal del Trabajo señalas "Las relaciones labora-

les entre los mddicos residentes y la persona moral o f ! 
sica de qui~n dependa la Unidad Mddica Receptora de Rea,! 

dentes, se regir4n por las disposiciones de este Cap!tu

lo y por las estipulaciones contenidas en el contrato -

respectivo, en cuanto no las contradigan." 

Este art!culo, al señ~lar que.las relaciones laborales -

se regirfn por lo que el Cap!tulo señala y por el contr!. 

to respectivo sujeto a las disposiciones del C&p!tulo -

mismo, coloca al trabajador en desventaja. En todo caso 

se deb!a de haber especificado la prohibici6n de contra

decir las normas cuando fuera en perjuicio del trabaja-

dor, Pero de acuerdo a la redaccit5n del art!culo en -· -
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cuesti6n, tambi•n 1er!a contradecir laa diepoaioionea -

del. Cap!tulo si se les dan mejores condiciones de traba

jo al m~dico residente. 

En este caso lo que cabe es la aplicaciOn del art!culo -

18 de la Ley Federal del Trabajo que dice1 

~En la interpretaci6n de las normas de trabajo se toma-

rán en consideraci6n sus finalidades señaladas en los ar 

t!culos 26. y Jo. En caso de duda, prevalecer4 la inter 

pretaci6n m!s favorable al trabajador." 

A su vez, los art!culos 2o. y 3o. dicen lo si9uiente1 

Art!culo 2 de la Ley Federal del Trabajo, 

"Las normas de trabajo tienden a conseguir el equilibrio 

y la justicia social en· las relaciones entre trabajado-

res y patrones," 

Art!culo 3 de la Ley Federal del Trabajo, 

"El trabajo es un derecho y un deber social. 

No es articulo de comercio, exige respeto para las libe! 

tades y dignidad de quien lo presta y debe efectuarse en 

condiciones que aseguren la vida, la salud y un nivel 

económico decoroso para el trabajador y su familia." 

Como se ve, las disposiciones de los art!culos menciona

dos pretenden defender los intereses de los trabajadores, 

dandoles la oportunidad de recibir un trato justo en lo 
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que respecta a la determinacidn de las condiciones de -

trabajo. As!, es cuesti6n de conqruencia la aplicaci6n 

de estos conceptos a la relacidn laboral del m@dico res!, 

dente y las Instituciones de Salud, ya que como veremos 

mis.adelante, loa derechos otorgados en este cap!tulo a 

los m@dicoa residentes son casi inexistentes, Es de ju!_ 

ticia otorgarles, al menos, la posibilidad de participar 

en el establecimiento de las condiciones que han de reqir 

sus actividades laborales, y que estas condiciones pue-

dan ser mejoradas en los contratos respectivos. Record~ 

mes que los derechos laborales consiqnados en la Consti

tucidn y en la misma Ley Federal del Trabajo deben de -

ser considerados como lo m!nimo que el trabajador puede 

exigir, pero que siempre podr«in ser mejorados y aumenta

dos por medio de neqociaciones contractuales, 1egdn con

signan los art!culos 56, 57 y 386 de la Ley Federal del 

Trabajo y el art!culo 123, fraccidn XXVIII inciso h) de 

la Constituci~n Pol!tica de los Estados Unido• Mexicanos. 
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e) ~~hos especiales de los m~dicos residentes. 

De acuerdo al art!culo 353-C de la Ley Federal del Trab! 

jo, se otorgan los siguientes derechos especiales a los 

m~dicos residentes: 

"Son derechos especiales de los M'4icos Residentes, que 

deberán consignarse en los contratos que se otorguen, a 

m4s de los previstos en esta Ley, los siguientes: 

I. Disfrutar de las prestaciones que sean necesarias P! 

.ra el cumplimiento de la Residencia, y 

II. Ejercer su Residencia hasta conclu!r su especialidad, 

siempre y cuando cumplan con los requisitos que estable

ce .este Capítulo." 

En este art!culo primeramente vemos que se establece que 

los mMicos residentes tienen los derechos ,previstos en 

la ley. Aqu! notamo1 una contradicci6n, ya que por una 

parte se les otorgan estos derechos y por otra parte se 

les restringen por medio de los artículos que menciona-

moa en los incisos anteriores y en los que mencionaremos 

más adelante. 

Ad~s, en la fracciOn I se les otorga el derecho de re

cibir las prestaciones necesarias para cU111plir su reai-· 

dencia. Nos preguntamos ¿cu4les son estas prestaciones 
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tan especiales, sin las cuales no se puede cumplir la r! 

'sidencia? 

La ttnica preataci6n de esa naturaleza que nos viene a la 

mente sería el derecho de recibir capacitaci6n. En este 

punto debemos recordar lo que ya se mencion6 respecto a 

la obliqaci6n que tiene el .patr6n de capacitar al traba

jador. 

¿Debe considerarse entonces que al m'dico residente se -

le est4 otorgando un derecho especial? Obvi11111ente, la -

respuesta es no, 

Ahora bien, si los legisladores ten!an en mente referir

se al hecho de que deb!a facilitarse al m'dico el uso de 

instrumental, equipo, etc., tampoco esto puede conside-

rarae como un derecho especial. Nos referimos aquí al -

art!culo 132, fracci6n III, de la Ley Federal del Traba

jo. 

•son obli9aoione1 de loa patronea1 

••• III.- Proporcionar oportunamente a loa trabajadores 

loa Gtiles, instrumentos y materiales necesarios para la 

ejecuci6n del trabajo ••• • 

Nuevamente prequntamos1 ¿Donde esta el derec~o especial? 

Ahora bien, tambi~n consideramos que el artículo 353-c -

de la. Ley Federal del Trabajo, particularmente en su - -
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fracci6n I, va en contra del espíritu de la ley, pues da 

mucha importancia a los intereses patronales y en ningdn 1 

momento hace menci6n de las necesidades humanas del m~d! 

co residente. 

¿Acaso el m~dico residente no puede exigir condiciones -

laborales que, al menos, aseguren un nivel decoroso de -

vida, como lo exige el artículo 3, de la Ley Federal del 

Trabajo, mismo que invocamos en el inciso d) de este mi~ 

mo capítulo? 

El segundo derecho especial que se les otorga a los m~d! 

cos residentes, es de acuerdo a la fracci6n II del art! 

culo en estudio, el de ejercer su residencia hasta con-

cluír su especialidad. 

A esto, primeramente señalaremos que esta fracci6n con-

tradice a la fracci6n III del artículo 353-A de la Ley -

Federal del Trabajo, donde dice que el tiempo de perma-

nencia del m~dico residente en la Unidad M~dica ser4 de

terminado por las disposiciones acad&nicas respectivas. 

Ahora resulta que el m~dico reaidente si tiene derecho a 

ejercer su residencia hasta concluir su especialidad. 

Adem4s resulta absurdo considerar que el hecho de-'que se 

respete un contrato de trabajo constituye un derecho es

pecial del trabajador. No conformes con esto, tambi~n -
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se les condiciona a que cumplan los requisitos del cap!

tulo y las disposiciones acad~icas. 

En este punto tambi~n debemos señalar que estas disposi

ciones van en contra de un principio fundamental de la -

leqi1laci6n laboral, que e1 la defen1a de la estabilidad 

en el empleo1 pero esta cuesti6n se estudiar& m4s ampli! 

mente en el inciso h) de eate miamo cap!tulo. 
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f) Obligaciones especiales de los m~dicos residentes. 

El art!culo 353-D de la Ley Federal del Trabajo, trata -

de las obligaciones especiales de los mddicos residentes, 

que son las aiguiente11 

• I.- Cumplir la etapa de inatrucci6n acaddmica y el a-

diestramiento, de acuerdo con el programa docente acad~~ 

mico que estd vigente en la Unidad M~dica Receptora de -

Residentes." 

Esta primera fracci6n vemos que señala como obligaci6n -

especial de los m~dicos residentes el cumplir con la in! 

trucci6n y el adiestramiento. 

Creemos que incluir ambos aspectos es indebido, ya que -

como anteriormente señalamos, los preceptos legales sefi! 

lan el adiestramiento como una obligaci6n por parte del 

patr6n y un derecho por parte del trabajador, segt1n el -

art!culo 132 fracci6n XV, en relaci6n con el Cap!tulo -

III Bis del T!tulo cuarto de la misma ley. 

Adem&s, en el art!culo 153/A se dice que la capacitaci6n 

o adiestramiento debe darse conforme a programas elabor! 

dos de com~n acuerdo por el patr6n y los trabajadores. 

Ese no ea el caso de la fracci6n que estamos estudiando, 

ya que el adiestramiento, es establecido aqu! en forma -
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unilateral por el patr6n, 

La segunda obligaci6n especial de ~os m~dicos residentes 

es: 

"· II.- Acatar las ordenes de las personas desiqnadas pa~ 

ra impartir~ el adiestramiento o para diriqir el desarr2 

llo del trabajo, en lo concerniente a aqu41, y a 6ste." 

Bn lo que respecta a obedecer las 6rdenes de las perso-

nas que imparten el adiestramiento, esta obliqaci6n ya -

esta consiqnada en la fracci6n II del art!culo 153-H de 

la Ley Federal del Trabajo, que dicaa 

"Los trabajadore1 a quienes se imparta capacitaci6n o -

adiestramientq est4n obligados ªª 

II.- Atender las indicaciones de las personas que impar

tan la capacitaci6n o adiestramiento ••••• " 

Respecto a obedecer las 6rdenes de las personas que diri 

gen el desarrollo del trabajo, esta obliqaci6n ya es pr~ 

vista en el articulo 134 fracci6n III, que dices 

"Son obligacione1 de los trabajadores& 

. , ...... . 
III.- Desempeñar el servicio bajo la direcci6n del patr6n 

o de su representante, a cuya autoridad estar4n subordi

nados en todo lo concerniente al trabajo ••••• " 
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As! pues, no vemos la nocesidad de considerar estas obl! 

gaciones como "eapeciale1 de los mtdicos residente1", ya 

que aon da aplicaci6n qeneral para todos loa tra~ajado--

rea. 

Notemos adem's que tanto en esta f racci6n como en la an

terior se habla del "adiestramiento" que recibe el mddi

co residente, Este hecho refue~za lo que anotabamos en 

el inciso c) de este Cap!tulo1 el m4dico residente es un 

trabajador que recibe capacitaci6n o adiestramiento du-

rante su jornada laboral, de acuerdo a las previsiones -

de la ley, 

La tercera obli9aci6n especial de loa mtdicoa residente& 

esa 

" III.- Cumplir las disposiciones internas de la Unidad 

Mddica Receptora de Residentes de que se trate, en cuan

to no contrar!en las contenidas en esta Ley,• 

Aqu! el primer problema al que nos enfrentamos es la va

guedád del concepto "disposiciones internas•. Creemos -

que a lo que se refiere esta fracci6n es a un req.lamento 

interior de trabajo. En este caso, tampoco vemos aqu! -

la necesidad de anotar el acatamiento de este reglamento 

como una obligaci6n especial de los mddicos residentes, 

ya que su obligatoriedad ya est4 expresada en el art!cu-
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lo 422 de la Ley Federal del Trabajo. Por otra parte, -

este reglamento en todo caso obligar« a las dos partes, 

patr6n y trabajador y no exclusivamente a ~ste dltimo. 

