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INTRODUCCION.

Como es sabido por todos al término de nuestros estudios se
nos plde realicemos una "Tesis", es decir un trabs jo de inveatigg
ci8n sobre algln tema qile nos produzca inquietudes y un énimo de
investigar més a fondo sobre é1, por ello ahora que me propongo
alcanzar una meta mis de las muchas que me he fijado en la vida
he querido escribir sobre un tema gue al momento de realizar sl
trabajo me 1llema la ntencién, ﬁorque plensc que pocos autores se
han occupado de €1, es decir la situacién jurfdica de los médicos
residentes en perfodo de adiestramiento en una especialidad que
encuentra su fundamentc legal en el capftulo XVI del T{tulo Sexto
de 1la Ley Federal del Trabajo, ha sido tratada de manera muy ambi
glla y por muy pocos juristas en nuestro pafs, 1o cual no sélo prg
duce un estado de incertidumbre a estos profesionistas, sino que
pasando del marco tedrico al prlctico, me pude percatar de que en
las distintas Unidades Médicas Receptoras de Residentes (hospita~
les autorizados para estudiar en ellos una residencia) constante-
mente se violan derechos que deben tener estos médicos, quienes no
se defienden muchas veces primero por no conbcor sus derechos y
obligaciones y segundo porque al no ser mfs clara la ley y ads
abundante la doctrina al kelpoeto no tienen los elementos suficiep
tes para defenderse.

Por estos motivos y algunos otros he querido realizer un tra
bajo, el cual nc tengs sclamente fines teéricol, 8ino que en

determinado momento pueda servir a estos médicos para saber qué



hacer cuando se les presente un problema laboral.

Quiero aclarar, que sl bien es cierto aue habrd supuestos o
dudas oue no abordé, trataré de brindar le mayor orientacidn po-
sible a un grupo de profesionistas al que plenso no se les he
prestado la atencifn debida.

El trabajo lo he dividido en cuatro capftulos.

El primero comprende 103 antecedentes historicos del médico
desde la antigliedad, pasandc por las grandes culturas, hasta nueg
tra época, tsmbién sefialo los antecedentes de la reglamentacién
de los médicos residentes en México.

De ah{ paso al segundo cep{tulo aue trata puntos como los
derechos y obligaciones especiales de los residentes, as{ como

. lag causas de terminacién y rescisién de la relacidn de trabajo.

Terainando el segundo cnpftulb, selalo y exploro algunos ordena
mientos legales expedidos psra regular las releciones laborales de
los médlcos residentes, tales como la Ley Federel del frabajo, el
contrato colectivo, la norma técnica, etc.

Por dltimo, toco dos temas que considero de gran importancia

préctica y que son el despido injustificado y la huelga.



1. ANPECEDENIES.

1.1. DL MEDICO » TRAVLS D& La HISTORIA.

Antes de aparecer el hombre en la tierra ya existisn las
enfermedades. Ln la ednd de los reptiles las dolencias habfan
inicindo su labor destructiva, en los restos fésiles de los di
nosaurios se han encontrado indicios de fracturas y contusio -
nes.

Los dinosaurios, los osos de las cavernas, los esmilodone
tes, sufrieron dolores de muelas y estd probado por lss cavidas- -
des y sellales de podredumbre que se han visto en sus dientes
fosilados,

Pero un dfa, cayé sobre el continente europeo el perfodo
glacial y durante siglos el hielo cubrid tiarras sin vida, y fue
hasta hace 30 é 40 mil silos que las grandes masas de hielo fue=
ron retirdndose despacio desde las montaflas, el aire comenzd a
gecarse y tempestades de polvo agotaron la tierras, cerce de la
costa crecieron los bosques y tierra adentro, en praderas agoty
das por el viento une yerba empezé & crecer.

Y fue 18 yerba la que atrajo a 10s animales & descubrir
los nuevos prados. Siglo tras siglo lentacente vinieron los ani
@sles de plel larga y luegc con el cambio de clima, los herbivg
ros de pelo corto, posteriormente los snimales de press y por
fin hizo su sparicién el hombre, nos referimos al hombre de una
estatura de 6 ples cuerpo erguido, piernas y brazos vigorosos
y cabeze grande es el llamado hombre de Cro=Magnon, debido a
que fue en las cavernas de Cro-Magnon, en Dorpgne, Prancia donde

primerc se encontraron sus restos. El pueblo de Cra-Magnon tiene
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un intéres especial debido a que en &1 hallamos los primeros
vestigios de la existencia de un médico.

Hece 20 mil aiios, empezd la batella entre los humanos y la
enfermedad, cade pequefio grupo de hombres eligié sl mds conotado,
para que escogiera los elementos de que disponfa, para luchar por
ls salud y por la vida. El animal suele luchar sélo contra sus
dolenciss porque ninguno de los de su especie le presta ayuda,
y asf 1o hizo el hombre primitivo, ya que al sentirse enfermo
todo mundo hufa, pero fue el hombre de Cro-Magnon quien inicio
con la caridad de ayudapr al incapacitado, de luchar en su defen-
sa contra los padecimientos f{sicos.

La caridad hizo que las tribus tuvieran jefes investidos
de autoridad para combatir las enfermedades "los hechiceros".
Ellos legaron el primer y muy importante principio de la medicl
na, la creacién del hombre cuyc deber es dedicarse sl cuidado
del enfermo y hacer todos los esfuerzos posibles para salvar &
sus semejantes, fueron estos hombres primitivos los oue crearon
al doctor en medicina.

En una cueva, en Ariége, Prancia, se halla uns de las pocas
pinturas rupestres que representa al hechicero de Cro-Magnon. Es
el primer cuadro que se conoce ds un "médico", sin embargo el
nombre de este médico nunca se conocerd y nunca podremos saber
de las haza%as que llevé acabo, ni de las curas que practicé.

El hombre de Cro-Magnon se extinguié clentos de saflos an-
tes de la era cristians. ¥ en las tierras donde vivi$ crecieron
los bosques, cambi$ el clima y todos los animales que cazaban
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tambidn se extingueron. En esos momentos aparecieron otros
hombres de tribus mfs civilizadas. ( 1 ).

Produce asombro que todos 1os pueblos primitivos, los
cuales estaban separados por grandes distancias, hayan com=
partido la misma creencia en relacidén al origen de las en-
fermedades.,

El hombre, aunque difiera de sus caracter{sticas f{sicas,
intelectuales o racionales, es en esencia el mismo en todo el
mundo y actds en forma similar ante los peligros que lo ro-
deen, este tipo de razonamintos probablemente explica que se
atribuya a los espiritus la causa de las enfermedades.

La vanidad nos hace creer que todo 10 que llevamos a cp
bo con 8xito, es resultado de nuestras grandes cualidades y
que nuestros fracasos no son culpa de nosotros mismos, sino
resultado de fuerzas externas. Es por eso que el hechicero
en clerto modo ayudsba a sus enfermos, ya que en toda enfer-
medad interviene un elemento puramente mentsl y muchas veces
a8 este el causante del mayor desosiego del paciente.

Por otra parte, hay que sefialar que el hechicero forja-
ba una ceremonia complicadfsima en sus intervanciones. ¥ si
se trataba de una visita médica, sus acciones tenfan por o}
jeto ahuyentar a 1os espfritus del msl, causa de las enfermg
dedes. Toda 1& ceremonia, que puede parecer grotesca, tenfa por
objeto mantener y aurentar el temor y reverencia que el hechi-
cero inspiraba a los suyos, vivia aislado de la tribu, se com-

portabas de modo distinto, se vest{a de diferente manera y
11



el hecho de que los demds creyeran clegamente en tal dominio,
realmente le proporcionesba un clerto poder curativo.

Los hozbres de las tribus nos legaron 8l doctor en medici-
na, hombre que dedica su vids al cuidado del enfermo y a evitar
que Se propaguen las enfermedades, esos mismos hombres no obsteg
te sus creenciss falsas crearon las bases de la higiene, del uso
de medicamentos, de la cirugf{s e incluso de la ensefianza médica.

Ocasionalmente, sucede que sjguiendo uns teorfa falss se
tropieza accidentalmente, con hechos importantes. Y sucede que,
s bien los puablba primitivos basaban sus conocimientos de las
causas de las enfermedades en teorfas falsas, tropezaban de vez

en cuando con hechos importantes, aln y cuando las explicaciones
. que les daban & estos hechos eran equivocadas.

El hombre primitivo como del de hoy sufrfa dolores de estg
mago, por comer cosas indigestas, y la repeticiéﬁ de los dolores
de estdmago por comer substancias le fueron obligando a estable-
cer una relacién entre comids indigesta y dolor. De eaél manera,
lenta y doloross,fus aprendiendo muchos principios en los aque
se bass la higiene, principios que legaba a sus descendientes.

Este hombre, atribufa a los ospfritus, gustos muy parecidos
a los suyos y se imeginaba que hierbas amargas o menjurjes de
mal sabor que & &1 repugnaban, tenfan también aque repugner al
enpfiitu, quien abandonar{a el cuerpo. Con esta idea "el hechi-
cero-médico” preparsba unos compuestos de frutas amargas, rafces,
cortezas, cerne de determinedos animales. La mayorfa de estos
brebajes no pouefan virtud curstiva algune, pero hac{an vomitar

al paciente, e incluso a veces administraban unos que verdadera-
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mente eran remedios contra la enfermedad.

Al hechicero se le debe el origen de la fisioterapia, que
es ¢l tratamlento externo consistente en ejercicios, masajes,
baflos y aplicecidn de calor o frfo. Este tratamiento lo puso en
préctica, al tratar de sacar los esp{ritus del cuerpo por medio
de la presién.

La fisioterapia, el uso de medicamentos, y la psicoterspls,
tuvieron sus orfgenes en su forma z=fs rudimentaria en los pueblos
primitivos, como también lo tuvo 1a cirugfa. Hoy la cirugfa se
aplica como mbtodo para tratar clertas heridas remover del cuerpo
partes enfermas y corregir asnormalidades, pero fue el hombre pri=
mitivo quien legd las bases de la cirugfa cuando cortaba la punts
de un dedo para darle un medio de escape al esp{ritu maligno, o
cuando le hacfa un orificio en el crénec para que por 41 pudiera
salir el responsable de los dolores de cabeza.

Actusluente, existen grandes facultades de medicina donde
se graddan médicos después de haber sido rigurosamente examina-
dos por algdn jurado competente, pero también los pueblos primi
tivos tenfan instituciones educativas rudimentarias, parecidas
a lag nuestras que posiblemente se encuentren basadas en los
principios que pllos nas legaron.

Los médicos primitivos guardaban celosemente su caudal de
creenclas, tradiciones y métodos que acumulaban el pasar del
tiempo, y sblo lo revelaban a los jévenes que en calidad de
aprendices, sstudiaban bajo ¢u tutela. Antes de que estos estu=

diantes fueran finslmente iniciados en la orden de la hechicerfa
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tenfan que demostrer ante tode la tribu, reunids en asamblea,
1la habilidad que habfan adquirido pars dominar los espfritus.

Una vez que el hechicero era nombrado oficisimente,se le
aseguraba une vide desshogada y honor{fica. Gozaba de una exig
tencis ocioss que aprovechabs siendo ademfs de hechicero srtig
ta o historiador de la tribdu.

Siendo tantas las ventsjss del hechicero, todos los J6venes
quer{an pertenecer & una orden tan favorecida, pero existfs un
inconveriente 6) hechicero tenfa que acertar siempre. Cuando las
enfermedades, el enemigo, inundaciones, o sequia cafan sobre ls
tribu 41 era el responsable de evitar o remediar teles cslamidades
sstisfactorisments y de no ser asi debfa der una explicacién que
justificara su impotencia pues se encontrabs en situscién airfetl,
ya que otros miembros de la tribu solf{sn ser ten violentos como
erédulos y el hechicero que fracazsba variss veces lo pagsbs con
la vida.

Mucho antes de cue la historia de la humanided empezars a
escribirse, 1os hechiceros primitivos dieron forma s los grandes
principios de medicina, el médico moderno ha sceptsdo los buenos
principios y desechado los malos.

Al hombre primitive se ls debe el origen del médico y los
comiensos de la medicins, pero después que hubo sefialado el ce-
mino y dsdo los primeros pesos hacis ls curs de las enfermedades,
bruscemente perdid el camino y se introdujo en un leberinto, que
apartdndolo de la clencla lo condujo al mundo de la megia, miste
rio y supersticidn. La causs de este descarr{o fue la creencia
falsa de que las enfermedsdes provenfan de causss sobrenstursles
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y ello paralizd ol progreso de la medicina por miles de sflos.

La sombre del hechicepo primitivo, con todos sus temores
superticiones y razonamientos falsos, se extendi§ durante siglos
sobre la civilizacién.

No se conoce con certeza en qué momento del tiempo dejé la
medicina de ser primitivej la transformacidn no supone nece-
sarlamente una mejora en las prespectivas del paciente, & denudo
aignifica simplemente 1a imposicién de tratamientos, bassdos en
suposiciones equivocadas acerce de le naturaleza de la salud y
‘1a enfermedad. Pero sean acertadas o equivocadas, las aporta ~
ciones de algunas culturas han ejercido une influencla muy impor
tante para nuestra época.

En Cceidente, el mis llamativo ejemplo de longevidad que se
ha visto en un sistema de medicina es el practicado en China,
puesto gue dicha cultura nos legd la acupuntura.

Otro de los sistemas que se desarrollaron & partir de la me~
dicina primitiva, fue practicado por los sumerios en Babilonia
hace 5 mil aflos, continuado por babilonios y asirios y adoptado
por los egipclos. Ura hechicerfa sistematizada, se suponfa que
saslud y enfermedad eran fendmenos cdsmicos, relativos a la condi~
c1én del universo.

Cuando habfa un enferme deb{s convocarse a un vidente, o a
un adivino y segin fuers el pronunciamiento de &ste, los paclen-
tes podfan tomar dos caminos. Acudir a un exorciste, que practica
r{a los ritos nececsarios para hechar fuers al demonio. O bdien, si
la enfermedad se considerada procedente de causas naturales, po-

dfe consultarse a un profesional que iniciars un tratamisnto con
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la ayude de la cirugfa elementsl o drogas.

Los babllonios tuvieron algo parecido a la profesién me-
dica, en el sentido moderno, coss que puede comprobarse en el
cédigo de Hammurabi promulgadé hece unos 4 nil aifos, este cb-
4igo, especificd los honorarios del médico, y las penas impueg
tas a éste; sus providenciss indican una mayor consideracién
por la salud del ciudedano que por la trsnquilidad del profe-
sional.

- 81 un médico causara uns grave herida con un cuchillo de
operar de bronce al esclavo de un hombre libre y le mata, reempls
zaré a1 esclavo con otro ssclavo.

Las regulaciones de la salud eren estrictas y se extendfsn
hasta la intervencidn de la vida privada cuando parecfa que la
laxitud individual podfa dafiar a la comunidad.

Los babilonios distinguieron sl cirujsno del médico y parece
ser que la medicina sélo ere practicada por los sacerdotes. Consl
dersban las enfermedades como presagios. Sus conocimientos de ana

tomfa los obtuvieron de la diseccién de animales de sscrificlo.

Sin embargo hay que tener en cuents que las leyes revelan lo
que las autoridades quieren que se haga y no lo gue reslmente se
hace. o obstante el cédigo indica que la medicine habfa sdauirido
ya, hacia el afio 2.000 A.C. une forma y une organizacién similar
2 1a ogue hoy conocemos. (2)

Lo mismo que los babilonios los egipcios tenfan adivinos ya
que tembién ellos crefan que la salud y le enfermedad estaban en

relacién con scontecimientos del cosmos. Y para ellos el valor
16



de la dieta sona y de la higiene eran reconocides, y se obliga-
ba a observarlas al piblico y & los miembros de la profesidn.

Por lo que respecte a la aportacidn Griega y Romang, dire-
mos que alrededor del afio 460 en la isla de Cos nacié HipScra-
tes que ha sido hasta hace muy poco tiempo el nombre més gran~
de de la medicina, &) practicd en la era de Pericles, he hizo
para la medicina algo muy parecido a 1o que Socrates por el
pensamiento (liberarlo de su adolecencia y animer a su conver
sacién racional). Se ha crefdo que a Hipécrates debe acredi -
tarse haber tomado la mediclna y liberarla de las adherencias
mégico religlosas, haber insistido en la observacién y en el
registro exacto de historisles clfnicoa, en hacer posidle la
primera diferenciacién sistemdtice de las enfermedades basandg
se en el estudio de éstas, ademés de haber establecido para los
médicos algunas normas como el juramento Hipocrético, a &1 tem- '
bién debe 1a medicina el arte de la inspeccidn y de la observa-
cién cliniea.

Hipberates manifesté un gran respesto por sus pacientes; in-
cluso advierte a sus dicfpulos que el gran objetivo del médico
es beneficiar & sus pacientes o al menos no deflarle, y seflals
que un médico debe perder sus honorarios, antes de preocupar con
ello al enfermo pornue el recuerdo de una buena aceién es mejor
aue una ventajs temporal.

Posteriormente,en Pérgamo hscia el aflo 130 D.C. nacié Galeno
agulen se hizo de una reputacidn local como médico de gladiedores

de su ciudad natal y entre los 3C y 4O aflos 88146 para Roas adqui
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riendo gren fama por su notable olfato, ya que acertabs no golo
qué iba mal en los pacientes, sino también en 1o que podfa cu-
rarles. Aparte de ser muy astuto a la cabecera del enfermo, Ga-
leno era un asiduo anatomista, muchas de sus observaclones fue-
ron exactas y algunas penetrantes y el esmero con que puso por
escrito sus descubrimientos, hizo itil su obra a maestros y a
estudiantes.

En la Idad Media, no hubo grandes avences ni tampoco médi-
cos sobresalientes ya que desde los tiempos de HipScrates hasta
la muerte de Galeno proliferan las teorfas de la medicina. Algy
nas de ellas fueron excéntricas pero al menos representaban un
tanto hacia una estructura terapéutica racional basada en un
mfs exacto conocimiento del funcionamiento del cuerpo humano.
Pero después de la muerte de Galeno el progreso cesa y la medi-
cina regresa a la hechicerfa.

Al surgir el Cristianismo cambia la forma de pensar, ya que
una comunidad que crefa en la magia vefa la enfermedad como una
consecuencia de una malevolencia, el paciente era victima de
algulen o de algo. Una comunidad que crefa en ls religién consj
deraba la enfermedad como un signo de desagrado divinoj y donde
solo habfa un Dios, que se suponfa justo, la enfermedad debfa
ser considerada del pecado. Esto hizo tomar una nueva actitud
para el tratamiente, un curandero podfa pretender que iba a efeg
tuar una cura valiéndose de contra medidas contra el hechicero
malo, o 1o que fuera la cauga de la enfermedad, perc un sacerdote
difiecilmente podfa valerse de contra medidas contra Dios.

Las funciones médicas de los sacerdotes se restringleron, a

18



solamente averiguar porqué estaban ofendidos los dicses, pero
nunca trataban una enfermedad del modo de un hechicero.

El Cristianismo dejs un legado permsnente, una institu-
cién que se ha mentenido inmutable hasta hoy "el hoapital,
Aunque, anteriormente existieron los templos de Esculapio que
sirvieron como centros terspéuticos y los cuales tuvisron una
funcién similar a la del hospital, pero existiendo la difereg
cla de que para los primeros cristianos la obra de los hospi-
tales es un modo de cumplir las enseilanzas del evangelio.

Los hospitales se abrieron tanto para los viajeros como
para los que necesitaban tratamiento. Durante la Edad Media
las mujeres smpezaron a tomer una parte més importante en la
medicina, ya que ayudaban en los hospitales sosteniendo enfep
mos y curando el pus de sus heridas.

Los hospitales sobrevivieron al caos de 1a Edad Media y
algunos de ellos han llegado hasta nosotros.

Con el Rermcimiento surgieron famosos médicos que nos
hicteron un gran legado como Andrés Vesalio una de las princl
pales figuras del renacimiento, nacié en Brucelas en 151k y en
sus alos de escuela hizo disecclones de ratas, gatos y perros
y wfs tarde del cuerpc humano de un criminal cue habfa sido
colgado.

Ln el renacimiento,los madicos empezaron a ver lo equivoeg
do de muchas de las teorfas de Galeno, alin y cuando las criti-
cas 8 c¢ichas teorfas nc eran blen aceptadas.

Otro de los grandes médicos del renacimiento fue Ambrosio

Paré, hasta su epoca la cirugfa habfa disfrutado de poce
19



consideracién. En la India en tiempos de Susruta, el eirujanc

habfa sido una figura respetada pero en Luropa medleval, apap

te de las objeclones de la iglesia habfa un sentimiento gene-

ral de que la cirugls no era tema por el que debfa interesarse
un estudiante, incluso algunas escuelas lo prohiblan formal -

mente. ¥ se considerabz que la cirugfa no debfa verse al mismo
nivel que la prﬁccica de 12 medicina general.

Cominmente el cirujsno era un barbero y por regla general
no realizabd operaciones en el sentido moderno de la palabdbra.
En 1z Europa eristiana medieval hubo cirujanos especializados
pero eran la excenclén, hasta que en el siglo ¥III Henrl de
Mondeville y otros empezaron a establecer la cirugfa como un
arte, pero no consiguleron ser reconocidos sino hasta que Guy
de Chauliac llegd & médico del paps Clememte VI.

Paré no fue el dnico cirujano de su époce que consiguld
una reputsclién. A finales del siglo Gaspare Tagliacozzi dlo
nueve vida a la operacién de rinoplastia, que muchos siglos
antes habfa sido perfeccionada por los cirujanos indios (era
una operacién haclendo un injerto de plel para formar una
nueva nariz}. Pero en clerto sentido puede decirse que Paré
11levé la cirugfa todo lo lejos que podfa llevarse cuando faltg
ban la anestesis y la asepsia.

En el siglo XVI, Thomas Linacre fundd el Coleglio de Médicos.
En slgunos aspectos el renacimiento>puede haber sido una época
de 1lustracién, pero en la medicina fue una edad oscura. El ge-
nioc de hombres como Paré la ilumind pera la posteridad pero no

para sus contemporéneos, que continuaron adheridos a un gale-
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nismo desmantelado, inadecuadamente, apuntalade con hechi-
cerfa, astrologla y religién. Y el siglo XVII, aunque su re-
putacién se mantenga més alta por su intensa curiosidad clepg
tifica, no supuso una gran mejorfa, al menos desde el punto de
vista del paciente.

Las recetas prescritas por los doctores se parecfan a
aquellas que habfan sido comunes en los tiempos mis degenera-
dos del antiguo Egipto, (bilis, estiércol, orina, etc.). Los
principales progresos no gse hicleron en la medicina, sino en
l1a preparacién del camino para una aproximacién racional a
través de la clencia.

En el siglo XVII, en toda Europa, cuande el Galenismo
dejaba de ser obligatorio, la hechicerfa perd{s su influencia
y la autoridad de la iglesia disminufa, 1a medicina estaba
quedandose sin una estructura comfinmente aceptads, los médi-
cos empezeron a buscar un substitutoe, por ello, en dste siglo,
comenz$ a expresarse la proliferacién de nuevos sistemas de
medicina, cada uno de ellos con su propio mesfas y sus pro=-
pios dicfpuloes.

Pero es hasta mediados del siglo XIX, cuando se dieron la
mayor parte de los cambios que tuvo la medicina. Probablemente
la revolucién industrial y la extencién de las instituciones
democriticas ayudaron a esto, fuera cusl fuers 1a razén, la
mayor{a de las ramas de la medicins participaron en los avan-
ces. La historia del desarrollo de una &tica profesional debg
ria ser edificante; pero sus caracterfsticas més obvias fueron

la envidia, la malicia y la dureza.
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La divisién entre médicos y cirujanos estaba, blen definida
por 1; clage del tratamiento que suministraban; el médico hacfa
uso de las drogas, y el cirujano de su cuchillo. Pero para los
médicos era més enojosa, 1la existencla de hombres que estaban deg
provistos de grados académicos y que se definlan como médicos, los
intrusos pertenecian a dos tipos principales; Clérigos: que usaban
métodos cristianos de curacidén y Boticarios: que ocupaban una posi
cién intermedia entre el quimico y el practicante de hoy.