En lo tocante a la prohibici6n de que el reglamento int_2 

rior de trabajo contradiga a la ley, este supuesto ya se 

encuentra previsto en la fracción III del art!culo 424 -

de la Ley Federal del Trabajo, 

La cuarta obligación especial de ·los mddico1 residentes 

esa 

" IV~- Asistir a las conferencias de teoria, sesiones -

cl!nicaa, anatomocl!nicas, clinicocardiológicaa, biblio

gr«ficas y dem«s actividades acad&nicas que se señalen -

como parte de los estudios de especialización." 

Esta obligación se encuentra tambi~n prevista en la frac 

ción r. del art!culo 153-H de la Ley Federal del Trabajo, 

que dice: 

"Loa trabajadores a quienes se imparta capacitación o -

adiestramiento est'n obligados as 

I.- Asistir puntualmente a los cursos, sesiones de grupo 

y dem«s actividades que formen parte del proceso de cap~ 

citación y adiestramiento.• 

Nuevamente conclulmos que no hay raz6n para considerar -

esta obligación como "especial de los rn~dicos residen•-~ 
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tes", pues es aplicable a todos los trabajadores que as

ten sujetos a capacitaciOn o adiestramiento. 

La quinta obliqaciOn especial de los m@dicos residentes 

la trataremos en el siguiente inciso. 

La.sexta obliqaci6n de los m~dicos residentes es: 

" VI.- Someterse y aprobar los examenes periOdicos de e

valuaciOn de conocimientos y destreza adquiridos, de a-

cuerdo a las disposiciones acad~micas y normas adminis-

trativas de la Unidad correspondiente." 

Esta obliqaciOn la encontramos tambi~n expresada en la -

fracciOn III del art!culo 153-H de la Ley Federal del -

Trabajo, que señala: 

"Los trabajadores a quienes se imparta capacitaci6n o -

adiestramiento est~n obligados a1 

III.- Presentar los ex'rnenes de evaluación de conocimie~ 

tos y aptitud que sean requeridos." 

Reiteramos que no consideramos necesario darle el carlc

ter de especial a esta obliqaci6n, ya que se encuentra -

contenida en otro cap!tulo de la misma ley, 

Despu~s de analizar las obligaciones especiales de los -

m~dicos residentes, podemos conclu!r q~e a excepciOn de 
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la quinta, que comentaremos en el siguiente inciso, to-

das las dem&s se encuentran consignadas en otros art!cu-

. los de la propia Ley Federal del Trabajo y que por lo -

tanto, no es necesario agruparlas por separado. El mot! 

vo para haberlo hecho as!, seguramente se deriva de la -

intenci6n del legislador de buscar caracter!sticas espe

ciales al trabajo de los m~dicos residentes para poder -

justificar su inserci6n en el T!tulo sexto, o sea, el -

que .trata de los t.rabajos especiales. 
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q) Jornada laboral del m'dico residente. 

Como señalabamos 'en· el inciso anterior, en la fracci6n V 

del art!culo 353-D de la Ley Federal del Trabajo, se se

ñala otra obliqaci6n especial de los m~icos residentes, 

misma que merece un comentario aparte, Esta obliqaci6n 

es ia siquiente: 

" v.- Permanecer en la Unidad M'dica Receptora de Resi-

dentes, en los tdrminos del art!culo siquiente. " 

Como vemos, esta fracci6n nos remite al articulo 353-E -

de ia Ley Federal del Trabajo, que dice: 

"Dentro del tiempo que ei mddico residente debe permane

cer en la Unidad M6dica Receptora de Residentes, confor

me a las disposiciones docentes respectivas, quedan in-

cluidos, la jornada laboral junto al adiestramiento en -

la Especialidad, tanto en relaci6n con pacientes como en 

las dem4s formas de estudio o pr«ctica, y los periodos -

para disfrutar de reposo e ingerir alimentos." 

Estos dos preceptos van en contra de todas las normas 

constitucionales y reqlamentarias relativas a ta jornada 

de trabajo, 

Aqu! nos enfrentamos al absurdo de exiqir de los m6dicos 

residentes que permanezcan absolutamente todo el tiempo 
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en la Unidad M~dica Receptora, logicamente con el objeto 

de utilizar sus servicios en el momento que sean requerl 

dos. 

Esta situaci6n constituye una violaci6n al art!culo 123 

constitu9ional en las fracciones I y IV, ·que dicen1 

" ••• I.- La duraci6n de la jornada máxima será de ocho ho 

ras ... 

••• IV.- Por cada seis d!as de trabajo deberá disfrutar -

el operario de un d!a de descanso, cuando menos ••• • 

Como podemos observar nos encontramos ante una clara Vi!:!, 

laci6n a la Constitucidn Federal, en su art!culo 123. 

Adem4s tambi~n se viola la fracci6n XI del mismo art!cu-

lo: 

11 En ningl1n caso el trabajo extraordinario podrá ex-

ceder de tres horas diarias, ni de tres veces coneecuti-

vas •••• " 

Es tambi~n oportuno citar los preceptos enunciados en el 

art!culo 123 constitucional, fracci6n XXVII, incisos a) 

y h): 

"Serán condiciones nulas y no obligar4n a los contrayen

tes, aunque se exprese en el contrato: 

a) Las que estipulen una jornada inhumana, por lo notoria 

mente excesiva, dada la índole del trabajo. 
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h) Todas las dem&s estipulaciones que impliquen renuncia 

de algdn derecho consagrado a favor del obrero en las l~ 

yes de protecci6n y auxilio a los trabajadores.~ 

En forma similar se expresa el art!culo 5, fracciones II, 

III y XIII de la Ley Federal del Trabajo. 

Igualmente, los art!culos 58 al 75 de la misma Ley, est!, 

blecen los lineamientos a seguir en lo que concierne a -

la jornada de trabajo. 

El art!culo 58 dice: "Jornada de trabajo es el tiempo d~ 

rante el cual el trabajador esta a disposici6n del pa--

tr6n para prestar su trabajo." 

Ya que el mddico residente est4 a dispoaici6n del patr6n, 

mientras permanece en la Unidad Mddica, todo ese tiempo 

debe considerarse como jornada de trabajo. 

El art!culo 59 establece que •el trabajador y el patr6n 

fijaran la duraci6n de la jornada de trabajo, sin que -

pueda exceder los m&ximos legales ••• • 

Como podemos ver, en el caso de loa mddicoa residentes, 

en el art!culo 353-E de la Ley Federal del Trabajo, es -

nuevamente el patrdn quien unilateralmente, e1tablece la 

duraci6n de la jornada de trabajo. Adem&a ~ata excede -

de los m4ximos legales. 

Loa art!culos 60, 61 y 62 tratan de la manera de fijar -
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la jornada de trabajo; dichos art!culos son violados por 

el art!culo 353-E. 

El art!culo 63 estipula que "durante la jornada continua 

de trabajo se conceder4 al trabajador un descanso de me-

dia hora, por lo menos." 

Ya que el art!culo 353-E señala que el mddico residente 

deber& permanecer en la Unidad ~Adica durante los per!o

dos para disfrutar de reposo, ~stos no pueden considerar 

se como tales, pues en cualquier momento se puede reque

rir de sus servicios. 

Adem4s,el art!culo 64 establece que •cuando el trabaja-

dor no pueda salir del luqar donde presta sus servicios 

durante las horas de reposo o de comidas, el tiempo co-

rrespondiente le ser4 computado como tien1po efectivo de 

la jornada de trabajo." 

El art!culo 66 de la Ley Federal del Trabajo señala que 

la jornada de trabajo solo ~odr4 prolongarse por circun~ 
. ~ 

tancias extraordinarias, sin que exceda de tres horas --

diarias ni de tres veces en una semana". 

Por lo tanto, el art!culo 353-E tambiAn es violatorio a 

este precepto. 

Por su· parte, el art!culo 69 señala que "por cada seis -

días de trabajo disfrutar& el trabajador de un d!a de --
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descanso, por lo menos, con goce de salario !ntegro", 

El art!culo 353-E de la Ley Federal del Trabajo, no pre

ve esta situaci6n. 

Por todo lo expuesto podemos conclu!r que de acuerdo a -

la fracci6n V del art!culo 353-D, de la Ley Federal del 

Trabajo y del art!culo 353-E de la Ley Federal del Trab! 

jo, se pretende que el m@dico residente trabaje 24 horas 

al d!a y 365 d!aa al año, Estas pretensiones, adem&a de 

ser violatorias de un ainnOmero de preceptos constituci~ 

nales y reglamentarios como ya lo expusimos, son por de

m&s absurdas y hasta peligrosas, pues en sus dltimas con 

secuencias convertir!an al m~dico residente en un sujeto 

practicamente privado de su libertad como ser hU111ano. 
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. h) Duracidn de la relacidn de trabajo, 

El tiempo que durad la relacidn laboral de los m!Sdicos 

residentes es determinada por el art!culo 353-F de la -

Ley Federal del Trabajo.: 

"La relacidn de trabajo ser4 por tiempo determinado, no 

menor de un año, ni mayor del per!odo de duración de la 

residencia necesaria para obtener el Certificado de Esp~ 

cialización correspondiente, tom4ndose en cuenta a este 

l11Úmo respecto las causas de rescisión señaladas en el 

art!culo 353-G, 

En relacidn con este capitulo, no re9ir4 lo dispuesto 

por el artículo 39· de esta Ley," 

Este art!culo est4 estrechamente relacionado con la frac 

ci6n III del art!culo 353-A, de la Ley Federal del Trab! 

jo que mencionamos en el inciso d) de este mismo cap!tu

lo y que señala que la duración de la relación laboral -

ser4 determinada por las disposiciones acaddmicaa respe~ 

ti vas, 

Tambi!Sn se relaciona con la fracción II del art!culo.- -

353-C de la Ley Federal del Trabajo, mismo que tratamos 

en el inciso e) de este cap!tulo y que a su vez señala -

que el mlSdico residente tiene derecho a "ejercer su resl 

dencia hasta conclutr su especialidad,' sieJl\pre y cuando 
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cumpla con los requisitos que establece este Cap1tulo." -

(se refiere al Cap!tulo XVI del T!tulo sexto de la Ley F! 

deral del Trabajo,) 

Procederemos a comentar estos art!culos conjuntamente, -

pues todos ellos propician de una manera o de otra la - -

inestabilidad en el trabajo de los m~dicos residentes. 