Donde los médicos alcanzaron su mayor éxito en el estable-
cimiento de su monopolio fue en las Islas Briténicas; Thomas
Linacre, médico de la corte del Rey Enrique VIII, persuadid a éste
de que concediese una licencia a un cuerpo profesionsl que se
perpetuase a sf mismo: "El Colegio de ME&dicos de Londres".

Pero tan pronto como tuvieron establecido su cuasi-monopolio,
los médicos comenzaron a consolidarlo poniendo en Juego sus fa-
cultades contra todos los rivales potenclales (clérigos, ciruja-~
nos, boticarios y quimicos) su gremio establecfa précticas res-
trictivas y limitabs ol nimero de médicos, eso les permitid una
inflacidén de honorarics. Pero sus intentos de suprimir rivales no
tuvieron éxito, prorque en el sigio XVI los cirujanos, aunoue sun
no muy considerados, ya habfan empezado a disfrutar de gran res-
peto a causs de las armas de fuego que habfan aumentado la demap
da de sus servicios.

Tan pronto como los clrujanos se las arreglaron parg lie
berarse deL control de los médicos, comenzaron por su parte a
discriminar. Los cirujanos despreclahben a los barberos que
también practicaben la cirugfa y buscaron facultades para ime
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pedirles cue lo hicleran.

De modo muy psrecido, Los médicos se encontraban constap
temente en guerra con 1os boticerios, Los cuales hadfan sido
originalmente qulmicps. Pars los pocos pudientes, llamar & un
médico resuitabs un Lujo, en camblo el boticario local estabs
dispuesto & hacer visitas y hacfa sus propias recetas lo que
reswtaba més barato, pero entonces surgic que se auejaban
de Los boticarios porque en muchas ocasiones recetaban dro-
gas falsas.

En Gran Bretafla, los boticarios se las arreglaron para
consoiidar su situacién como .profesionaies de 1s medicina,
pese A los ataques en su contra, a firales del siglo XVIIX
un tribunai fallé el derecho de Los boticarios al tratamiep
to y venta de recetas, y a comlentos del sigio XIX hablan for
mado su propia asoclacién, para La cusl obtuvieron el reconoci-
miento del Estado. Los boticaries, una vez hecha su transicidn
de quimicos a doctores, dectdieron impedir s los aufmicos que
asiguieran su ejempilo y trataron de asegurarse un control dici-
ptinario sobre 103 quimicos, pero éste fracasd.

Para los médicos, ra idesde un doctor vendiendo pfldoras
ers ignominioss y hacfen todo 1o que estaba & su Blcance para
. excluir & tos boticarios de ia categorf{a profesional, alegando
que carec{an de caiificaciones académicas.

En Estados Unidos los médicos aprendfan de L& experiencia,
mientras que en Europa sprendfap por rutina y de memoria, y lo
que se les endensbs era en gran medide incorrecto.

rero en E.U., Los médicos también tenfan miedo a ia aps-
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ricién de intrusos (curanderos). Lo cual provocd una lucha para
establecer una profesién médica a la cual hublera un acceso 1i-
mitado, la campefla que se dio & principios del siglo XIX para
instituir una profesidn inica y cerrada alcanzd diversos grados
de éxito en distintos pal{ses. En Francia la ortodoxia persuadid
al Estado de la promulgacién de un cédigo destinado a impedir
el tratamiento de los enfermos por quien no fuera médico califi
cado, y en los Estados Unidos en algunos estados adoptaron reglg
mentaciones similares. En cambio en las Islas Britanicas se si-
guio permitiendo el libre ejercicio de la medicina aungque se
reglamentaba que 80lo los doctores podfan prescribir clertas
drogas y tratar a los enfermos de los hospitales.

Hublese o no persecucién activa en contra de los que prag
ticaban 1a medicina sin poseer un t{tulo,la 1{nea divisoris
entre médicos-curanderos se hizo cads vez mas mercada.

En 1860, poco después de haberse aprobado el acta que con-
rer{s cotegor{s monopol{stica a la profesibn médica en el Reino
Unido. Se presentc el problema de que la manipulacién no estaba
incluida en los planes de estudio de los médicos y por ende los
médicos no eran capaces de hacer por sl mismos las menipulacio-
nes y asi el campo quedd libre para que lo ocupasen otras per-
sonas (los ostelpatas y los quiropracticos).

La unificacién de log profesionsles calificados de la me-
dicina en una scla profelién,n& tuvo el efecto deseado de pro-
mover la ortodoxia, significd sinplemente que practicas rivales
crecieran y florecieran al margen de squella. Ni siquiera con-

siguieron {mponer la ortodoxia dentro de la profesién, ya que

24



una vez que un hombre hab{a recibido un nombramiento como per-
sona calificada, podfa emplear tratamientos excéntricos y a
veces espurlos, si los encontraba provechosos.

Durante la Qltima parte del siglo XIX, los cirujanos se las
habfan arreglado para establecerse Junto, aunque a un nivel algo
inferior a los médicos. Y fue por conveniencia de educadores y
administradores que se inicid la tendencia hacia la especiali-
zacibn. Después de 1a graduacibn, la especializacién llegé a
ser igualmente dominsnte y los estudientes aue m&s habfan im=
presionado & sus examinadores, se dividian no sélo en médicos y
cirujanos, sino en grupo més estrechos y mds auto-limitados,
atentos a un determinado tipo de enfermedad ¢ a un particular
érgano del cuerpo.

La espectalizacién afectaba también a los mismos médicos,
el médico general o el cirujsno genersl del viejo estilo dejé
de existir.

El avance de la medicina se ha basado en adguirir algo
nuevo, abandonando 1o viejo, y en el repudic a las falsas creen-
clas. Y gracias al uso de modernocs medios, algunos realmente
eficaces, ha continuado esa lucha tan vieja como la humanidad;
el hombre contra la enfermedad. ( 3 )

1.1.1. Del MEDICC RESIDENTE BN VMEXICO.

.La enseflanza de la medicina en las escuelas de América
Latina, tuvo en sus iniclos un carfcter eminentemente tebri-
¢o. El patrén de enseiianza predominante hasta finales del

siglo XIX, se basé en la formacién de los profesionales en el
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oficio del arte de la medicina,situacién que cambid a partir de
la conceptumlizacibn de la medicina como ciencia.

En México desde 1897 se reconoeid, en el diario ofictal, la
necegidad que tenfan los alumnos de medicina de concurrir a los
hospitales para elaborar la historia clinica de los enfermos y
prester asistencla en la evolucién de sms padecimientos.

El maestro Justo Slerra en 1901 manifesté por primera vez,
1la necesidad de reglamenter las pricticas hospitalarias que
realizaban los alumnos al finslizer su carrera. En 1906 se pii-
blico en el diario de la federacién el nuevo plan de estudios,
en donde se establecfa que los aslumnos a partir del gquinto afio
deber{an realizar practieas en los hospitales.

La publicacibn del informa Flexner en 1910, que enfatizo
la especializacién del ejercicio de la medilcina, conduce a im
plantar cambios en los planes de estudios médicos, lag escuelas
de medicina se organizaron por depsrtamentos con las consecuen=
tes divisiones de la enseflanza en clencias bésicas y clfinicas,
el currtculum de 4 afios de duracién se fortalece, aumenta la
préctica de clfmicas e incorpora la investigacién a los progra
mas de estudio. La participacién de las instituciones de salud
dependientes del Estado, para colaborar en el entrenamiento de
los estudianbes y pasantes de medicina, se hizo obligatoria en
1952 por decreto presidencial.

Las modificaciones legales y académicas realizadas a través
del tiempo a los programas de estudio, han respondido & 1a nece-~
sidad de adecuar el ejerciclo profesional médico & las diferen-

tes situaciones histdricas de nuestro pafs (L),
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Sin embargo nosotros vemos que el pago al esfuerzo realisa-
do por estos profesionistas para prestar un mejor y mds eficiente
servicio a la comunidad, ha sido un tanto injusto como lo sefiala
el Dr. Mario de la Cueva cuando manifiesta que "El cuerpo médico
en México es el nico conjunto universitario que rinde un autén-
tico servicio social al pafs ya que ningin otro sector de las
universidades de la repiblica pueden compararse con 61, ni siquig
ra los juristas, que no han sido capaces de crear un serviclo defep
sor de las clages desposeidas; y flmpoeo podemos afirmar que el
poder judicial cuente con la confianza del pueblo. ¥ sin embargo,
es a la profesidn a la que se ha golpiado wds duramente, negando
a sus ajembros el derecho & disfrutar de los beneficlos que otor-
ga la Declaracién de los Derechos Sociales a los hombres que en-
tregan sus conocimientos, su talento y su cepacidad de trabajo,
al servicio de la salud de todos los seres humanos." (%)

Pero vemos que no sblo en el aspecto jurfdico el médico ha
estado desprovisto de las protecciones necesarias para brindar
un mejor y mas seguro trabajo, sino que también ha existido una
inseguridad en lo que respecta a las plazas de trabajo, esto se
debe en gran medida a que “el médico al termino de sus estudios,
se encuentra generalmente imposibilitado para ingresar a alguna
institucién como trabajador, con todos sus derechos, por la ne-
cesidad de especializacién o por el nimero de egresados de las
ascuelas de medicina del pafs". (6)

Ya que como es de esperarse el nimero de médicos que se fop

man en las facultades del pa{s han ido aumentando constantemente
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aunque con irregularidad, antes de 1960 los graduados eran menos
de 1 000 de 68 en adelante han sido més de 2mil, los alumnos ing
eritos en 1960 eren 13 595 y en 1970 aumentd a 28 S84. Superando
con este crecimiento al demogréfico.

Ln 1959 habfa 12 facultades y escuelss de medicina en el pa
{s en 1960 eran 1% y en 1965 y 1970 eran 20, todas las nuevas fa
cultedes y escuelas se organizaron durante ese perfodo fuera del
D.F., pero puede decirse que a pesar del incremento de centros de
estudio en provincia, 1a formacién de los médicos en el pals prg
domina en la zona metropolitana. Y esto contribuye a la radice -
c16n del médico en el D.F. (7)

Estos médicos han demostrsdo su inconformidad de varias fop
mas, se han llevado manifestaciones pol{ticas en contra del gobler
no, también se han paralizsdo las actividades de grandes hosplta-
les y en muchos otros se ha estipulado en sus contratos colectivos
la obligacifn de recibir cierto ndmero de personas recién egresa-
das de las universidades.

De igual maners los médicos residentes buscaron la forms de
que la Ley los proteglera, ya que como dice el maestro De Buen
"Negar 1a natursleza laborel de sus Serviclos pudo ser una tdetd
ca pasajera pero & la largs ineficaz" (8), y ademds habfa la necg
sidad de conocer el hecho de que los médicos por su especializa-
ci8n ge deben someter a condiclones particulares en las oue el
principal objetivo es su capacitaclén. Tamblén era necessrioc re-
solver los rroblemas derivados de las exigencias académicas cue
no pueden funcionsr al margen de 1a prestacién resl del servicio.

Por otpa parte cabe sefialar que las manifestaciones piblicas
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de los médicos se hicleron cotidlenas a fines del gobierno del
presidente Lépez Mateos, provocando esto que el legislador tuvig
ra que adicionar un nuevo capftulo, el XVI que se integra al tf-
tulo Sexto de "Trabajos especiales” de la Ley Federal del Traba-
Jjo {cabe sefialar oue al reglazmentarlo se pasaron por &lto prin~
cipios fundamentales como el de la estabilidad en el empleo y el
de la duracién de la jornada mdxima}.

Y es asi como el 4 de octubre de 1977 el Congreso de la
Untén recibe la Iniclative del Ejecutive Pedersl pard sdicionar
el tf{tulo Sexto de la Ley Federal del Trabajo: Trabafos de }édi
cos Residentes en Per{odv de Adiestrsmiento en una Especialidad.
Lo anterior se fundo en los sigulentes motivoa:

Ya que la Ley Federal del Trabsjo recoge el animd del legig
lador constituyente de 1912 y su campo de aplicacién comprende,
fundamentalmente, las relaciones ale surgen al amparo del apartadoe
A del art. 123 constitucionsl, ademds de ser supletoris de la Ley
Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado {art. 11).