Primeramente reiteramos lo que expusimos brevemente en el 

inciso d)~ 

El hecho de permitir que sean las "disposiciones acad~i

cas" las que determinen la duraci6n de la relacidn labo-

ral, coloca a los médicos residentes en la situaci6n por 

dem4s inc6moda de no saber cu4nto tiempo se les permitir~ 

laborar en la Unidad M~dica. Al ser ~eta Qltirna la que -

dicta las disposiciones acad~micas le permite también ser 

la que decide el tiempo que durari la relaci6n de trabajo. 

Esto faculta al patr6n, o sea la Unidad M~dica a conside

rar terminada la residencia en cualquier momento, en cla

ro perjuicio del m~dico residente. 

Ahora bien, la fracci6n II del art!culo 353-c de la Ley -

Federal del Trabajo, el cual mencionamos en.el inciso e) 

otorga a los médicos residentes el derechos de ejercer la 

residencia hasta colcuir su ospecializaci6n, pero condi-

ciona este derecho al cumplimiento de loa requiaitoa ea--
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tablecidos en el capitulo respectivo. 

Adem4s de las contradicciones existentes entre el artic~ 

lo 353-C y el art!culo 353-A de la Ley Federal del Trab! 

jo, que ya anotamos en el propio inciso e), debemos señ! 

lar que el hecho de condicionar la duraci6n de la rela-

ci6n laboral al cumplimiento de los requisitos del capi

tulo en cuesti6n, le da a la Unidad M~ica un lilrlJán am
plisimo para decidir la terminaci6n de la relaci6n de -

trabajo de los médicos residentes en el momento que lo -

desee, 

Ahora bien, para comprender claramente la din&mica que -

sique la ley para la determinaci6n de la duraci6n de la 

relaci6n laboral del m!dico residente, procederemos a rg 

lacionar los citados articules 353-A, 353-C y 353-F, 

Primero se deja a las disposiciones acad6micas la deter

minaci6n de la duraci6n de la relaci6n laboral, 

Despu6s se otorqa el derecho a los m&licos residentes de 

conclu!r su especializaci6n, a condici6n de que cumplan 

los requisitos del cap!tulo. 

Por dltimo se indica que la relaci6n laboral tendr4 una 

duraci6n no menor de un año ni mayor a la duraci6n del -

curso de especializaci6n correspondientes. 

Podr!a parecer que con este dltimo precepto se garantiza 
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la estabilidad laboral del m~dico residente al menos por 

el primer año de la residencia y el precepto preced .. mte, 

aunque condicionadamente, la garantiza hasta la conclu-

si6n de la especialidad. Sin embargo no es as!, ya que 

el art!culo 353-H, fracci6n II de la Ley Federal del Tr!!_ 

bajo señala que es causa de terminación de la relaci6n -

de trabajo "la supresi6n acaMmica de estudios en la Es

pecialidad en la rama de la Medicina que interese al m~

dico res.idente." 

Vemos pues, que el patrón, o sea la Unidad MMica, ser! 

a final de cuentas la que decida unilateralmente, a su .

arbitrio y en cualquier momento, la duración de la rela

ci6n laboral. 

Creemos que esta situaci6n, adem!s de violatoria al der~ 

cho de los trabajadores de exigir estabilidad en el em-

pteo, resulta hasta irresponsable por parte de las auto

ridades. El hecho de considerar la posibilidad de que -

en cualquier tiempo se supriman los estudios de especia-

1 iz ación en alguna rama de la Medicina provocar!a que los 

m~dicos residentes vieran su adiestramiento tru..~cado en 

cualquier momento, lo que podr!a tener serios efectos a_!! 

versos en su carrera profesional. Adem!s resultar!a tam, 

bi~ un desperdicio de recursos tanto humanos como mate-
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riales por parte de la Unidad M6dica. 

En todo caso, deber!a de preverse la posibilidad de que 

el m6dico residente pudiera ser trasladado a otra Unidad 

M6dica donde se impartiera la misma especialidad, En el 

caso de no existir otra Unidad M~dica que impartiera cu~ 

sos para dicha especialidad, la supresi6n de ésta debe-

da de realizarse paulatinamente, o sea eliminar inicia,! 

mente el primer curso, el siguiente año el segundo curso 

y as! sucesivamente. Esta medida permitir!a que todos -

los m~dicos residentes que hubiesen iniciado el proceso 

de especializaci6n en alguna rama de la Medicina tuvie

ran la oportunidad de concluir dicho adiestramiento. 

Ahora bien, regresemos al art!culo 353-F de la Ley Fede

ral del Trabajo, en su dltimo p4rrafo, donde se eubrraya 

el hecho de que en lo concerniente a los m~dicos reside~ 

tes no se podr4 invocar el articulo 39 de la Ley Federal 

del,Trabajo, que a la letra dice& •si vencido el t~rmino 

que se hubiese fijado subsiste la materia del trabajo, -

la relaci6n quedar4 prorrogada por todo el tiempo que d~ 

re dicha circunstancia." 

Es 169ico que en el momento de obtener el certificado de 

especializaci6n / el m~di.co residente deja de serlo para 

pasar a ser especialista. 
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Por lo tanto, las condiciones de trabajo no pueden ser -

las mismas. 

Una vez que el m~dico residente termina exitosamente el 

curso de especialización, automáticamente deja de ser m! 

dico residente; sin embargo puede seguir laborando en la 

Unidad M~dica, al amparo del art!culo 39 de la Ley Fede

ral del Trabajo, puesto que la prohibición de invocar e! 

te precepto queda reservada para los residentes, catego

r!a que ya no es aplicable al m~dico que concluy6 satis

factoriamente el per!odo de especialización. 

Tambi~n cabe hacer el comentario que durante los Movimi

entos M~dicos que estudiamos, una de las peticiones de -

los m~dicos residentes era precisamente que una vez que 

obtuviesen su Especialidad se les diera la oportunidad -

de inqresar,como personal m~dico de base de la misma Uni 

dad M~ica. Creemos que esta petici6n además de ser ju! 

ta, era conveniente para ambas partes. 

Esta conveniencia consiste en que para las Instituciones 

es bueno tener personal m~dico que se capacit6 ahi mis-

mo, ya que estos m~dicos están plenamente identificados 

con el sistema y con los mismos pacientes. Recordemos -

que esa era una de las finalidades que se persegu!a con 

la socialización de la Medicina: 
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tener un personal madico preparado eapec!ficamente para 

laborar en las Instituciones del Sector Salud. En lo -

que se refiere a los m~dicos, a ellos les conviene saber 

que una vez que obtengan su certificado de especializa-

ci6n, tendr4n la posibilidad de prestar sus servicios en 

una Instituci6n con la que están familiarizados. 
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i) Causas especiales de rescisi6n de la relaci6n laboral. 

Es el art!culo 353-G de la Ley Federal del Trabajo el que 

señala las causas especiales de rescisidn de la relaci6n 

laboral. 

Lo primero que nos llruna la atenci6n, es precisamente, -

que adem4s de las causas seña.ladas por el art!culo 47, -

de aplicaci6n general para todos los trabajadores, se S! 

ñalen "causas especiales". Creeil\os que lo que se inten

ta es justificar una vez m4s el car4cter de "especial" -

que se le da al trabajo de los mddicos residentes. 

La primera causa especial de rescisi6n es el incU?llplimieE_ 

to de las obligaciones señaladas en las fracciones I, II, 

III y VI del art!culo 353-D de la Ley Federal del Traba• 

jo, 

El contenido de estas fracciones se estudi6 ampliamente 

en el inciso f) de este mismo cap!tulo, por lo que Onic! 

mente agregaremos algunos comentarios adicionales que 

consideramos pertinentes, 

Referente al incumplimiento de la fracci6n I como causa 

de rescisi6n, debemos seña.lar que si el adiestramiento -

constituye un derecho por parte del trabajador y una 

obligaci6n por parte del patr6n, de acuerdo a lo que se

ñal4bamos en el inciso f), entonces se establece una re-
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laci6n bilateral ep.tre patr6n y trabajador en lo referen, 

te a la impartici6n de adiestramiento o capacitaci6n. 

As!, es incongruente penalizar a una sola de las partes 

de esta relaci6n bilateral, 

Referente a la violaci6n de la fracci6n II del art~culo 

353-D de la Ley Federal del Trabajo como causa de resci

sién, debemos señalar que la fracci6n XI del art!culo 47, 

de la Ley Federal del Trabajo, ya indica que ser4 causa .. 

de rescisi6n "desobedecer el trabajador al patr6n o a -

sus representantes, sin causa justificada, •iempre y 

cuando se trate del trabajo contratado." Nuevamente nos 

encontramos ante una norma de aplicaci6n general para t2 

dos los trabajadores, 

En lo que respecta al incumplimiento de la f racci6n III 

del art!culo 353-D de la Ley Federal del Trabajo, cree-

mos aqu! que lo que se pretende es dar m4s armas al pa-

tr6n para rescindir la relaciOn laboral, ya que en nin-

gt1n otro precepto legal se considera la violaci6n del re 

glamento interior de trabajo como causa de rescisiOn. R~ 

cardemos, ademls, que en el inciso f) ya mencionamos que 

dicho reglamento en todo caso obliga a las dos partes. 

Respecto a la violaci6n de la fracci6n VI del art!culo -

353-D de la Ley Federal del Trabajo como causa de resci-
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si6n, otra vez vemos que ae da al patr6n un m4r96n bas-

tante amplio para determirar la rescisi6n, ya que en di

cha fraccidn se señala que los m~dicos residentes·est4n 

obligados a presentar y ~probar los ex4rnenes respectivos, 

pero de acuerdo a disposiciones dictadas por la Unidad -

M@dica. Ahora nos preguntamos ¿quídn va a controlar que 

dichas disposiciones sean dictadas con justicia, de for

ma tal que tarnbi@n los intereses de los m~dicos residen

tes queden protegidos? 

La segunda causa especial de rescisi6n es "la violaci6n 

de las normas t@cnicas o administrativas necesarias para 

el funcionamiento de la Unidad M4dica Receptora de Resi

dentes en la que se efectde la residencia." 

La ley no especifica cuá:les ser&n estas normas ni qui4n 

debe deteJ;lllinarlas. 

Estas normas no pueden ser consideradas como parte del -

Reglamento Interior de Trabajo, ya que el art!culo 422 -

de la Ley Federal del Trabajo lo pr.ohibe expresamente. 

La tercera causa especial de rescisi6n es la "comisi6n -

de faltas a las normas de conducta propias de la profe-

si6n m4dica, consignadas en el Reglamento Interior de -

Trabajo de la Unidad M4dica Receptora de Residentes." 

Considerar como causa de rescici6n el faltar a las nor--
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mas de conducta de la·profeaiOn médica, constituye un -

enunciado muy subjetivo y por lo tanto peligroso para ~

loa derechos de los mddicos residentes, 

Por otra parte, recordemos que el mddico residente es un 

profesioniata recibido y que eati en poaeaiOn de una cd

dula profesional. Por lo tanto, ha rendido su Juramento 

de HipOcratea, y se espera de dl que actGe de acuerdo a 

la dtica propia de su profesiOn. Creemos aal, que esta 

fracciOn, adem4s de injusta, resulta hasta insultante p~ 

ra el mEdico residente. 
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j) Trabajo de loa madicoa internoa, 

El art!culo 353•1, de la Ley Federal ael\ala que las dis

posiciones del cap!tulo que hemos estudi~do no ser4n a-

plicables a "aquellas persona~ que exclusivamente reciben 

cursos de capacitaci6n o adiestramiento, como parte de -

su formacidn profesional, en las instituciones de salud," 

En este art!culo vemos claramente la intencidn de excluir 

a los mddicos internos de la relacidn laboral, 

De acuerdo al citado art!culo, se considera que el madi

co interno solamente recibe "cursos de cap~citacidn o -

adiestramiento como parte de su formacidn profesional." 

Creemos que esta exclusi6n es injusta, ya que a pesar de 

que los internos tienen menos preparacidn que los resi--. 

dentes, si prestan un servicio del que se desprende una 

relacidn laboral. 

Recordemos que el Art. 8 de la Ley Federal del Trabajo - . 

expresamente determina que "se entiende por trabajo toda 

actividad humana, intelectual o material, independiente- . 

mente del grado de preparaci6n tdcnica requerido por ca

da profesidn u oficio." 

Consideramos , por lo tanto, que tambi@n el m@dico inter 

no debe considerarse como trabajador y que su relacidn -

con la Unidad Mddica debe ser tratada c:omo relacidn de -

trabajo. 
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k) ¿Apartado "A" o apartado "B"? 

Por Gltimo, el art!culo Primero Transitorio de este cap.f 

tulo establece: 

"De conformidad con lo establecido por el art!culo 11 de 

la Ley Federal de los Trabajadores al Servicio del Esta

do, Reqlamentaria del Apartado •s• del Art!culo 123 Con!. 

titucional, las relaciones laborales entre los m6dicos -

residentes en per!odo de adieatramiento en una especial.!, 

dad y las Institucionea sujetas al r6qimen de la citada 

Ley, en tanto asf proceda, por lo dispuesto en el Cap!t,J! 

lo que se adiciona a la Ley Federal del Trabajo en los -

drminos de este Decreto." 

En este art!culo, simplemente podemos observar que los - . 

legisladores creyeron m4s conveniente a los intereses de 

las autoridades el sujetar a los m6dicos residentes a la 

Ley Federal del Trabajo y no a la Ley Federal de los Tr_! 

bajadores al Servicio del Estado. De este hecho podr!a 

surgir otro debate, ¿Las relaciones de trabajo de los -

m6dicos residentes deben observarse al amparo del apart~ 

do "A" de la apartado "B" del art!culo 123 constitucio-

nal? 
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2,- An&lieis del Convenio de los Ml!dicos Residentes dei 

~· 

a) Antecedentes, 

b) Condioi6n de "trabajador sujeto a oapacitaoi6n" 
del mddico residente. 

o) Determinaci6n de las condiciones de trabajo y 

de adiestramiento o capacitaci6n. 

d) Jornada laboral del mddico residente, 

e) Duraoidn de la relaoi6n de trabajo. 

f) Causas de reecisi6n de la relaci6n laboral, 
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2.- An!lisis del Convenio de los mddicos residentes del 

~ 

a) ~cedentes. 

Como hab!amos .señalado, las reformas a la Ley, del Traba

jo, en lo que con.cierne a los mddicos residentes, entra;. 

ron en vigor en enero de 1978. 

Estas reformas hicieron necesario que las Instituciones 

de Salud convinieran con los sindicatos respectivos, las 

condiciones de trabajo que deb!an regir las labores de -

los mddicos residentes. 

Con este motivo se elaboraron reglamentos internos para 

cada Instituci6n. 

Creemos que es dtil revisar alguno de estos reglamentos 

para tener un par~etro de comparaci6n entre lo que est! 

blece la Ley Federal del Trabajo y lo que constituyen -

las verdaderas condiciones de trabajo de los mddicos re

sidentes. 

Elegimos analizar el Reglamento de los m~dicos residen-

tes del Instituto Mexicano del Seguro Social, por ser el 

m&s representativo, 

Al elaborar dicho reglamento, tambidn se realiz6 un con

venio. 
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Ambos fueron firmados el 25 de febrero de 1980, 

Posteriormente, el 26 de mayo del miamo año se oelebr6 -

un aequndo convenio que deroq6.el art!culo 36 del Reqla

mento. 

Por fin, el 6 de junio del mismo año se firmaron un con

venio y un reqlamento que abrogaron los anteriores. 

El Convenio fue suscrito por el Lic. Arsenio Farell Cub! 

llas como Director General del Instituto Mexicano del S! 

guro Social (IMSS) y por parte del Sindicato de Trabaja· 

dores del Seguro Social (SN'l'SS) por el Dip. Dr. Fernando 

Leyva Medina y el Dr, Jesds Gonz4lez Balandrano, 

El Convenio se divide en dos partes: Declaraciones y Cl4~ 

sulas. 

En la Secci~n de •Declaraciones" se expresan los motivos 

por los cuales se hizo necesario el establecimiento del 

mencionado Convenio. 

Se hace referencia a las reformas a la Ley Federal del -

Trabajo, que a partir del 30 de diciembre de 1977 adioi2 

nan el T!tulo Sexto de la referida ley, con el Cap!tulo 

XVI, que trata del trabajo de los m~dicos residentes, D!, 

chas reformas, se señala, hicieron necesario establecer 

las norinaa que deben regir las relaciones laborales en-~ 

tre los residentes y la Entidad Mddica. 
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La secci<Sn 11 Cl4usulas" nos da un panorama general de.cd

mo ser4n normadas las actividades laborales y de capaci

tacidn de los m~dicos residentes, en base al cap!tulo -

XVI del Título Sexto de la Ley Federal del Trabajo, Es

tas previsiones son detalladas 11\!s ampliamente en el Re

glamento que estudiaremos en el punto 3 de este mismo º! 

p!tulo. 
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b) Condiai6n de "tra~jador sujeto a aapaaitaai6n" del 

m1Sdiao.re1idente. 

En la dealaraai6n 4a. se 1efiala que las labores del mtd,! 

co residente estan revestidas de matices muy particula-

res, ya que en las mismas los aspectos laborales y acad_! 

micos coexisten de una manera indivisible. 

Si bien esta afirmaci6n tiene mucho de cierto, no cree-

moa que por el hecho de que el mddico residente reciba -

una serie de conocimientos para au e1peaializaci6n, au -

trabajo merezca menos protecci6n que la de cualquir otro 

trabajador. Los servicios que presta el m6dico residen

te a la Inatituci6n de Salud constituyen, por si mill'Qos, 

un "trabajo personal subordinado", que en los t~rminos -

de los art!culos 11 2 y 8 de la Ley Federal del Trabajo, 

ea el tipo de actividad regulada por dicha ley. La rea

lizaci6n de esta actividad nos permite considerar al m6-

dico residente como un verdadero trabajador, cuyos dere

chos deben de ser reconocidos ampliamente. 

Loa conocimientos que el m8dico adquiere durante ou resl:, 

dencia, deben de ser considerados como capacitaci6n que 

se le imparte, ya que sua objetivos coinciden con los -

que fija el art!culo 153-F de la Ley Federal del Trabajo 

para la capacitaci6n y el adiestramiento. Este art!culo 
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ya lo tratamos en el inciso c) del punto 1 de este mismo 

cap!tulo. 

Como señalamos en ese mismo inciso, en los t~rminos del 

art!culo 153-A de la Ley Federal del Tra~ajo, el trabaj! 

dor tiene el derecho de recibir capacitaci6n por parte -

del patrón. Por esta misma razón consideramos indebido 

que la Cl4usula sexta determine que el m~dico residente 

·disfrutar& de una cantidad mensual por concepto de "be-

ca". Creemos m4s adecuado que esta "beca" se integre a 

un sueldo global que se le debe pagar a cambio de. sus 

servicios. 

Por otra parte, la Cláusula segunda indica que el traba

jador mMico residente es "el profesional de la Medicina 

con T!tulo legalmente expedido y registrado ante las au

toridades competentes, con C~dula Profesional, que ingr~ 

sa a una Unidad Médica Receptora de.Residentes," Esta -

indicación, adem4s de excluir veladamente a los m~dicos 

internos da la relación laboral, refuerza nuestra tesis 
\ 

de que el m~dico residente, al ser un profesional de íla 

Medicina, desarrolla actividades laborales que son de -

gran utilidad para la Unidad M~dica. 

Por su parte las Cláusulas tercera y cuarta fijan cuál -

es la función del Sindicato Nacional de Trabajadores del 
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Seguro Social en la aelecci6n de los m4dicos que han de 

in9reaar a laborar en el' Insti'tuto. Esta cuesti6n ser! 

comentada en el inciso b) del punto 3 de este miSJ110 cap,! 

tulo. 
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c) Determinaci6n de las condiciones de trabajo y de a-

diestramiento o capacitaci6n. 

A lo largo del Convenio vemos que se permite dejar al ar 

bitrio del patr6n la determinaci6n de las condiciones 

que han de satisfacerse tanto en el trabajo como en la -

capacitaci6n o adiestramiento de los médicos residentes, 

La Declaraci6n 2a. señala que los estµdios y prácticas -

se realizarán "de conformidad con el Programa Acad~ico 

que aprueben las universidades respectivas y el Institu

to." Nada se menciona de tornar en consideraci6n la opi

ni6n o intereses del rn~dico residente. 

La Declaraci6n Sa. y la Cláusula quinta indican que "el 

Instituto señalad las Unidades Médicas Receptoras de R! 

sidentes y cumplirá el Programa Académico para Adiestra

miento aprobado por la Divisi6n de Estudios Superiores -

de la Universidad que corresponda y por el Instituto, -

que comprenderá tanto la instrucci6n como el adiestra--

miento de los médicos residentes, que se impartirá bajo 

la forma de residencia con la duraci6n establecida para 

cada curso que deberá ser necesariamente aprobado." 

Aqu!, corno vernos, las condiciones laborales y de capaci

taci6n también son determinadas de forma unilateral 1 . sin 

que los médicos residentes tengan derecho a participar -
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en su establecimiento. 

Por otra parte, la Cl4usula primera reconoce que entre -

el Instituto y los m~dicos residentes existe una rela--

ci6n contractual, Es obvio que· un contrato debe presup2 

ner el establecimiento bilateral previo de las condicio

nes .laborales y para la capacitaci6n o el adiestramiento, 

de acuerdo con los art!culos 24, 25, 153-M y 391 de la -

Ley Federal del .Trabajo. 