Un anfilisias de la Ley Federal del Trabajo,revela pue contiene
una Serie de reglass acerca de las condiciones de trabsjo en que se
deben desarrollar las relaciones laborales que en funcidén de sus
caracter{sticas comunes pueden considersrse comunes a un tipo o
forma general y al lado de ellas existen verios cap{tulos gue re-
gulan lag relaciones de trabsjos especlales, es decir gue regla=-
mentan aquellas relsciones dotadas de caracter{sticas especisles.

Estas relaclones "especlales" de trabajo sgrupades bajo la
denominacién de "Trabajos Especiamles', constituyen el t{tulo Sexto
de 1a Ley Federal del Trabajo, ah{ se consideran 1% tipos de relgy
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clones especiales que en funcién de las cualidades perscnales
del trabajador o de 1a naturaleza de su actividad no fue posi-
ble aue quedaran sujetas a la regulacién general.

Ahora blen 8 fines de la década de 1950-1960 la ensefianza
de la medicins sufrid una radical variacién en la orientscién
del método educativo; ya que se establecieron bases para la
préctica hospitslaria, reslizada por perfodos mds O menos pro-
longados y unida al aprendizaje tefrico que es propio de las
aulas, fue el principal instrumento para dotsr al pafs de pro-
fesionales de 1s medicins suficlentemente capacitados.

Une divisién elemental de las personas sujetas a ese tipo
de ensefianza, acufié el concepto "médico residente", partiendo
de la codificacién reglementaria de 1os hospiteles del pafs y
para diferenciar con claridad el grado acadédmico y demds requi-
sitos que se deberfan cubrir pers aspirsr a reslizar estudios y
précticas de especializacién en alguna rama de la medicina.

El crecimlento de 1a poblacién y la necesidad de responder
a sus requerimientos de salubridad y bienestar f{sico, convirti
eron a los médicos residentes en destscsdos auxiliares para el
funclonemiento de las instituciones de salud del pafs.

Ante tel circunstancia y por la fuerzh expansive que es
propia del derecho laboral, se estima que no se debe soslayar el
hecho de que el Médico Residente en Perfodo de Adlestramiento
en uns Especialidad, al cumplir con sus estudios y con sus prig
ticas, puede desempeflar simulteneamente una actividad tipifica-

ble como elemento objetivo de una relacibln de trabejo; relacién
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que por sus peculiaridades, no puede aceptar, la regulacién
comin que recibe la relacién individual de trabajo de que tra-
tan los Tftulos Segundo, Tercero y Cuarto de la Ley Federal del
Trabajo.

Lo anterior, porque el médico residente tieme una actividad
que reviste matices muy particulares, en los cuales coexisten
en forma inéivisible los aspectos académico y laboral, pues al
mismo tiempo que el médico presta auxilo a la institucién de
salud, recibe el conocimiento necesario para alcanzar una espe-
clalidad.

Por lo antes expuesto, se estimé conveniente adicionar el
T{tulo Sexto de la Ley Federal del Trabajo con un capftulo que
regule de manera especial la situacién de los lMédicos Residen-
tes en Perfodo de Adiestrsmiento en una Especlalidad.

El capftulo que se propone adiclonar, parte de la definicién
de los elementos de la reclacidn de trabajo y los cuales sons
M&dico Residente en Per{odo de Adiestramiento en una Especiali-
dad; Unidad Médica Receptora de Residentes y Residencia.

El capftulo prevee los derechos y obligaciones especiales
del médico residente y las causas particulares de rescisién y
de terminacidén de esta relacién de trabajo, entre l&s cusles se
encuentra como elemento subyacente el que un médico residente
se separe de 1as normas técnicas o administrativas de la Unldad
Médica Receptora de Residentes o incumpla el programa dentro del
cual se encuentra.

Dicho capftulo presenta normas especiales acerca de la jor-

nada de trsbajo, 1a que estd incluida dentro del tiempo de resi=
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dencia del médico en la Unidad Receptora, el que se usa también
para el estudio académico, el reposo de la ingestidén de alimen-
tos y demfs actividades que éste debe realizar.

El proyecto sefiala que la relacidn de trabajo serd por
tiempo determinado, no menor de un aflo ni mayor del tiempo de
duracién de la residencia necesaria pars obtener el certifica-
do de la especializacién correspondiente, y se indica gque no
resulta aplicable el artfculo 39 de la LFT. pues serfa inequi-
tativo que 1a relacién subsistlera, unes vez agotada la finali~
dad que ls motivé, aun cuando subsista le materla de trabajo.

La Cémara de Diputados, Chmara de Origen, y el Senado de
la Repliblice consideraron hecesario hacer algunas modificacio-
nes al Proyecto del Ejecutivo con los resultados siguientess

I Se ¢dnsiderd conveniente unificar la terminologf{a para
meyor precisidn, adoptﬁndole los conceptos de "Médico Residen-
te" y "Unidad ledica Receptora de Residentes', para designar por
una parte & los trabajedores y por otrs, a los patrones.

II En la fraceién T del art. 353-A, en vez de expresar las
actividades propias de loas médicos residentes, se emple el
concepto de que ingresen a la "Unidad Médica de Residentes™,
como "Residencia', se encuentran definidas en las fracdones II
¥ III del mismo articulo.

III ©n el art{culo 353-B, se cambid el orden citando en
primer lugar a la Ley y en segundo al contrato, por cuestiones
da Jerarquisa.

IV En el enuheiado del artfeulo 353-C, se suprimié el concep

to de "...derechos especiales que la Unidad Medica Receptora de
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Resldentes otorgarf a los trabajadores..." y se aplic6 el de "Son
derechos especlales de los Hédicos Residentes", por considerar
que tales derechos los otorga 1la ley y no el patrén: en la fracc.
I se amplié el concepto "Disfrutar de las prestaciones que sean
necesarias para el cumplimiento de la residencia", porque se in-
terpret§ que se trata de aquelles prestaciones propias para fa-
eilitar el ejercicio de 1a medicina, como uniformes, instrumen-
tos, ete. ; en la fraceifn II se sustituy§ el concepto "subsis-
tencia del contrato® por el de ejercicio de la Besidencia.

V En 1a fraccién II del art. 353-D, se adiciond el concepto
"en 1o concerniente a aquél y éste", para dejar claro que las
Srdenes aoue deberfn acatar los Médicos Residentes, serdn las que
se refieran al adlestramiento y al trabajo; en ls fraccién III,
se adicionb el concepto "en cuanto no contrarfen las contenidas
en la Ley", para evitar que se llegue a interpretar que las Uni-
dades Médicas podrén dictar discrecionalmente disposiciones, aun
afectando los derechos de los médicos residentes. Ademis, se ell
mina la fraceidén VII porque no contenfa ninguna obligacién espe-
cifica y, ademfis el art. 353-G, la sefiala como causa especial de
rescisidn.

VI E1 art. 393=E establece el tiempo de permanencia de loa
médicos residentes dentro de la Unldad Médica Receptora de Resi-
dentes, en donde se plantea la necesidad de combinar la jornada
laboral, que como trabajadores deben cumplimentar bajo el marco
de las disposiciones constitucionales, con las actividades adi=-
cionales de dichos médicos ya no en su calidad de trabajadores,
sino dentro de sus obligaciones para el adiestramiento en la eg
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pecialidad en relacién con pacientes, forma de estudlo o prédcti
cas, y el perfod& para disfrutar de reposo y de ingestién de
alimentos.

VII El pérrafo del artfculo 353-F, se adiciona con una mens
cién a las causas de rescisién seflaladas en el art. 353-G para
evitar una 1legal prérroga del contrato de trabajo, bajo la ba
se de no obtener ol certificado de especlalizacién por razones
atribuibles al propio liédico Residente.

VIII Bn la fraccién I del art. 353-G, se suprimieron las
fracciones IV y V del art. 353-D como causas especiales de re-
geisién de la relacidn de trabajo, porque se encontraron en el
art. 47 de 1a L.F.T.; en 1la fracc. II se introduce el término
"necesarias para el funclonamiento', para evitar que se invoque
como causa de rescisién el incumplimiento de alguna norma admi=-
nistrativa dictada por el patrdn, que carezea de importancia; y
en la frace, IIT gse adiciond el concepto "consignadas en el Re-
glamento Interior de Trabajo", porque no hay un cdigo que cone-
tenga las normas de conducta proplas de la profesién médica,

IX Se redactd con simplicidad et art. 353-I,con el objeto
de evitar confuclones, sobre quiénes son las personas gue tienen
una relacién laboral.

X Pinalmente,se considerd la supresién del primer artfculo
transitorio, por estimarse aue no es téenico regir relaciones
laborales de naturaleza distinta a las previstas en la L.F.T.
para proyectar las disposiclones a los Trabajadores al Servlielo
del Estado, y adem&s por el hecho de que en ninguna forma puede

considererse que esta disposicidn es transitoria. Sin embargo
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tomando en cuenta que el art. 11 de la Ley Pederal de los Trabae
Jadores al Servicio del Estado establece la supletoriedad de sus
disposiciones en 1o no previsto por ellas, por la Ley Federal del
Trabajo, que en cualauier forma resultard as{ aplicable por lo que
se refiere al nuevo Cap{tulo, hasta en tanto no se legisle en for=-
ma especial en la ley de los burScratas.

En la discusién de esta Iniciativs, que se 1levs acabo en
la Camara de Diputados el 13 de diciembre de 1977 el diputado
Rafael Campos L8pez del PP8 aijos

Que su partido aprueba la Iniciativa del Ejecutivo Federal
¥ en el caso particular de los médicos residentes, se ha alcanzg
do una nueva entidad jurfdica, més justa, todavia perfectible. En
ella se definen los derechos y las obligaciones de los médicos,
1as causas de rescisién de esa relacién de trabajo y la coexis-
tencia legal entre la unidad receptora y los médicos que ctubran
una residencia.

Se atiende a un nuevo método el aspecto de su formacién pro=
fesional. Consideramos, ademés, cue si actualmente se plantean y
resuelven las demandas de los médicos residentes, en 1a mejor for
ma que el Estado puede hacerlo, no olvidamos un hecho que debe
preocuparnos racionalmente. Desde fines de 1974+ a principlos de
1977, el nimero de médicos se elevs de 38. 515 a 46.084: es decir
en 36lo 30 meses 11.000 nuevos médicos que en su mayorfa desearon
especializarse no lo lograrcn por la insuficlencia de las instity
ciones de posgrado. Las residencias médicas surgieron como una
necesidad primaria de atencién médica en las instituciones

encargadas de impartirla, partiendo de cursos de especializa~
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cién alrededor de las necesidades de las mismas instituciones.
Sin embargo conforme el ndrero de instituclones crecf{s y se
producian mis especizclistas pars satisfacer la creclente de-
wanda asistencial, se puso de manifiestc la irposibilidad de
las instituciones para incorporar en su senc & los especielig
tas recién egresados. Situacién que ha crecidec conforme pasa
el tiempo. ’

Las demandas de los médicos residentes, son justas y de-
ben ser atendidos los conflictos del pasado reciente que ten-
dleron a alejar a los médicos de la accién que el Estado re-
aliza en este campo. Bs clerto que los recursos del Estado son
limitados para resolver las demandas del cuerpo médico y para-
médico de la medicine instintucionel; pero hay medios para re-
solverlos; uno de ellos serf{a abandonar la polftica de censtry
ir grandes y lujosos edificios para los servicics médicos, que
presentan inversiones cuantiosas, cuando la mayor parte de los
poblados del pafs carecen de médicos, clfnicas y hospiteles. ’

En uso de la palabra el C.Diputado por el P.A.N, José Pe-
niche Bolio solicitd & la presidencia formular algunas obser-
vaclones a los artfeulos 3%3. 8B y al Frimero Transitorio.

En estos artfculos, como se ha podido observar, se esta
dando a la Unidad Médica Receptora de Residentes el tratemieg
to de persona, en vez de locel o establecimiento,ya que las re
laciones que se establecen en las normas de derecho, no son
mas que entre personas y cosas, aun en los derechos absolutos
pﬁblicos personales ¢ aun en los derechos privados resleg, las

relaciones jur{dicas se establecen entre personas o entre suje
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tos concediendos a unos facultades o derechos y 8 los otros de-
rechos u obligaciones.