La inaceptibilidad de que las condiciones laborales y de 

capacitaci6n o adiestramiento sean determinadas unilate

ralmente la analizamos ampliamente en el inciso d) del - . 

punto 1 y en el inciso e) . del punto 3 de este mismo Cap! 

tulo. 
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d) Jornada laboral del m~dico residente. 

La Declaraci6n Ja, indica que el m~dico residente debe • 

permanecer en la Unidad M~dica para cumplir con todas 

las actividades señaladas en el Programa Acad@mico. 

De esta indicaci6n se deriva una jornada laboral excesi

va desde el punto de vista humano, adem!s de violatoria 

de una serie de preceptos legales, que·mencionamos en el 

inciso 9) del punto 1 y en el inciso d) del punto 31 am

bos de este mismo Capítulo. Los preceptos legales apli

cables los encontramos en el mismo artículo 123 constit_!! 

cional y en loe artículo 5 y del 58 al 75 de la Ley Fed~ 

ral del Trabajo. 

Nuestras afirmaciones se basan en el hecho de que en el 

Reglamento que estudiaremos en el siguiente punto, en los 

artículos 12 y 13 se señala que adem!e de otras activid! 

des, el m~dico residente debe cumplir con una instruc--

ci6n clínica complementaria como parte del Programa Aca

d~ico, 

De acuerdo a la redacci6n de dicho Reglamento, en virtud 

de la instrucci6n clínica complementaria, la Unidad M~di 

ca puede exigir a loe m~dicos residentes que permanezcan 

en servicio por períodos de tiempo indefinido. 
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e) DuraciOn de la relaciOn laboral, 

La Cl&usula primera determina que la contratacidn del m! 

dico residente sera por un tiempo "no menor' de un año ni· 

mayor del per!odo de duracidn del Curso de Especializa-

cidn, sin que la relacidn de trabajo se pueda prorrogar 

por ningdn concepto," 

La CU:usula 9, por otra parte,,, indica que la relacidn l! 

boral terminar& "de acuerdo con lo eatablecido en loa ª! 

t!ouJ.oa 53 y 353-H de la Ley Federal de~ Trabajo y no 11 

prorrogar4 por ningdn motivo." 

Los razonamientos que nos llevan a conclu!r que eatoa -

preceptos van en contra del derecho de estabilidad en el 

empleo, loa hacemos en el inciso h) del punto 1 y". en el 

inciso e) del punto 3 de este mismo Cap!tulo, 
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f) Causas de rescisi6n de la relaciOn laboral. 

En la Cl!usula octava se indica que son causas de resci

si6n "sin responsabilidad para el Instituto, adem!s de -

las establecidas en los art!culos 47 y 353-G de la Ley -

Federal del Trabajo, el incumplimiento, por parte de los 

residentes, del Convenio y del Reglamento." 

Ahora bien, el art!culo 47 de la Ley Federal del Trabajo 

fija las causas de rescisi6n de la relaci6n laboral, sin 

responsabilidad para el patr6n. Este art!culo es de apli 

caci6n general para todos los trabajadores, por lo tanto, 

es 16gico que los m~dicos residentes deban sujetarse al 

mismo. 

En lo que respecta al art!culo 353-G de la Ley Federal -

del Trabajo las causas de rescisi6n de la relaci6n labo

ral fijadas en el mismo son inaceptables, segtln lo expo

nemos en el inciso i) del puntó 1 de este mismo cap!tulo. 

Referente a la indicaci6n de que el incumplimiento del -

Reglamento y del Convenio constituye una causa de resci

~i6n, creemos que tal como lo exponemos en el punto 3, -

inciso f), esta medida es una forma de restringir at1n -

más los ya de por s! escasos derechos de los m~dicos re

sidentes. 

Por otra parte, el art!culo 5 1 fracciones II, III y XIII 
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de la Ley Federal del Trabajo establece que no producir& 

efecto legal la renuncia hecha por el trabajador a dere

chos consignados en la misma ley, ni la estipulacidn de 

una jornada laboral excesiva o mayor a la permitida por 

la Ley. 

As! pues, como hemos visto, en este Convenio hay una se

rie de estipulaciones oontrariaa a la Ley Federal del -

Trabajo y a la misma Con1tituoidn, 

Por lo tanto, de acuerdo al art!culo 5 de la Ley Federal 

del Trabajo, el trabajador mddico residente no est4 obl! 

gado a cumplirlo. 
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3,- An'lisis del Reqlamento de loa M8diaoa ·Residentes 

del IMSS, 

aJ Antecedentes, 

b) Condici6n de •trabajador sµjeto a capacitaci6n• 

del rn'dico residente, 

e) Determinaci6n de las condiciones de trabajo y de 

adiestramiento o capacitaci6n. 

d) Jornada laboral del madico re1idente. 

e) Duraci6n de la relaci6n de trabajo, 

f) Causas de reacisi6n de la relaci6n laboral. 

q) Obliqaciones de los mddicos residentes, 
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3.- An4lisis del Reglamento de los m~dicos residentes -

del IMSS, 

a) Antecedentes. 

El Reglamento fue firmado el 6 de junio de 1980. 

Por el Seguro Social firm6 su Director General, Lic. Ar

senio Farell Cubillas. Por el Sindicato Nacional de Tr~ 

bajadores del Seguro Social firmaron su Secretario Gene

ral, Diputado Dr. Fernando Leiva Medina, y su Secretario 

de Trabajo, Dr. Jesds Gonz&lez Balandrano. 

El Reglamento consta de treinta y siete art!culo, la ma~ 

yor!a de los cuales tratan sobre cuestiones t~cnicas, t!· 

les como el tipo de actividades curriculares y extracu-

rriculares que deber&n desarrollar durante el curso. 

Por lo mismo, nos abstendremos de mencionar ca.da art!cu

lo por separado, ya que ello no es necesario para la fi

nalidad de este trabajo. Unicamente trataremos aquellos 

puntos que considerarnos rele'/antes en t~rminos laborales. 
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b) Condici.6n de "trabajador sujeto a capaci taci6n" del 

mfdico residente. 

Primeramente señalaremos que el art!culo 1 del Reglamento 

indica que Gste mismo establece las condiciones de traba

jo del m•dico re1idente. As! pues, esta es una manera de 

aceptar la condici6n de trabajador del m~dico residente. 

El art!culo 2 le da la misma connotaci6n, adem'8 de seña

lar,. al iqual que el articulo 21, que ser4 el Sindicato -

Nacional de Trabajadores del Sequro Social qu!Gn proponga 

a los mGdicos que han de ser aceptados en la Unidad MGdi

ca. Ldqico es que si el m6dico residente es un trabaja-

dar, que sea su Sindicato quiGn proteja sus interese1. Sin 

embargo creemos que ser!a mas efectivo que los mGdicoa r~ 

sidentes tuvieran su propio Sindicato, tal como lo señal! 

bamos al comentar los movimientos mGdicos en el cap!tulo 

IV de este trabajo, 

Ahora bien, el art!culo 22 indica que sera· una Comisi6n -

Mixta, integrada por dos repre1entantes del In1tituto y -

dos representante• del Sindicat9,la que calificara la ad

miaidn de los mGdicos residentes y determinara el nt!mero 

de ellos que ser!n admitidos. Consideramos que es posit! 

vo el hecho de que el Sindicato intervenga en estas dos -

cuestiones, Esto permite que haya una mayor colaboraci6n 
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entre Sindicato e Instituto y un mejor control, Sin em-

t0ar901 creemos que seda conveniente que los m~dicos res!_ 

dentes tuvieran su propio Sindicato, ya que ea 16gico que 

otros m~dicos residentes est6n m4s identificados con la -

labor que ellos realizan. 

Por otra parte, en los art!culos 6, 7, 10 y 14 se indica 

que durante la instrucción acad~mica, adiestramiento cl!

nico e instrucción cl!nica, el m6dico residente particip~ 

r4 activamente en los servicios m6dicos de la Institución 

bajo la supervisión de los dem4s m~dicos del Instituto. De 

esta manera vemos que los m~dicos residentes pasan a ser 

importantes auxiliares y colaboradores del dem4s personal 

m~dico. Por lo tanto la actividad del m~dico residente -

puede ser encuadrada perfectamente como la de un trabaja

dor sujeto a capacitación, de acuerdo con las definicio-

nes dadas por los artículos B, 153-A y 153-F de la Ley F! 

deral del Trabajo, mismos que citamos en el inciso b) y -

en el inciso c) del punto 1 de este capitulo. 

Adicionalmente, en el artículo 24 se establece que "los -

trabajadores m6dicos residentes" serán "contratados", Al 

hablar de la existencia de un contrato de trabajo se pru! 

ba que efectivamente el m6dico residente es un trabajador 

al que deben d~rsele los derechos y prerrogativas corres-
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pondient11, ya que tlUllbi•n tiene la1 obli;acione1 del mi! 

mo, 
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c) Determinación de las condiciones de trabajo y de 
. . 

adiestramiento o·capacitaci6n. 

El artículo 3 del Reglamento fija que "el programa acaM

mico de la Divisi6n de Estudios Superiores de ia Facultad 

de Mtldicina de la Universidad que corresponda" sera el -

que se cumpla en el Instituto. 

Por otra parte, el art!culo 23 indica que el Instituto a~ 

torizara el programa de adiestraJniento y cursos de espe-

cializaci6n, as! como su duraci6n. 

Consideramos que ser!a preferible que de manera conjunta 

se estableciera un programa, para cuya elaboraci6n se to

maran en cuenta los -diferentes puntos de vista de las PªE. 

tes interesadas, a saber: el Instituto, las universidades 

y los propios mddicos residentes, Incluso la opinión del 

personal mddico de base podr!a ser de mucha· utilidad en -

la elaboración de programas adecuados. Esta ha sido una 

de las peticiones de los m&licos residentes durante sus -

movimientos. 

Aqu! tambi~n podr!a aplicarse lo que coment4bamos en el -

punto 1 incisos d) y f) de este mismo cap!tulo sobre la -

inconveniencia de que las condiciones de trabajo y adies

tramiento sean determinadas unilateralmente por el pa---

tr6n. El art!culo 31 de la Ley Federal del Trabajo indi-
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caa "Los contratos y laa relaciones de trabajo obligan a 

lo expresamente pactado· y a las consecuencias que sean 

conformes a las normas de trabajo, a la buena fe y a la -

equidad.ª 

Notamos que lo primero que se dice en este art!cu:to es -

que las condiciones de trabajo deben de ser expresamente 

pactadas. Para hablar de un pacto es necesario presumir 

la existencia de dos voluntades, Eso no lo encontramos -

en el caso de la relaoi6n de trabajo m6dico residente, -

donde se deja al patrdn que determine dichas condiciones. 