Por tsnto considero que el tratamiento que se estd dando a
los dos preceptos es indebido, ya que las relaciones laborales
entre los médicos residentes no pueden ser con la unidad médi-
ca receptora de residentes, sino con las personas morales o fi
sicas de quienes depends la unidad médica receptora, perc no es
posible estableder o consignar en un precepto o norma de dere-
cho relaciones jurfdicas entre personas y cosas sino que debe
ser de persons & persona.

Abundo en este precepto porque precisamente en el art. 353
A en su fraccién II define 10 que se entiende por unidad médica
receptora de residentes, por tanto, si esta expresamente redac-
tado y definido lo que se entiende por unidad médica receptora
el establecimiento, el loesl, el hospital, no es posible que la
relseidn jurf{dica se de entre 1s cosa o local y el médico.

Por ello,me permito proponer que se modifiquen ambos pre-
ceptos pera que gean congurentes y encurdren debidsmente dentro
de 1a técnica jurfdica quedando en los siguientes términos:

Artfculo 353 Bs Las relaciones laborales entra los médicos
residentes y ls persona moral o ffsica de quien depends 1s uni-
dad médica receptora de residentes se regirén por las disposi-
ciones de este cap{tulo y por las estipulaciones contenidas en
el contrato colectivo en cuanto no las contradigsn.

Y respecto al primero transitoric, bastar{a con suprimir 1a
cuarta 1fnea que el mismo contiene quedando como sigue: De con-

formidad con lo establecido por el artfculo 11 de 1ls Ley Federal
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de los Trebajadores al Gervicio del Estado, reglamentario del
apartado b} del art{culc 123 constitucional, lac relaciones la=-
borales entre los médicos residentes y los t{tulares de las de-
pendencia a las que se encuentran adscritas las unidades médi-
cas receptoras de residentes, se sujetaran al régimen de la ci-
tada Ley y se regirin, en tanto as{ proceda, por lo dispuestoen
el capftulo que se adiciona a la Ley Federal del Trabajo en los
términos de este Decreto.

La Cémara de Diputados con las observacicnes formuladas, g
probs el dictamen.

La Cémara de Senadores, revisora de este Froyecto, aprobd
el dictamen presentado por sus Gomisiones el 20 de diciembre de
1977, con las modificaclones reaslizadas por la Cémara de Diputa
dos. (9) '

1.2, COICEFTOS FUNDANENTALES

Una vez que hemos sefialado los antecedentes histdricos de
los médicos y de como en 1977 se reglamento la Bituacidén Jurfdi
ca de los médicos residentes, queremos hacer mencion de los tres
conceptos que la Ley Federal del Trabajo seflala en su artfculo
3%3 A fracciones I, II y III ya que consideramos oportuno hablar
de ellos por servirnos éstos para tener un mayor conocimiento sg
bre lo que es un médico residente y para saber bajo que eircuns-
tancias se flja su relacién de trabajo.

1.2.,1 MBEDIGO RESIDENTE.

El primer concepto que 1a Ley menciona es el de"Médico Re-
sidente". Y cabe seflalar que en la iniclativa que el Ejecutivo
envi6 al congreso lo definié de la siguiente forma:

"'édice Residente en Perf{odo de Adiestramiento en una Espg
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cialidad el profesionista de la medicina con tftulo legalmente
expedido y registrado ante las autoridades competentes, que re~
aliza estudios y nrdeticas de posgrsdo respecto de la dieipli-
na de la salud a que pretenda dedicarse cumpliendo para ello
con una residencia en una Unidad Médica Receptora de Residentes'

La Cérara de Diputados &l estudiar la iniciativa del Efecy
tivo hizo las sigulentes observaciocnes.

"En vez de expresar las actividades propias de los t'édicos
Residentes,se emple§ el concepto de que ingresen a la Unidad Mg
dica Receptora de Residentes, para cumplir con una:residencia".
Por 1o que al enviar el proyecto a la Odmars revisora la reda-
ccién del artfeulo quedd de la sigulente forma:

n)ddice Residente: El profesional de la medicina con 2ftu=
1o legalmente expedido y registrado ante las autoridades compe=
tentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes,
para cumplir con una residencia."

Esta definicidn de Médico Residente fue aprobada por el Sg
nado sin hacerle ninguna modificacién y asi quedo en la Ley Fe-
deral del Trabajo.

1.2.1.1. Requisitos.

Para que un médico pueda realizar una residencia debe so~
meterse a una seleccidn, la cual se realizard por medio del Bxa
men Naclonal de Aspirantes a Residencias Médicas, éste examen
es organizado por el Comité de Ensefianza de Posgrado y Educa-
cibn continua cependiente de la Comisién Interistitucional pa=
ra la Pormacifn de Recursos Humanos para la selud, creada por

acuerdo I'residencial para coordinar & las Instituciones Educa-
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tivas y las de Salud.

Para poder presentar dicho examen los médicos deben de

cumplir con los siguientes requisitos:

a) Ser Mexicano menor de 35 afios.

b) Ser médico cirujano titulado.

¢) Presentar el Registro Federal de. Causante.

d) Entregar un depdsito de § 100, 000. oo {cien mil pesos m/n)
% fotos, llenar una hoja de datos estadisticos y una solicitud de
inscripeién. (10)

Ademfs de estos requlsitos que se deben cumplir, cade una
de las distintas Instituclones fija una serie de docurientos que
el médlec deberd presentar para poder ingresar a la Unidad Médi-

‘ca.
1.2.2 UNIDAD MEDICA.

Por Unidad Médiea Receptora de Residentes se entiende "el
establecimiento hospitalario en el cual se pueden cumplir las
residencias, que para los efectos de los artfcules 161 y 164 del
Cédigo Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos, exige la espg
cializacién de los profesionsles de la Medicina".

Esta definieién fue enviada por el Ljecutivo Federel en la
intciativa de decreto y sin objecidén alguna fue aprobada por el
Congreso de 1a Unién, quedando reglamentada en la fraceién II
del artfculo 353 A.

Consideramos oportuno seflalar que el Cédigo Sanitario de
los Estados Unidos Mexicanos fue derogado,por la Ley General de

Salud del 26 de diclembre de 1983 piéblicadaen el Diario Oficial
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de la Federacidn del 7 de febrero de 1984. Por lo que creemos que
esta fraccidn deberfa ser rodificada en lo relativo.

Ahora bien los cursos de especializacién médica que recono-
cen las Instituciones de Educacién Superior son desarrollados en
Unidades “édicas Receptoras de las siguientes instituciones:

- Secretaria de Salud.

- I.M.5.5.

~ 1+5.5.8.T.E.

= D.I.F.

- D.D.F.

- PEMEX.

« Instituctones lédicas Privadas Incorporadas.

Creemos conveniente seflalar que las Unidades Médicas Recepto-
ras de Residentes deben reunir determinadas caracteristicas, las
cuales estan seflaladas en distintos ordenamientos legales.

1.2.3 RESIDEICIA.

Por lo que toca al filtimo concepto diremos que en la inicia-~
tiva que el Ejecutivo envi§ al Congreso se define la Residencla
como el "c¢onjunto de actividades que realiza un Hédico'Residente
en Perfodo de Adlestramiento en une Bspecialidad, dentro de una
Unidad Médica Receptora de Residentes, durante el tiempo y confor-
me a los requisitos que seflalan las disposiclones académicas.res-
pectivas.”

Pero el Congreso reallzé algunas modificaclones antes de
aprobar el proyecto, por lo que finslmente la fraccién TTI del
artfculo 353 A quedd de la sigulente formas

"Residencia: El conjunto de actividades que deba cumplir un
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Médico Residente en Perfode de Adiestramiento; para realizer esty
dios y précticas de posgrado respecto de 1a diciplina de la sslud
a que pretends dedicarse, dentro de uns Unidad Médica Receptora de
Residentes, durante ¢l tiempoc y conforme a los requisitos que se-
falen la» disposiciones académicas respectivas".

Para un mayor conocimiento de 10 que o8 la Residencis diremos
que sus cursod de especializecién estan sgrupados en los siguientes
rubros:

Medicina Faniliers Este curso tiene una durscién de 3 afios y
se adquiere 1a experiemcis de ls stemcién primaria de
la salud, su responsabilided es en foras conjunta con
ol wédico de base de 1a unidad receptors.

Especialidades Tromcales: Aquf emcwadran las % divisiones ma-
yores de la medicinat Medicina Interms, Ginecologfs y
Obatetricia, Cirugfa Genersl y Pediatrfa, 1a duracién
del ourso es de 3 afics y ge usa un sistema de rotacién
de hospitales.

Especislidades de Rama: Resuelve on ¢l enferao aspectos que,
requieren de¢ eonocimientos ués profundos en ll.ﬁl ép-
geno, aparato © sistema; tiene una duracién de 2 6 nds
afios adicionales a 108 de la especialidad troncal res-
pectiva.

Especislidades de Apoyos Son e Anestesiologfs, Amstomfa Pato-
1giea y otras, su duracién es de 2 © més afios y son

de emtrada directa. (11).
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2« DB LOS MEDICOS RESIDENTES.
2,1. DERECH(S ESPECIALES.

Antes de hablar de los derechos especiales que tienen los M§
dicos R;;identes en Perfodo de Adiestramiento en una Especlalidad,
quisieramcs hacer una breve mencién de los derechos que tiene to-
do trabajador en sentido genérico segun la Ley Federal del Trabajo,
ya que pensamos que para poder comprender mejor los derechos espe-
clales que tlenen estos profesionistas, primero debemos tener un
panorama de los derechos que "en general" tlene todo trabajador. Y
ademds, porque cabe seflalar que el mismo artfculo 353-C establece:
"Son derechos especiales de los Médicos Residentes, que deberéin
consignarse en los contratos que se otorguen, s més de los previs-
tos en esta Ley, los siguientes..."

Por lo antes expuesto, comenzaremos diclendo que la Ley Fede~
ral del Trabajo en su T{tulo Cuarto reglamenta los derechos y las
obligaciones de los trabajadores y de los patrones, més cabe Se=
flalar que segin nuestro criteric, los derechos y obligaciones de
patrones y trabajadores estsn consagrados en la mayor parte de la
Ley y no solamente en el T{tulo Cuarto, ya que creemos gque toda
obligacién del patrén es a su vez un derecho que tiene el trabaja
dor.

En cuanto a los derechos que tiene el trabajador en una relg
eién individual, creemos acertada la clasificacién que hace el
maestro Roberto l'uflos R. cuando seilala que "Los derechos de los
traba)adores, entre otros scns

Derecho de gestifn, Derecho a una jorneda de trabajo limiteda,

Derecho a descansar, Derecho & recibir un szlario, Derecho segdn
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~ ol caso & un trato igual o desigual, Derecho a formar parte de las
comisiones mixtas, Derecho a participar en las utilidades, Derecho
a cepacitecién y adiestramiento, Derechos derivedos de la antigie-
dad, Derecho & seguridad e higiene, Derecho a habitscibnes, Dere-
cho a las invensiones. (12)

Como lo seflalamos antes practicamente tenemos que revisar toda
1a Ley ya que a lo largo de toda ells se encuentran derechos de los
trabajadores.

Ahora bien por 10 que respecta a los derechos especiales de
los Médicos Residentes en lPerfodo de Adiestramiento en une Especia-
1idad, diremos cue el artfculo 353=C en su redaccién establece cue
se consideran derechos especiales de 10s médicos residentes "... a
més de los previstos en esta Ley los sigulentes:

I. Disfrutar de las prestaciones gque sean necesariss para el
cumplimiento de la Residencia; y

II. Ejercer su residencia hasta concluir su especielidad, siempre
y cusndo cumpla con los requisitos que esteblece este Cap{tulo".

Denpués de ver estos preceptos que seflala la Ley, considera-
mos que el maestro De Buen tiene razén cuendo pregunta ¢Que debe-
mos entender por "prestaciones necesarias pars el cumplimiento de
1a residencia"? y al respecto sigue diciendo "Dadc el espiritu del
Capftulo no parecerf una interpretacién aventurads la que ponga,
en primer plano, el interés patronal y s8lo en segundo lugar el
del trshajador. Da la impresion de que el residente tendré derecho
sdlo a prestaciones de estricta supervivencia". (13)

Cabe seflaler que no sblo la Ley Federsl del Trabajo regula
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los derechos de 1os trabajadores {en nuestro concepto un tanto dg
ficlente por no ser 08s precisa y abundante) sino que la Ley Ge-
neral de Salud en sus artfcules 89, 90, 91, 92, 93 y 95 y el art.
20 fracciones I, III, VI, y VIIT del Reglamento Interior de la Sg
cretarfa de Salud dan el fundamento legal pars la expedicién de
la Norma Téenica No 76 que sirve para 1a organizacién y funcionm-
miento de las residenclias médices, de la Secretarfa de Salud.
Esta Norma Técnica también en un capftulo especial regula

los derechos de los médicos residentes, dicho capftulo es el VI
que comprende del artfeulo 29 a el art. 45, y los cuales seflalan
mas o mencs 1o siguientes

29. Cumplir 1a residencia hasts concluir 1a especializacién,
8l satisface los requisitos de la L.F.T., de osta norme y de eva
lumcidn de aprendizaje.

30. Recibir ensefllanza de posgrado...

31. Percibir las remuneraciones y prestaciones establecidos
por la Secretsr{s.

32. Percibir la gratificacién de fin de afio.

33. Recibir alimentacién eomplets, técntcamente belanceads y
de buena cflidad.

4. Recibir semestralmente 2 uniformes y un par ds gapatos.

3%. Disfrutar de 2 perfodos de vacaciones,de 10 dfas labora-
bles cada uno.

36. Disfrutar de las prestaciones consignadas en el art. 3 de
la ley del ISSOIL...

37. heudir a 2 eventos de interés académico, cusndo 8 juicio del

profesor tenga utilidad, siempre que no afeete los servicios y
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cuando el nimero de dfas concedido no exceda de 5 por semestre.

38. Disponer de los servicios de biblioteca.

39. Participar en los programas de la unidadyde acuerdo con
los programas establecidos.

40. Bjecutar bajo la supervisién del profesor,las actividades
de investigacibén médica.

L41. Recibir de 1a Secretarfsyal concluir la constancis de ter-
minacién de estudios de la residencia,en un plazo no mayor de 30
afas.

42, Lot médicos residentes que terminen y aprueben un nimero
de aflos inferior al sefialado en el progrema académico, reciben la
constancia correspondiente.

43, Recibir asesoria y supervisién durante el desempefio de sus
actividades.

L4, Reeibir de 1s ingtitucién educativa correspondiente el di-
ploma de la especialided,cuando hays satisfecho los requisitos
establecidos.

45. Tener preferencia para la contratacién de plazas de espe-
cialista que la Secretsr{a tenga disponibles.

Ademfs de esta l'orma,el keglamento Interior ﬂe Resldentes
contiene derechos que tienen estos médicos, pero de 81 hablare-
mos en el siguiente capftulo porque su &mbito de aplicecidn ya
no tiene un carscter ten genersl, es decir las disposiciones
contenidas en el reglamento de uns institucién y las contenidas
én el de otra son distintas.

Pero no podemos terminar este punto,sin hablar de un pro-

blema que a 1o largo de nuestra investigacién nos pudimos per-
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catar y el cusl consideramos es de suma importancia para todo mé-_
dico residente y médico en general, sin embargo por ser nuestro
estudlo sobre los Médicos Residentes en Per{odo de Adlestramiento
en una Especlalided, s6lo nos avocaremos a hablar sobre ellos, y
consideramos oportuno tocar este punto porque aun y cuando el

tema del que vamos a hablar verse sobre cuestiones pensles, cree-
mos que también es un derecho de estos médicos, el que se les deba
proteger en su relacién laboral en una forma més adecuada, de las
denunclas que gse formulan en su contra por supuestos homicidios
imprudenciales, por negligencia o por comisién de delitos que se
sancionan con pena corporal.

Queremos aclarar, que nuestra intencién no es la de brindarle
al médico una licencia para poder privar de la vida a culen se
ponga en sus manos, sino solamente oueremos hacer notar que el
médico esta en un gran estado de desproteccidén cuando se férmula
una denuncia en su contre, ya que en situaciones en que tuvimos la
oportunidad de seguir personalmente parte del proceso penal en
contra de slgunos médicos, hemos visto con indignacién que contra-
riando a lo establecido en la ley, nuestras autoridades aplican su
principio de "en caso de duda en contra del reo" y esto no puede
segulr asi, maxime cuando sec esta Juzgando a una persona que en
la mayor{a de las ocaciones su intencién es la de salvar la vida
de sus semejantes, cose oue no importa a la sutoridad judiclal,

y por consiguiente a este desafortunado médico se le da el mismo
trato gue al peor de los delincuentes.

Creemos importante sefialar, que en nuestra investigacién
pudimos percatarnos que en los fltiros afios han proliferado las
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denuncias en contra de estos médicos y poremos como ejemplo a una
Unided Médica Receptors perteneciente al D.D.F. donde existe una
poblacién aproximada de 3500 médicos residentes, se han entablado
12 deruncias pensles en contra de distintos médicos, pero lo gra-
ve del asunto no es esto, sino que en la investigacidén que se le
sigue sl médico, aun y cuando todav{s no se determina si es culpa
ble o no en 1a mayorfa de las ocasiones se le priva de la libertad
arbltrariament; lo cual ha provocado un alto grado de inseguridad
para estos profesionistas.

Por acontecimientos como estosyes aue los médicos que perte-
necen a instituciones dependientes del D.D.F. han presionado y
logrado que se hagan algunas reformas & su reglamento interior de
. trabajo, insertando algunas clfusulas oue les den un mayor apoyo,
pero ademds un logro importante de estos médicos fue el que el
Procurador General de Justicia del D.F. dictara en el Diario Ofi-
cial de la Federacifin del martes 11 de ebril de 1989 el acuerdo
némero A/020/89. Por el cual se dispone recabar opinién de la
Secretsr{a de Salud en lss averiguaciones previas que se inicien
con motivo de las denuncias de hechos relacionados con el ejerci-
¢lo de las profesiones, actividades técnicas y especialidsdes en
materia de sslud.

El contenido del acuerdo es el siguiente:

PRIMERO.- En toda denuncia de hechos relacionada con el ejer
cicio de las profesiones, actividades técnicas y especialidades en
wateria de salud que puedan constituir ilfcitos penales, la averi-
guacién previa contendrd una opinidn de la Secretarfa de Salud,

1a cusl determinerd la imstitucién pidblica, privade o social que
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lo emita.

SEGUMDC.- Fara que proceda la consulta a la Secretarfa se rg
quieren que concurren los siguientes elementos:

8) Que 1os hechos denunciados resulten de las autoridades 1g
cales , por traterse de la probable comisién de delitos del orden
confin; -

b) Que esos 1lfcitcs se encuentren relacionados con el ejer-
ciclo de les profesiones, actividades técnlcas y especlalidades
en materia de salud, y

c) Que los profesionistas, técnicos y sus auxiliares resulten
directamente seflalados en los hechos motivo de la denuncia formulg
da.

TERCERO.~- E1 Agente del Ministerio Piblico instructor de la
averiguacidn correspondiente, una vez rstificads la denuncia o
querella, en su caso, requerirf la opinién a que se refiere el
artfculo primero de este Acuerdo.

CUARTO.- Siempre que pare el mejor cumplimiento de lo aquf
dispuesto resulte necesario expedir normas o regulaciones que prg
cisen o detallen su aplicacién, el Subprocursdor de hveriguaciones
Previas someterd al Procurador Genersl lo conducente.

QUINTO.- Los servidores piblicos de esta Institucidn deberdn
proveer en la esfera de su competencia lo necesarlo psra su es-
tricta observancia y debida difusién. (1W)

Pero no todas las instituclones han insertado cléusulas, en
su Reglamento Interior de Trabajo, que les brinden una mayor pro-

teccién, ni tampoco se aplica a todas las Unidedes Médicas Receptg
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ras el acuerdo emitido por el Procurador y esto lo podemos co=
rroborar con la noticia que aparecid en algunos diarios del D.F.
como La Aficiédn y El Universal de fecha 5 de septiembre de 1990.
En el periddico Universal se narraror los sigulentes acontg
cimientos:
Fiden liberar a médicos acusados de homicicio.

Médicos residentes de tres hospltales de la Secre
terfa de Salud en el Estado de iféxico rezlizrron ayer
uns proteste callejera frente a la Procuradurla Gene-
ral de la Repiblica, demendando la exonerocién de dos
galenos arrestados por la Policfe Judicial Federal ba
Jo los cargos de homicidio imprudencial.

La incorformidad se ha traducldc en un paro par-
clal de actividades de 19s residentes de los hospita-
les "Valle Ceylén®, "Lopéz Mateos" de Tlanepentla y
"La Perla", los tres del estado de México.

Es la segunda vez en cinco dies que los médicos
vestidos con sus batas blancas, se plantan frente a
la PGR con mantas y cartelones demandando se declare
inocente Armando Mata Armenddriz y Patricia Oliver
Sénchez.

Mata Armenddriz fue detenido el martes antepasa-
do en su domicilio por aggntes federales y puesto a
disposicibn del juzgsdo séptimo federal del estado de
liéxico, de donde salioc libre con una caucién de cinco
millones de pesos. ,

El procurador genersl de la Republica, Enrique
Alverez del Castillo, recomendd, al secretario de Sa-
lud, Jesgs Kumate, sea revisado el casc con especia-
listas medicos que sirvan en la defensa del acusado.

Sin embargo sus compsieros residentes del Hospi-
tal General "La Perla" de ls SSA en Ciudad Nezahualcd
yotl, exigen que se abra una nueva investigacién y sg
an declerados inocentes los dos médicos. (15)

Esto nos muestra que se necesito que se paralizarén las ac-
tividades de tres hospitales para que se solliclitara la interven-
cién del secretario de Salud, lo cual no puede segulr asi. Sin
embargo creemos que el médlco ya esta haclendo conciencis de es-
to y preslona para que el leglslador le garantice una mayor pro-
teccidn, motivo por el cual se ha presentado una iniciativs de
reforma al cddigo penal (ver apendice I) lo cual implica ya un
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avance en cuento a la proteceldn aue se les drinda s estos médieoa,
rero esbe preguntarnos, si no es necesario reformar también la Ley
Federal del Trabajo.

2.2. CRLIGACICITT EGTIECIALES.

Por 1o que respecta a las obligaciones, diremos que para el Dr.
Mario de la Cueva las abligsciones de un trabajador son! una de ba-
sc que es la prestacidn del trabsjo y otras inherentes o derivadas.

L) La obligzcidn de base tlene las carscter{sticas de tener
que prestarse en forma personal (esto basandonos en la definicién
de trebajador, relacidn y contrato de trabsjo, en todas las cuales
se habla de un trabajo personal} y ser de manere eficiente ( ya
que tomando en cuenta el art. 85 de la Ley Federal del Trabajo que
dice, que se debe tomar en consideracidn para fijar el importe de un
salario la cantldad y la calldad del trabajo, slendo por consiguien-
te la obligscién de eficlencia, el deber de prestar la cantidad y la
calidad de trabajo convenidos o adecuados al salario).

B) Las obligacicnes irherentes o derivadas de la prestacién
del trabsjo, estan en el art. 134 de la Ley y son:

a) Yo divulgar los secretos de la empresa (ya aue el trabajador
no tiene derecho a usar los secretos de fabricacibn de le empresa,
y st los usare, estarfa cometiendo un acto ilfeito).

b) Las obligaciones humanitarias: esto es, los auxilios obligae
torios que deben presentar los trabajadores, siempre aue se necesis
ten (art. 134 frace. VIII),

¢) Las obligaciones morsles y sociales: como guardar buenas
costumbres durante horzs de trabsjo; abstenerse de todo acto in-

Juriose o mal trato al patrén o & los compafieros, no presentarse
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en estado de ebriedad, no portar armas, disposiciones que podemos
sncontrar en los artfculos 134 y 13§

4) Y finslmente el Dr. Mario de la Cueva hace una dltima cla-
sificacién a 1a que sefiala como "Otras Cbligaciones" en la que mani
fiesta que los artfculos 134 y 135 mencionan diversas obligaciones
tales como cuidsr herramlentas y dtiles de trabajo. (16)

Algunos otros autores como Nestor de Buen y Davslos Morsles
clasifican las obligaciones de los trabajadores en: Obligaciones
de Dar, Hacer, No hacer, Complejas y Fl deber de fidelidsd. (17)

Pero sun y cuando podriamos hablar todav{a més acerca de las
obligaciones de los trabsjadores citando a otros sutores y otras
clasificaciones, Creemos que nO o8 necesario pues el propésito de
seflalar las obligaciones que impone 1la Ley Federsl del Trabajo s
' los trabajadores en genernl,sélo s para dsr una breve introduccién
al punto que nosotros queremos tratar y que es el de las Obligaciones
Especinles de los Médicos Residentes en Perfodo de Adlestramiento en
una Especialided, y siendo asi diremos que la Ley Federal del Trabajo
en su art. 353-D seflala cuales son las obligaciones especiales de
estos Médicos.