La segunda parte del mismo art~culo determina que el tra

bajador solamente est' obliqado a sujetarse a las cense-- . 

cuencias que se desprendan de este pacto que sean confor

mes a las normas de trabajo, a la buena fe y a la equidad. 

Despu~s de todo lo que hemos expuesto a lo largo de este 

estudio, podemos asequrar que en el caso de los madicos -

residentes la qran parte de loa preceptos fijados para su 

requlacidn laboral contradicen expresamente a las normas 

de trabajo e incluso son violatorias de la Constitucidn. 

Adem!s en muchos de aquellos preceptos podemos ver la mar 

cada tendencia de proteqer intereses puramente patrona--

les. Esto, obviamente, excluye la equidad, Finalmente -

no creemos que se pueda hablar de buena fe en una ~ela---
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ci6n laboral donde es el patr6n el que a su arbitrio y en 

cualquier momento puede determinar las condiciones que 

han de observarse en el desempeño del. trabajo, 

Otros art!oulos que se pueden invocar para concluir que -

el trabajador tiene el derecho de participar en la deter

minaci~n de las condiciones de trabajo son los siguientes: 

El art!culo 59 de la Ley Federal del '!rabajo indica que -

"el trabajador y el patr6n fijadn la duraci6n de la jor

nada de trabajo, sin que pueda exceder de loa m'ximos le-

galea,, •••• " 

El art!culo 70 de la Ley Federal del Trabajo establece -

que "en los trabajos que requiera una labor continua, los 

trabajadores y el patr6n fijar4n de comdn acuerdo loa 

d!as en que los trabajadores deban disfrutar de los de -

descanso semanal." 

El art!culo 25 fracci6n IX establece que las condiciones · 

de trabajo, tales como d!as de descanso, vacaciones y de

más que convengan el trabajador y el patr6n deber4n hacer 

se constar por escrito cuando no existan contratos colec

tivos. 

En todos estos artículos encontramo un comdn denominador: 

las condiciones de trabajo deben de ser convenidas o pac

tadas entre las partes interesadas, Esto es, de comdn --
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acuerdo. 

En lo que ae refiere a adiestramiento o capacitacidn, el 

art!culo 153-A de la Ley Federal del Trabajo señala que -

la capacitacidn o adiestramiento debe darse conforme a -

programas elaborados de comdn acuerdo por el patrdn y los 

trabajadores, no unilateralmente. 

El art!culo 31 inciso a) indica que los mddicos residen-

tes deben permanecer en la Unidad Mddica durante la ina-

trucci6n mddica y el adiestramiento, 

El art!culo 6 señala que la instruccidn mMica abarcad. -

cuando menos cinco horas semanales, pero no se fija un m~ 

ximo, 

A su vez, en ninguno de los dos art!culos en cuesti6n se 

indica con exactitud lo que se debe de entender por adie! 

tramiento, ni tampoco los periodos de tiempo que debe a-

barcar. 

Por otra parte, el art!cu¡o 18 e1tablece que "las activi

dades propias" de los 'ddicoa residentes ae realizaran en 

la Unidad Mddica. Nuevamente no se especifica lo que se 

debe entender por "actividades propias de los m~dicos re

sidentes•, ni el nllmero de horas que requieren. 
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d) Jornada ·1aboral del ·m~dico ·residente. 

Los art!culos 12 y 13 determinan que el m~dico residente 

deber4 permanecer en la Unidad M~dica durante la instruc

ci6n clínica complementaria, 

Esta ser& como m4ximo tres veces por semana con interva-

los de por lo menos dos d!as y en forma alternada durante 

los s4bados, los domingos y d!as no h4biles. Estos dos -

artículos se refieren a la "guardia" que deben cumplir -

los residentes. 

Si nos apegamos a la letra de estos art!culos, se puede -

exigir de los residentes que cúmplan jornadas marat6ni--

cas. Esto se.debe a que aunque se señale que la instruc

ci6n, clínica complementaria ser4 como m4ximo tres veces -

por semana, no se determina la duracidn de cada per!odo -

de dicha instrucci6n1 no se aclara si ser&n veinticuatro 

horas, cuarenta y ocho horas, o quiz& m4s, Esta situa--

ci6n puede llevar al absurdo de que se le exija al m~dico 

residente que permanezca en la Unidad M~dica por tiempo -

indefinido en virtud de la "guardia" que esta obligado a 

cumplir. Esto, adem4s de ser notoriamente injusto, va en 

contra de una serie de preceptos legales que en su oport~ 

nidad mencionamos en el punto 1, inciso g) de este mismo 

Cap!tulo1 tales como1 art!culo 123 fracciones I, IV, XI y 
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XXVII de la Conatituci6n1 art!culos SO y 75 de la Ley Fe

deral del Trabajo, etc. 

Ser!a necesario que se estipulara claramente el per!odo -

exacto de tiempo durante el cual el m~dico residente debe 

cumplir su "quardia". Recordemos que este per!odo de tiem 

po debe de ser considerado como horas efectivas de traba

jo, ya que sus servicios pueden ser requeridos en cual--

quier momento de la guardia, o inclusive durante toda la 

guardia. 

Otras de estas determinaciones vagas sobre la jornada la

boral del m~dico residente las encontramos en los art!cu

los 31 inciso a), 6 y 18 del mismo Reglamento. 
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e) Duraci6n de la relaci6n de trabajo. 

El artículo 24 del Reqlarnento establece que la contrata-

ci6n de loa mMicoe relidentee ser! por el tiempo que 'du

re el curso de especializacidn, y que la relaci6n de tra

bajo no puede prorrogarse por ningtln concepto, 

A su vez, el articulo 23 indica que el Instituto señalará 

"loa Cursos de Especializacidn M~ica que se impartir4n -

bajo la forma de Residencia con la duraci6n establecida -

para cada curso". 

El articulo 28 fija como requisito para continuar en la -

residencia "aprobar la evaluaci6n final de cada curso". 

De la lectura de loe art!culos 23 1 24 y 28 se deriva la -

interrogante de lo que se debe entender por "curso de es

pecializaci6n". No queda claro si dicho concepto es el -

equivalente a residencia en su conjunto o ei la reeiden-

cia est4 compuesta de varios cursos. 

En este dltimo caso, si se aplicara el articulo 24 se ll!! 

gar!a al absurdo de prohibir que el m~dico completara su 

residencia, en virtud de la indicación de que la relaci6n 

laboral por ningdn concepto puede ser prorrogada una vez 

concluido el curso de especializaci6n. 

Creemos ·que aqui falta exactitud en el manejo de los con

ceptos mencionados, lo que en un momento dado puede afee-



- 256 -

tar seriamente al m4dico residente en lo referente a est! 

bilidad en el empleo, 

Ahora bien, estos art!culos tambidn se pueden referir a -

la residencia como· un solo curso de especializaci6n, des

pu8s del cual la relaci&l de tLabajo no es prorrogable. 

En este caso nos remitimos a los art!culos 33 y 34 del -

mismo Reglamento, 

El art!culo 33 establece que los m8dicos de residentes -~ 

que obtengan su certificado de especializaci6n ingresaran 

al Instituto como m4dicoa de base. 

El art!culo 34 indica que a loa mddicos residentes que oa 

tienen su certificado de especializaci6n y que ingresen -

como m8dicos de base del Instituto, se les computar4 como 

tiempo efectivo de servicios, el per!odo empleado en su -

adiestramientor esto ea para efectos de antigUedad, 

Entonces ¿qu4 sucede? ¿Puede la relaci6n de trabajo ser -

prorrogada o no? 

El hecho de que un médico residente obtenga su certifica

do de especializaci6n y siga laborando en el Instituto, -

ahora como m4dico de base, lo entendemos como un ascenso 

en el trabajo, no como una interrupci6n de la relaci6n l! 

boral, De ah1 que el tiempo que el m4dico emple6 en su -

adiestramiento, es decir su residencia, se le compute co-
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mo tiempo efectivo de servicios para efectos de antig~e-

dad. Este es un derecho leg!timo del m4dico, puesto que 

como lo hemos venido señalando, el tiempo que dura la re

sidencia del m4dico es tiempo efectivo de trabajo. 

Recordemos que el art!culo 153-F de la Ley Federal del 

Trabajo, en su fraccidn II indica que uno de los objeti-

vos de la capacitacidn y el adiestramiento el "preparar -

al trabajador para ocup~r una vacante o puesto de nueva -

creaci6n." 

Podemos asegurar que el m4dico residente efectivamente es 

capacitado para ocupar un puesto como m4dico de base. As!, 

en los t4rminos del art!culo 159 de la Ley Federal del 

'rabajo, que indica que "las vacantes definitivas, las 

provisionales con duraci6n mayor de treinta d!as y los 

puestos de nueva creacidn, ser'n cubiertos escalafonaria

mente, por el trabajador de la categor!a inmediata infe-

rior, del respectivo oficio o profesidn"., es v4lido que 

el mddico residente que obtenga su certificado de eapeci! 

lizacidn Ha ascendido a m8dico de base. Adem4·a, el mis

mo art!culo 159 de la Ley Federal del Trabajo, establece 

que "si el patr6n cumplid con la obligacidn de capacitar 

a todos los trabajadores de la categor!a inmediata infe

rior a aqudlla en que ocurra la vacante, el ascenso co--
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rresponder4 a quidn haya demostrado ser apto " ..... 
Arite la expansidn innegable de los ser\ricios mddicos y la 

demanda creciente atencidn mddica por parte de la pobla-

oi6n del pa!s, continuamente hay necesidad de incorporar 

m4a mddicos de base a las ol!nioas y hospitales del Sec-

tor Salud. Estas vacantes se que originan constantemente 

pueden muy bien ser cubiertas por los madicos que conclu

yan satisfactoriamente su eapecializaoi6n. 

De estos razonamiento conclu!moa que lo expresado en los 

art!culos 33 y 34 del Reglamento debe prevalecer por ene! 

ma de las contradicciones de loa art!culos que menciona-

moa al principio de este inciso. 

En los citados art!culos 33 y 34 1 por primera vez, a lo ~ 

largo de nuestro an4lisis, vemos que se consigna el dere

cho que tienen los mddicos residentes que obtengan su ce! 

tificado de eapecializaci~.n de ingresar a la inisma Unidad 

M•dica como mddicos de base. lata es una medida muy pos! 

tiva, ya que, tal como lo aeftalabamoa an el inciso h) del 

punto 1 de este mismo cap!tulo, es conveniente que la Un! 

dades Mddicas conserven al personal mddico que se capaci

td ah! mismo. 

Ahora bien, el art!culo 36 determina que la relaci6n lab.2. 

ral terminar4 de acuerdo a lo que establecen loa art!cu--. 
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los 53 y 353-H de la Ley Federal del Trabajo y no se pr~ 

rroqar4 por ninqdn motivo, En este art!culo nos remiti- . 

mas a lo que expusimos respecto al art!culo 24 en este ~ 

mismo inciso, al iqual que lo que señaltbamos sobre el -

art!culo 353-H en el inciso h) del pwito 1 de este mismo 

cap!tulo. Referente al art!culo 53, éste fija las cau-

sas de terminaci6n de las relaciones de trabajo que son 

aplicables a todos los trabajadores en qeneral, En este 

caso si consideramos que el art!culo 53 de la Ley Fede-

ral del Trabajo es de aplicaci6n para los m~dicos resi-

dentes, por ser ~stos trabajadores con todos los derechos 

y obliqaciones inherentes a esta calidad, 
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f) Causas de rescisfdn de la relaci6n laboral. 

Las causas de rescisi6n de la relaci6n laboral, sin res-

ponsabilidad para el Instituto son fijadas por el artícu

lo 35 de este Reglamento, 

Este determina que adem's de las causas establecidad en -

los artículos 47 y 353-G de la Ley Feaeral del Trabajo, -

ser' causa de rescisi6n el incumplimiento de las obliga-

cienes consignadas en el Reglamento, 

Las causas de rescisi6n establecidas en el artículo 47 de 

la Ley Federal del Trabajo son de aplicaci6n general para 

todos los trabajadores, por lo tanto tambi~n obligan a -

los médicos residentes. En lo que respecta al artículo -

353-G de la Ley Federal del Trabajo, en él se fijan cau-

sas especiales de rescisi6n de la relaci6n laboral que 

juzgamos inapropi.adas por los motivos que exponemos en el 

inciso i) del punto 1 de este mismo capítulo, por lo qae 

no consideramos necesario volverlos a mencionar, 

En lo que respecta al incumplimiento del Reglamento como 

causa de rescisi6n, creemos que es una manera de restrin

gir atin m4s ya de por si escasos derechos y libertades de 

los m~icos residentes. Recordemos, además, que de acue! 

do al artículo 5 de la Ley Federal del Trabajo, no existe 

obligaci6n de cumpl~r estipulaciones que impliquen la re-
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nuncia de alqtln derecho consignado por la ley o que sean 

contrarias a la misma. 

De hecho, en el Reglamento, existen estipulaciones contr~ 

rias a la ley que implican renuncia de los m~dicos resi-

dentes a derechos consignados por la misma. 
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g) Obligaciones de loa madicos residentes. 

Laa obligaciones de 101 madicos residentes se encuentran 

con1ic¡nad11 a lo largo de todo el Reglamento, pero la ma

yor parte de ellos se reswnen en el artículo 31 del pro-

pio Reglamento. 

La primera obligaci6n es permanecer en las Unidades M@di

cas durante la instruoci6n acad6nica y el adiestramiento. 

La incon~ruencia de este 1eñalamiento, a1! como au rela-

ci6n con los art!culos 61 12, 13 y 18 ya fueron comenta-

das en el inciso d) de e1te mismo punto, 

La segunda y tercera obligaciones de los m~dicos residen

tes son cumplir los per!odos de instrucci6n acad&nica, a

diestramiento cl!nico e instrucci6n cl!nica complementa-

riar asistir a conferencias, sesiones cl!riicas y dem4s a~ 

tividadel aoad&nicas y de adiestramiento. Todo ello de -

acuerdo con el programa docente. 

Primero seftalaremos que todos aato1 aapecto1 que el m•di• 

co residente est4 obligado a cumplir, constituyen, por -

una parte, el trabajo del m8dico residente y por otra el 

adiestramiento o capacitaci6n que tiene derecho a recibir 

durante la jornada laboral. 

En lo que respecta a la obli9aci6n de realizar el trabajo, 

en si, es 16gico suponer que si se establece· una relaci6n 

de trabajo, es porque dicho trabajo ha de realizarse, Aho 
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ra, si a lo que se refiere este art!culo es a la obliga--
' 

ci6n de rea4izar el trabajo de una manera responsable, e! 

ta obligaci6n ya es contemplada por el artículo 134, fra~ 

ci6n III de la Ley Federal del Trabajo, que indica que el 

trabajador debe ejecutar el trabajo con la intensidad, 

cuidado y esmero apropiados y en la forma, tiempo y lugar 

convenido. " 

Respecto al adiestramiento o capacitaci6n, ya en el inci

so c) del punto 1 de este capítulo señalamos que aquellos 

constituyen un derecho por parte del trabajador y una - -

obligaci6n por parte del patr6n. Sin embargo, en virtud 

del art!culo 153-H de la Ley Federal del Trabajo una vez 

que el trabajador ejercita este derecho, queda obligado a 

asistir puntualmente a los cursos y actividades que formen 

parte del mismo. 

En lo que se refiere al señalamiento de que las activida

des del mddico residente (trabajo y adiestramiento) se 

realizar4n de acuerdo con el programa docente vigente, 

creemos que aqu! nuevamente se le da al patrOn la posibi

lidad de fijar tanto las condiciones laborales como las -

de capacitaci6n o adiestramiento de una manera unilateral. 

Queda, adem4s, en posibilidad de determinar las modalida-

des que estime convenientes1. para sus intereses. 

Consideramos necesario subrayar que los artículos 24, 26, 



- ~64 -

386, 390 y 391 de la Ley Federal del Trabajo indican que 

las condiciones laborales deberán constar por escrito y 

esto se har4 una vez que ambas partes hayan convenido en 

ellas. Ad~s loe ar.t!culos 5 y 31 de la Ley Federal del 

Trabajo determinan que no producir«n efecto legal las e! 

tipulaciones que impliquen renuncia de derechos coneign! 

dos en la ley y que loe contratos y relaciones de traba

jo solo obligan en tanto sean conformes a las normas de 

trabajo, a la buena f~ y a la equidad. 

La cuarta obligaci6n de los m~dicos residentes consiste 

en presentar y aprobar "los exámenes per!odicos y fina--. 

les de evaluaci6n", "de acuerdo a las disposiciones y -

normas acad~icas correspondientes". Aqu! reiteramos lo 

expuesto en el inciso f) del punto 11 la Ley Federal del 

Trabajo, en su ax·t!culo 153-H ya obliga a los trabajado

res a quienes se imparta oapacitaci6n a presentar ex4me

nes de evaluaci6n. 

La quinta obligaci6n de los m6dicos residentes se ref ie

re a la observancia de las "normas de conducta propias -

de la profesiOn m~dica". Este aspecto ya lo tratamos en 

el inciso i) del punto 1, diciendo que se trata de un~

pronunoiall\iento muy subjetivo, debido a la vaguedad del 

concepto "normas de conducta propias de la prof esi6n m~

dica". 
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La sexta obligación del mAdico residente consiste en que 

deben cumplir con las disposiciones internas de la Unidad 

MAdica. Nuevamente preguntamos, como lo hemos hecho en 

repetidas ocasiones: ¿quiAn debe determinar y contro~ar 

estas disposiciones, para que no sean violatorias a los 

derechos de los mddicos residentes? 

La sAptima obligaci6n indica que los mAdicos residentes -

deben "usar la ropa de uso profesional que le proporcio

ne el Instituto". 

Creemos, aqu! si, que el Inati'tuo tiene derecho a exigir 

el uso de dicho uniforme, y que ea incluso conveniente -

para el médico residente que se le proporcione ropa de -

uso profesional. 

La octava obligaci6n se refiere al cumplimiento del Re-

glamento, Contrato Colectivo de Trabajo y de la Ley Fed~ 

ral del Trabajo, 

En lo referente al cumplimiento del Reglamento, nos ate

nemos a lo ya expuesto en el inciso f) de este mismo p~ 

to. Tocante al cumplimiento'de la Ley Federal del Trab! 

jo, esta obligaci6n ya se consigna en el art!culo 1 de -

la misma Ley. Respecto al contrato colectivo de trabajo, 

el art!culo 396, de la Ley Federal del Trabajo, señala -

que1 "las estipulaciones del contrato colectiv~ se exti·· 

enden a todas las per1onas que trabajen en L& esapreaa o 



- 266 -

establecimiento, ••• , " 

Ahora bien, en el art!culo 3 del Reglamento se indica que 

el Programa Acad&nico contendr4 tanto actividades curri

culares como extracurriculares que el m6dico residente -

debe c\ll\\plir, De acuerdo al art!culo 16, las activida,..

des extracurriculares comprenden conferencias, semina--

rios, jornadas, cursos monogr4ficos, cursos de actualiz,! 

ciOn, congresos y otros·eventos similares. 

El art!culo 17, inciso f) dispone que trat4ndose de act!_ 

vidades extracurriculares "en todos los casos, los gas-

tos originados por inscripciOn, compra de materiales, -

transportaciOn y otros similares, ser4n cubiertos, en su 

totalidad, por los propios m~dicos residentes." 

Creemos que esta determinaciOn es, bajo cualquier punto 

de vista, inadecuada. Por la naturaleza de las activid!, 

des "extracurriculares", podemos conclu!r que ~atas cu-

bren aspectos unicmente de capacitación o adiestramien

to, donde el residente no est4 en contacto directo con -

los pacientes del Instituto, As!, parece que el patrón 

está exclusivamente interesado en aquellas actividades ~ 

del m~dico residente que de alguna forma esten relacion!. 

das con los servicios que presta la propia Unidad Médica, 

y se desentiende de aquellas que constituyen exclusiv11111e.!!. 

te capacitaciOn o adiestramiento, obligando al residente 
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a cubrir los qastoa que de ellas se deriven. Aqut se P2 

ne en primer plano el interds patronal. 

Queda claro que a la Entidad Mddica solamente interesan 

las actividades profesionales del mddico residente. 

Independientemente de lo injusto de esta medida, 6sta es 

~iolatoria del arttoulo 153-B, que señala que el patr6n 

esta obliqado a cubrir los qastos causados por la capac.!, 

taci~n del trabajador. 
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CONCLUSIONES 
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V.) Conclusiones, 

Despu~s de estudiar el curso que ha seguido el desarrollo 

de M~xico y la serie de acontecimientos que han influ!do 

en la estructuraci6n de1 Sector obrero, podemos entender 

como el Estado ha pasado de ser un simple espectador, P! 

ra conve~tirse en un Estado-Patr6n. 

Esta situaci6n ha motivado una serie de medidas legisla

tivas que permiten al Estado mantener el control sobre -

los obreros, una fuerza sumamente importante en la vida 

nacional. Sin embargo, cuando el Estado no ha estado en 

posibilidad de encontrar una forma legal de resolver los 

conflictos obreros, ha recurrido a formas extraleqales -

para resolverlos. Entendemos que la cateqor!a de Estado

Patr6n resulta muchas veces inc6moda y delicada, pero no 

por eso podemos estar de acuerdo con maniobras tales co

mo comprar l!deres sindicales, frenar movimientos de re! 

vindicaci6n de derechos laborales por medio de ~ctos re

presivos, modificar normas jurídicas en claro P,erjuicio 

de los trabajadores, etc. 