El art. 353-D sefizla: "Son obligaciones especiales del Médico
Residente 1as siguientes:

I. Cumplir la etapa de instruccién académica y el sdiestramien
to, de acuerdo con el programa docente académico que esté vigents
en 1a Unidad Médice Receptora de Residentes;

1I. Acatar las érdenes de las personas designadas pars impartir
el adiestramiento o para dirigir el desarrcllo del trsbajo, en lo
concerniente a aquél, y & éste;
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I11. Cumplir las disposiciones internas de la Unidsd Médica Re
ceptora de Residentes de cue se trate en cuantc no contrarfen lo
establecido en esta Ley.

IV. Asistir a las conferencias de teorfa, sesiones clfnicas,
anatomocl{nicas, clinicorradiolégicas, bibliograficas y dems acti-
vidades académicas que se sefialen como parte de los estudios de es-
pecializacidn;

V. Permanecer en la Unidad Médice Receptors de Residentes en
los términos del srtfculo sigulente; y

VI. Someterse y aprober los exfmenes periédicos de evaluecion
de conocimientos y destreze adquiridos, de acuerdo a las disposicio-
nes académicas y normas administrativas de la Unidad correspondiente.

El maestro De Buen seflala &l respecto: "La relacién anterior
traduce la doble finalided de la residencis ya aue junto a la en=
seflanza hay una vinculacidn laboral ordinaria en virtud de la cual
el médico presta sus servicilos subcrdinados en la atencidn del
paciente”. (18)

Esta idea que maneja el maestro de Buen es interesente poreue
nos permite hacer una reflexién al observar, oue al médico residente
en cuanto a 1a calided de su trsbsjo, se le exige tento como a los
médicos de base (lo cual creemos que es correcto poraue en su proe-
fesién 1los errores cuestsn vidas). Peroc lo gue nos llems ls stencidn
de esto es 1a forma en gque actuen las autoridades de la Unidades
Médicas Receptoras ya& que por lo que toce a eficiencia de tradbajo
8l residente se le exige como si fuers un trabajsdor, peroc no
sucede asi al retribuir dicho trahajo o al otorgsrle prestaciones,

porque entonces si se pretende considerar al residente como si fug
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ra un estudiante mas.

Por otra parte y siguiendo con el estudio de las Cbligaciones
Especiales de los Residentes, tomaremos como ejemplo para hacer el
anfltsis de éstas, las contenidas en 1a Norma Técnica niimero 76 ya
que dicha norma reglamenta a los Médicos Residentes de las distin-
tas Unidades Médicas Receptoras de Resildentes de la Secreterfa de
Salud.

Cabe sefialar que aln y cuando la Ley Federal del Trabajo y la
Norma Técnica nimero 76 no son los dnicos ordenamientos que regulan
las obligaciones de los resldentes, si son los que nos dan un mejor
panorama de cuales son sus deberes en la relaclén de trabajo. Y
craemos oportuno aclarar que si no hacemos referencia al Reglamen~
to Interior de Médicos Residentes en Perfodo de Adlestramiento en
una Bspeclalidad es porque creemos que dicho ordenamiento presen-
ta ya un fmbito de aplicacién menos genérico, es decir, en cada
Unidad Médica de las miltiples Instituciones hay un distinto re-
glamento. Sin embargo por considerarlo tamblén de importencia
hableremos de é1 en el siguiente cap{tulo.

Dicho esto, seilalaremos las Obligaciones Especiales contenidas
en el Capftulo VII de la Norma Técnice nimero 76.

Este capitulo comprende del artfculo 46 al 66 y entre sus

preceptos més importantes sefiala los sigulentes:
46, Laborar en tiempo exclusivo en la unidad médica y no reci-
bir salario de otra fuente.

47. Conocer y acatar el reglamento de la Unidad.
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48, Conocer y cuwplir las normac y procedimientos de la Unidad.

49. Permanecer en la Unidzd el tiempo que se exija para el cum-
plimiento del programa académicc operativo.

50. Vegtir el uniforme reglamentarioc.

51. Hacer usc racional cel material y equipo d- la unidad y
ayudar al mantenimiento del mismo.

52, Curplir, en su caso,cor el reglemento del 4rea habitacional
de residentes,

53 hsistir con puntuslidad y participar en las sesiones aca=
démices que le correspondan.

4. Cumplir con las actividades acslistencieles y docertes que le
sean aslignadas por el jefe de servicio.

55. Realizar cuanco menos un trabajc de Lnvestigacidén médica
durante su residencis.

56+ Gumplir con el horaric rutiraric de trehajo.

57+ Fagar visita médica al inicio del horsrio rutinario y al
finalizar la guardia.

58. Tarticipar en cetividedes de enseflanza y en sesiones c¢lini-
cas o anetomocl{nicas pars alurnos de pregrado, posgrado o ensefiap
za continua, en un néximo de 7 hrs. y medis a la serana siempre que
no afecte el desarrcllo del servicio.

59. Fapticipar. en actividades de ensefisnza en servicio y tener
bajo su supervisién dos alumnos come méximo.

Ce Informar @ su inmediato superior del resultado de la visita
nédica que se hogs a los reclentes & su cargo.

61. Acatar las 8rdenes de las personas designadas para impartir

el adiestramiento ¢ para supervissr el desurrollo del trabajo.
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62. Cumplir la etapa de instruceldn adiestramlento, de acuerdo
al programa operativo vigente en la unidad.

63. Presentar examen de conocimientos y de evaluacidn de des-
trezas adguiridas, de acuerdo a las normas de ls unidad.

64. Los residentes de iltimo afio de las especialidades tronca-
les y anestesiologfa, deben cumplir un perfodo ininterrumpido mini
mo de tres meses por hospitales rurales.

65. Este art. selala en 9 fraceiones las cbligaciones especifi
cas de los residentes de primer afo.

66. finul se sefialan las obligaciones del residente de 2o aflo,
también en un total de § frecciones.

67. Por iltimo en 5 fracciones se seflalan las obligaciones espg
cificas del residente de tercer aflo.

243+ DURACICH DE LA RELACICI’ DE TRABAJO.

2.3.1. JCRMAD. DE TRABLJIC.

El artfculo 58 de la lLey Federal del Trabajo, define como
jornada de trabajo "El tlempo durante el cual el trabajador esta
a disposicién del patrén para prestar su trabajo".

Pero por su parte, el Dr. Baltagar Cavazos considera, que di-
cha definicién es incorrecta, argumentandc que la jornada de tra=
bajo "es el tiempo durante el cual el trabajador presta sus servi-
cios al patrén o los deja de prestar por causas no imputables a
41" (19). Idea con 18 cuel estamos de acuerdo, pues creemos que
una jornada de trabajo se de desde el momento en aue el trabajador
presta sus servicios al patrén y termine con el cese de la presta-
e1én del servicio.

Aihora bien, por lo que respecta a la Jornada de trabajo de
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los médicos residentes, apoyamos al maestro Nestor de Buen cuando
seflala que el artfculo 3%3~E de 1a Ley Federal del Tradajo rouwpe
con todas las normas constitucionmles y reglementarias relativas

a la jornads de trabajo. El citado artfculo seiialas Dentro del
tiempo que el Médico Residente debe permsnecer en la Unided Mé~
dice Receptora de Residentes, conforme a las disposiciones docentes
respectivas, quedan inciufdos, 1a jornads laboral junto al adiestrs
miento en la especialided, tanto en relacién con el paciente como
en las demds formas de estudio o prlctica, v los per{odos pars aig
frutar de reposo e ingerir alimentos. Respecto a este artfculo el
maestro de Buen manifiesta que "Se trats en rigor de una jornada de
24 hrs. En realidad de hecho as{ es ya& gue el residente puede ser
requerido, en cuslguier momento del dfa, pars la stencién de pa-
clentes".

Y sigue diclendo "El peligro mayor podria derivar de la inter-
pretacién intencionada del concepto "per{odos de reposo’, ya que de
pretender que incluyen los descansos semansles, los dfas festivos y
1as vacaciones, la residencis médica podré convertirse en uma verdy
ders pena privativa de libertsd®. (20)

Por nuestra parte adn y cusndo creemos oue el médico debs
estar siempre listo parm atender & un paciente que le necesite,
consideramos también aque la jornadas de trabajo tiene uns razén de
ser, es declr se establecid con base en muchas y muy fuertes ra-
zones de indole blolégico, social, familisr, y cultural ya que
los médicos sostenfan que las Jornadas demssiado largas envejecen
prematuramente, loa socidlogos seiialaron que las trabajmdores gas-
taban el dfa en la fédbrica, en comidas precipitadas y en dormir
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de tal modc oue es lmposible una vids soeial y fariliar; y los .
educadores y maestros explicardén oue une jornada lsrga condensa
al hombre s una vida animal por no disponer este nunca de tlempo
para asomarse al saber.

Ademfs se debe tomar en cuenta aue el hombre tiene un limite
fisicc para el trabajo y que éste al reallizar un esfuerzo fisico
hard un desgaste distinto, segin sea 1z hora del dfa o el trebajo,
cuya diversldad es encrme dependiendo del medlcarbiente en que se
redlice.

For todos estos motivos las leyes de los diversos pafses y
las convenciones internacionales han regulardo la jornada de tra-
bajo. Y por ellc consideramos oue un médico residente el cudl esta
reglsmentado en su situaciér jurfdica en la Ley Federal del Trabajo,
como ser hurano oue es no debe exigirsele reslice jornadss de tra-
bajo que sobrepasen los mdximos establecldos er la constitucién ya
oue el heche de ser médicos ne lcs hace superhombres y su rendimien
to laboral asi como el académico se ve dlesmado per el cansancio
naturel de todo ser humano.

La jornada de trabajo del médico residente, en nuestre opinidn
un tento excesiva, la podemos apreciur cuando estudismos los orde-
namientos legales que reglamentan sus guardlas. for elle a continua
eibn transcribimos lss disposiciones establecldas pars los residen-
tes de la Secretarfa de Salud en la YNorma Técnics # 76 y en el
Keglsmento Interno del Hospital General de C.D. lezahuslcoyotl,
para médicos residentes.

La Yorme Técnica sefiala en su capftulc VIIL cue comprende

del artfculo 68 a1 84 lo sigulente:
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hrtfculo 68. Los residentes deben cumplir con las gusrdiss
dispuestas por el hospitsl, sjustandose a las normas oue 8l res-
pecto se especifican en este documento.

69. Se entiende por Jornads regular de trebajo el desarrollo
de funciones durante 8 hrs. sl dfa.

70. E1 residente de primer y segundo afio efectusrén une guar-
dia por cada tres jornedas regulares de trabsjo.

71. Los residentes de tercer afio realizan una guardia por cada
cuatro jornadas dé“trabajo.

72. Las guardias en dfas hébiles, se inician desde la termina=-
e¢ién de la jornada regular de trabasjo y terminan a la hora estable
cida para el inicio de la siguiente, de acuerdo al reglamento de

la unided médica receptora.
' 73+ Los lébados, domingos y dfas festivos,las guardies serén de
24 hrs. en el horarlo establecido por el reglamento de la unidad.
Por 1o que respecta al Reglamento Interno del Hospital Gral.
de C.D. MNezshualcoyotl vemos gue se establece lo sigulente:
Dentro de las obligacliones se sefials en el punto ndmero 6 que
se debe cumplir con el horsrio de labores:

a) Entrada 7:CO a.m.

b) Salida 16300 p.m.

De lures & viernes la hora de salida sunque marcada a las
16100 hrs. verisré de acuerdo a que se haya cumplido o no con
le actividad asignada. En caso de no cumplir con esto, no podré
retirarse si no es con autcrizacidén del M.B.