A lo largo de nuestra historia, los trabajadores han lo

grado de una manera paulatina, unir sus intereses y de-

fenderlos a trav~s de agrupaciones sindicales. El sind! 

calismo en M~xico ha recorrido un arduo camino, 
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No obstante, tambidn en estas organizaciones aOn hoy pod~ 

mos encontrar irregularidades y cor'rupci6n. Sin embargo, 

creemos, ·que a11n estando en presencia de una organizaci6n 

perfectible, el sindicato ha demostrado en muchos casos -

ser· \Ul medio eficai de proteger los intereses de la clase 

obrera, 

La figura de Estado-Patr6n, configurada al pasa~ de los -

años, tambidn ha influ!do notoriamente en el desarrollo -

de los sindicatos. 

La. vida sindical en Mdxico' ha sido muchas veces reprimida 

por intereses estado-patronales, 

Los sindicatos pertenecientes a la CTM son h&bilmente ma

nejados por el Comitd Ejecutivo Nacional de esta Central, 

-debido a que los intereses de la direcci6n estan basados, 

fundamentalmente, en tdrminos de poder pol!tico. Nadie -

mejor que el Estado para satisfacer los anhelos pol!ticos 

de muchos l!deres. 

Con esto no querernos decir que las organizaciones obreras 

est~n todas en una franca actitud de entrega a los inter~ 

ses extraobreros1 pero como frecuentemente sucede, preva

lece aqu! la voz del mfs fuerte. 

Tenemos, por otra ~arte, loe sindicatos independientes, -

que generalmente se caracterizan por su combatividad y su 

incansable labor por llegar a conaequir condiciones dlg--
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nas para los trabajadores y respeto para los derechos la• 

borales. 

En el Cap!tulo IV de este estudio analizamos varios de -

los movimientos obreros más significativos de la historia 

obrera de nuestro país. 

La t6nica dominante en estas luchas.es la petici6n de me

joras materiales, manejo claro de los recursos sindicales, 

democratizaci6n de los sindicatos y legi'slaci6n justa re

ferente a derechos obreros. 

Muchos trabajadores han logrado llnicamente la aatisfacci6n 

parcial de sus demandas. Sin embargQ,tambi~n loa logros 

han sido importantes y el movimiento obrero es un ente d! 
námico que d!a a día se adapta a las situaciones cambian

tes del pa!s. 

Junto con los movimientos obreros que estudiamos en los -

antecedentes de este estudio, también podemos situar el -

movimiento mMico, tema. central de este análisis, 

' A finales de los años cuarentas se empez6 a configurar en 

México el fen6meno llamado "socializaci6n de la medicina", 

El Estado se vio obligado a ampliar los sistemas de segu• 

ridad social para que abarcaran una mayor parte de los m~ 

xicanos. Se crearon organismos y se perfeccionaron méto

dos. Se inici6 la construcci6n masiva de instalaciones.! 

decuadas para atender a las demandas de la poblaci6n. E! 
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ta expansidn hizo necesario contratar a una enorme canti

dad de personal, ~siclUl\ente mAdicos, 

Loa m4dicoa que empezaron a laborar en las Instituciones 

de Salud integraron una nueva cateqor!a de profesionales 

de la Medicina. Su actividad se tranáform6 de ser una -

profesi6n tradicionalmente liberal para ser la actividad 

de· un trabajador al servicio de organismos estatales. En 

· un principio se tuvo que pasar una etapa de adaptaci6n -

del nuevo m4dico funcionario. Primeramente hubo de ade-

cuarse a las demandas de esta novedosa actividad. Una -

vez que se ubicd, empezaron a surgir una serie de circun! 

tancias no previstas. El Estado era el patr6n de este -

grupo de profesionistas, lo que limitaba su libertad de -

acoi6n. 

Especial preocupaci6n causaba al Estado su relaci6n con -

los médicos llamados residentes. Estos m4dicos son prof~ 

sionalea de la Medicina, que una vez terminada su carrera 

inqrelan a las Instituciones de Salud para laborar y al -

mismo tiempo recibir adiestramiento que les permita espe

cializarse en alguna rama espec!fica de la Medicina. En 

· un principio se consideró al m~dico residente como un es

tudiante, al que se le daba oportunidad de especializarse 

en cl!nicas y hospitales estatales, llamadas "Unidades M! 
dicas Receptoras de Residentes". La retribución econ6mi-
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ca que recib!án, la llamaban "beca" para refqrzar la idea 

de que ae trataban expresamente de estudiantes. 

Pas6 mucho tiempo para que cambiara este concepto, La d2 

ble condici6n de trabajador y estudiante del m~ico resi

dente fue aprovechada por el Estado para restringir una -

serie de derechos laborales y desconocer otros.tantos, -

que de hecho les correspond!an a los mddicos residentes. 

Se sucedieron.varios intentos de los mddicos residentes -

por que se les reconociera su calidad de trabajadores. H~ 

bo varias etapas en el movimiento m~icof cada una reves

tida de caracter!sticas propias, pero todas ellas encami

nadas a lograr del Estado el reconocimiento expreso de -

los derechos laborales del m~dico residente, 

A lo largo de su lucha, los m4dicos residentes se agrupan 

en asociaoionea o grupos que representaran sus intereses. 

Surge as! la inquietud de lograr un sindicato independien 

te de los m~dicoa residentes, Desafortunadamente, exis-

t!a ya un fuerte aparato sindical manejado por. los inter_! 

ses gµbernamentales que logran frenar este intento. Esp! 

c!ficamente, la FSTSE, al ver amenazada su fuerza sindi-

cal por la inquietud independentista de los residentes, -

se vuelve un eficiente aliado de las autoridades para re

primir el movimiento m6dioo. 

Las autoridades siguen una estrategia bien definida, En 
/ 

) 
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un principio tratan de restarle importancia a la1 deman-

daa de 101 residentes, manipulado la imCqen de 6sto1 ante 

la opinidn pdblica. Los tachan de ingratos y oportunis-

tas. Quisieron hacerlos aparecer como estudiantes que se 

beneficiaban con la oportunidad de especializarse en Ins

tituciones que les proporcionaban capacitacidn, auxilia-

dos de los 1'\41 modernos equipos mGdicos y supervisados -

por madicos de amplia experiencia. Pasaron muchos años -

antes de que ae l1:1s reconociera como trabajadorea. 

Una vez que las autoridadea no pueden seguir sosteniendo 

la tesis de que los m8dicos residentaa· dnicamente son es

tudiantes, se ven obligados a legislar aobre el trabajo -

de los m6dicos residentes. Entonces, deciden adicionar -

el T!tulo Sexto de la Ley Federal del Trabajo, donde se -

norma a los trabajos especiales. 

Al incorporar a los residentes a un rfgimen especial, las 

autoridades logran privarlos de importanttsimoa derechos 

constitucionales y laborales, tales como estabilidad en -

el empleo, la duracidn m4xima de la jornada de trabajo, -

neqociacien de las condiciones de trabajo, etc. 

El Cap!tulo XVI del T!tulo Sexto de 11 Ley F~deral del 

Trabajo da la pauta a aequir en la requlacidn del trabajo 

de los m8dicoa residentes. 

Los convenios y reglamentos se limitan a detallar y refo! 
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zar las determinaciones de la Ley mencionada. 

En su oportunidad señal4bamos la inconveniencia de valer

se de un r4gimen de excepci6n con el fin de restringir -

los derechos laborales de los m4dicos residentes. Ahora 

resumiremos nuestras apreciaciones sobre las deficiencias 

mas importantes que encontramos en el r~gimen legal de -

los m'dicos residentes, 

1.- Primeramente aceptamos que el mddico residente desem 

peña actividades de complicada definici6n. No podemos n! 

gar que existe un nexo indivisible entre su1 actividades 

laborales .y las de adiestramiento, por lo que la norma--

ci6n de sus actividades debe abarcar ambos aspectos. 

Lo que si consideramos inapropiado es que se· utilice esta 

doble funci6n del m~dico residente para restringir sus d! 

rechoa mta all4 del m!nimo permitido por la ley, 

Para resolver esta problem4tica con justicia, sostenemos 

que la situaci6n del madico reaidente ea equiparable a la 

de un trabajador que ejercita su derecho a ser capacitado 

o adiestrado, 

2.- Tocante a la facultad que se le da al patr6n de fi-

jar las condiciones de trabajo y de capacitaci6n en forma 

unilateral, creernos que esta situaci6n es indebida. El -

mddico residente tiene limitada participaci6n en el esta

blecimiento de dichas condiciones, lo que lo aujeta a - • 
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obliqaciones excesivas y le otorqa reduc!d!simos derechos, 

En necesario que al iniciar ilna relaci6n de trabajo haya 

un acuerdo de voluntades, lo que tambidn implica una neg2 

ciaci6n previa en lo referente a las condiciones que han 

de observarse durante dicha relaci6n. 

En el rdgimen legal de loa mddicos residentes hay una ab

soluta subordinaci6n de los intereses del trabajador a 

los del patr6n, en virtud de la aupremac!a patronal en la 

determinaci6n de las condiciones de trabajo y de capacit! 

ci6n o adiestramiento, 

3.- En lo que respecta a la jornada laboral del mddico -

residente, existen estipulaciones tan vagas, que el patr6n 

puede manejarlas f4cilmente en perjuicio del mddico resi

dente, 

Buscando justificaci6n en la doble funci6n (laboral y do

cente) del m~dico residente, el patr6n eat& en poaibili•

dad de exigir jornadaa excesivas del reaidente, 

Es necesario determinar claramente el tiempo que abarca -

la jornada laboral del mddico re1idente y adecuarla a los 

tdrminos permitidos. 

4.- , Referente a la duraci6n de la relaci6n de trabajo -

del m~ico residente, los preceptos legales son ambiguos. 

Por una parte la ley id~ntifica la residencia con ciertas 

exigencias de temporalidad, · Por otra parte existen esti-
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pulaciones reglamentarias que contemplan la posibilidad -

de que el m6dico, una vez e1peoi1lizado, sea contratado -

como medico de baae. 

Nosotros entende111os esta acci6n como una promoci6n, no co 
. -

mo la terminaci6n de· una relacidn laboral para dar paso a 

una nueva. 

Ea conveniente para ambas partes el esclarecimiento de e! 

ta aituaci<Sn. 

Tanto la Unidad.M4~ica como los m4dicos se beneficiar!an 

con señalamientos espec!fico1 que prevean la po1ibilidad 

de incorporar a los egreaados de la residencia •l perso-

nal ~dico de baae. 

Ad~a, las normas vigentes no protegen la estabilidad en· 

el empleo del m4dico residente, ya que al patrdn se le -

dan todas las armas para que determine la terminacidn de 

la relacidn laboral en el momento que considere pertinen

te, obviamente, de acuerdo a su1 intere•••· 
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