Y el punto ndmero 7 dice: Guardias: Son A, B, G, estrictas

para todos los residentes.
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los residentes.

a) De lunes a viernes la guardia inicia a las 16 hrs. y eonclu-
ye a lags 7:00 s.m. (15 hrs.) reintegréndose a esta hora a las la-
bores diarias de 7 a 16 hrs.

b) El fin de semana la guardia es de 24 hrs. infciando a las
8200 s.m. y concluyendo a 1as 8:00 a.m. del dfa sigulente, en el
caso de sébado a domingo, en el caso de domingo inicla a las 8390
a.m. y concluye a las 7:00 ae.m. del lunes, reintegrindose & sus 1§
bores diarias de 7 a 16 hrs.

Es necessrio seflalar, aue segin se establece en el Reglamento
Interno, en lo relativo a la jornada de trabajo, se otorgs le fa-
cultad al patrén de prolonger la jornada por el tiempo due él crea
conveniente para aue el residente curpls con sus actividades asig-
nadas, lo cusl significa aue esta supuesta jornade de 8 hrs podria
extenderse por muchas horas més, y si a estas horas de trabajo su-
mamos las realizsdss por motivos de guardias, asi como el tiempo
que se debe dedicer a actividades de investigacibn y 2l estudio de
las toreas académicas diarias, y recordamos lo gque el artfeulo 353
FE de la Ley Federal del Trabajo sellalas, Veremos oue la jornada de
trabajo y de estudio, realizada por estos médlcos rebasa por mucho
los limites fijados por la constitucién, y no solo eso sino que
esta jornads es tan extenuante aue a la larga se refleja en el rendf
miento del médico y en la calidad del servicio que presta.

2.3.2 CAUSAS ESPECIALES DE RESCISION DE LA RELACION DE TRABAJO.

Sefiala el maestro Eunuerio Guerrero oue "en todo contrato de
cardcter civil, el incumplimiento por alpguna de las partes de la

obligacién contraida en el mismo contrato, da derecho a la otra, a
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rescindirlo. En este sentido el contrato de trabajo puede asimilagp
se al contrato civil, ya que la Ley Federsl del Trabajo concede el
derecho tsnto al patrdn como al trabajador, pare resindir el con-
trato" (21) artfculos 46, 47 y S1 de la Ley Federal del Trebajo.

El artfculo 47 de la Ley Federsl del Trabajo, enumera en XV
fracciones las causes por les que el patrén puede rescindir el cop
trato, sin incurrir en responsabilidad pero dicha enumeracién no
es limitativa ya oue podemos ver nue la iltima fraceién del art.
sefials tambien "por causas analogas®,

El artfculo 353-G de la Ley Federal del Trabajo establece reg
pecto de los Médicos Residentes: Son causas especiales de resclsién
de la relacién de trabajo, sin responssbilidad para el patrén,

_ sdends de 1as que establece el art. 47, las siguientest

I. E1 incumplimiento de las obligaciones & que sluden las fraccig
nes I, II, III y VI del art. 353-D.

II. La violacién de las normas técnices o sdministrativas nece-
sarias para el funcionasmiento de la Unidad Médica Receptora de Re-
sidentes en 1a que se efectde la residencia.

III. La comisién de feltas a las normas de conducte propias de
la profesién médica, consignedas en el Reglamento Interior de Tra-
bajo de la Untdad Médica Receptora de Residentes.

Respecto de este artfculo el maestro Nestor de Buen seflals
que de nuevo se pone de menifiesto el acento pstronal con que ha
sido formulado el cap{tulo.

Y sigue diciendo la primera fraccién establece como causs es-
pecial de rescisibn la violacién de las obligaciones especiales

consignadas en el artfculo 353-D en sus fracciones I, II, III y VI
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Bn tal virtud no serfs motivo de rescisidn el no permanecer en le
Unidad en los términos del art. 353=3.

Respecto a la fraceibn IT sefiala que " constituye causa espe-
cial de rescisién la violacién de las normas téenicas o administra-
tivas necesarlas para el funcionamiento de la Unidad Médica Receptg
ra de Residentes, pero la Ley no dice nade respecto del dictado de
dicha norma".

Yos tememos que 1o previsto en la fraceidn II puede motivar
la violacién del principio de certeza oue debe de privar en el de-
recho, ys nue précticsmente se pone en manos del patrén la cali-
ficacién de la gravedad de los hechos oue pueden determinar 1s re-
scisién®. (22) ]

Ideas con las cuales estaros de acuerdec, pero adémds cuere-
mos agregar que el artfculo 353-D fraccién VI de la Ley otorga la
facultad al patrén para rescindir el contrato de trabajo, y en la
forma en que esta redactaco dicho artfculo, se entiende que el pa
trén puede despedir al residente con solamente un exsmen reprobado,
lo cual creemos es un tanto incorrecto porque por miltiples fécto-
res un médico podrfa llegar a reprobar un examen y no necesaria-
mente por falta de capacidad o de conocimientos.

Seglin 1o establecido en la Ley Federal del Trabajo y el los
demds ordenamientos legales, éstas son las dnica s causas por las
que se puede rescindir el contrato de los médicos residentes.

2.3+3. CAUSAS ESPLCIALES DD TEWNIVACICN DE LA RELACION DE TRABAJO.

Frimerémente, cabe sefialar que no es lo mismo terminacién de la
relscién de trabajo que reseisidén de la relacidn de trabajo, toda

vez oue terminacidén es una forma normal de extinguirse los derechos
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y las obligaciones pactadas y rescisién es una forma patoléglca,
ya aue impllca slempre el incumplimiento de algunas de las partes.

Yuestra Ley Federal del Trabajo seliala en el artf{culo 53, las
caugas de terminasclén de una relacibn de trsbajo, las cuales son:

I. Mutuo consentimiento, II muerte del trabajador, III termina-
cién de 1a obra o vencimiento del término o inhabilidad manifiesta
del trabajador, que haga imposible 1a prestacién del trabajo y,

V ¢5303 en que se reflere ¢) art{culo 434 ( fuerza mayor por caso
fortuito, incostesdbilidad notoria y manifiesta de la explotaeién,
el concurso o 1a auiebra legalmente declarada).

lhora bien, en la parte relativa a ls terminscién de la relse-
e1én laboral de los Médicos Residentes, se sstablece en el artfeu-
lo 353-H:

Son causas de terminacién de la relacidn de trabajo, ademds
de 1as oue astablece el art{culo 53 de esta ley:

I. La conclusién del programa de especislizacién y;

II. La supresidén scadémica de los estudios de 1a especialidad
en la rama de la ledicina que interese al Médico Residente.

2.4, SALARIC.

La Ley Federal del Tpabsjo define en su art{culo 82 al sslario
como 1a "petribucién que debe pagar el patrén sl trabajador por su
trabajo" y tods vez que el Médico Residente en Perfodo de Adlestra~
miento en uns Especizlidad ests tentendo una relacién de trabajo
con 1s persona moral o f{sica de oulen dependa la Unidad Médice
Receptora, por ese motivo, este profesionista como trabajador que

as tiene derecho & un salario.
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Pero en la practica nos encontrames con un gran problema y es
que en los ordenamientos que regulsn a los Nédicos de la Secreta-
ria de Balud, no se hace mencidn del psgo de un sslario, sino que
se establece que se les otorgerd una remuneracién la cusl serd fi
jada a 1ibre criterio de le Secretaris de Salud dependiendo d; lo
dispuesto por ls Secretarfs de Progrsmacién y Presupuesto {(art. 11
de 1a Norma Técnica) por lo que creewmos que con esta disposicién
se pueden presentar grandes prodlenss, ys& que no existe una certp .
s8 de que 1o que destine la Secretarfs de Balud pars estos médicos
retribuys el trebajo prestsdo, y por otra psrte se ests dejando a
1s Becreterfs de Salud en calidad de patrén y de que sea quien f}
je cusnto van & recibir como resunerscibn por sus servicics los Rg

. sidentes, 1o cusl se presta pars peraitir que ni sicuiers se resper
ten los salarios mfnirmos establecidos, dado que como hemos visto
cuando a 10|‘ sutoridades de 18 Secreter{a les conviene se amparsn
diciendo que los residentes todavis son estudiantes, y esto lo pode
mos apreciar al comperar los sslarios que recibe un médico genersl
que tiene la base y un médico residente, ya que adn y cuando ambos
tienen el tftulo de Médico Cirujeno el residente por el hecho de
estar"estudisndo” uns especlalidad, recibe como rasgo por sus ser-
vicios una cantidad menor por concepto de salario.

Por otra parte, pensamos aue Se ests violando la fraceién VII
del srticulo 123 constitucionsl y el srtfculo 86 de 1s Ley Fede-
ral del Lpabajo ya que dichos art{culos estsblecen "Para trabsjo
1iguel debe corresponder salario igusl sin tener en cuente sexo
n! nacionslidsd" y tods vez gque dentro del capf{tulo XVI de la Ley
Pedersl del frlbajo no se establece precepto slguno relativo al
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salario, se entiende que se debe de splicar las condiciones gene-
rales de derecho { artfculo 181 de la Loy Pederal del ‘radajo),
pero nos encontramps conque en las distintas Unidades Médicas de
las diferentes Imstituciones no se paga un salario uniforms, &
Residentes que tienen uns misna jerarqufs (demtro del salario
incluimos el Pago que se les hace por concepto de becas) o inclu-
20 on Unidades Médicam como 188 pertenecientes s la Secreterfa

de Salud se pagen cantidsdes digtintas & los Residentes de un
Hospital y & los de otro, lo cual pensanos, s motivado por dis-
posiciones poco explicitas como 1a contenida en ¢l art{eulo 353-

C en su fraceién I cuando sefials que los Médicos Residentes tienen
derscho a "Disfrutar deo 1as prestacionss que SeAn Necesarias para
ol cumplimiento de 1s Besidencia® perc ereemos que este término es
dendsindo obscuro porgye podemos Preguntarnos qie entienden laa
autoridades y los médicos residentes de las dilstintas Institucio-
Bes por "prestecionss necessrias® y creegos que la respussts gue
nos de cada parts va & ser diferents.

Por otro lado haclendo referencia s la fltims parte del pri-
uer pirrafo del artfoulo 85 que sefisla "Para £1Jar el importe del
salario se tomarfn en considersciln la cantidad y la calidad dal
tradbajo®. Penssmos despubs de hadber analizqdo las Sornsdss de tra
bajo que realizsn 1os médicos residentes, que su sslario tenérd
que ser bastante mas slto que ol afnimo profesionsl, pars que se
ecurple con sl precepto que establece 1a Ley y que dice " el sals-

rio debs ser remunerador”,
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3. ORPENAMIENTCS LEGALES QUE REGULAN LA SITUACION JURIDICA DE
égin;zg%?os RESIDENTES EN PERICDO DE ADIESTRANIENTO EN UNA ESFE-

La 1dee de indicar cuales son los ordenamientos legales que
regulan la situacién jurfdice de los residentes, es con la intep
cibén de poder brindar un panorsma de cuales son los ordenamlentos
que rigen al médico residente. Ya que como pudimos percatarnos,
en nuestra investigacién vimos como la gran mayorfa de estos médi
cos no saben que ordensmlentos legales los rigen y que pueden o
deben hacer en caso de cue se les presente un conflicto de cardcter
legal, pero creemos aue ests desinformacién que sufren los médicos
respecto a su situaciSn laboral se debe en gran medids a que en
nuchas ocaclones se frapmenta demasledo las atribuclones de las
distintas autoridades, lo cuel provoca que para conseguir alguna
informacién legal se tenga que consultar varios departamentos, y
por otro lado también se presenta la intransigencia de algunas
autoridedes, que aun y cuando pueden facilitar la informacién no
quieren cooperar por motivos que desconocemos.

3.1, LEY FEDERAL DEL TRABAJO.

En primer lugsr haremos referencla a la Ley Federal del Tra-
bajo, ya que después de la Constitucibn es el ordenamiento legal
de mfs slts jerarquia, y ain y cuando la constitucién da las ba-
ses generales, es la Ley Federal del Trabsjo qulen regula en un
capftulo especiml la situacién de los Médicos Residentes.

La citada Ley (23) regula la situacién jurfdica de los Médicos
Residentes en Perfodo de Adfestramicnto en une Especiallidad por
primera vez en el afio de 1977, en el T{tulo Sexto denominado Tra-

bajos Especiales, en su capftulo XVI en un total de nueve art{eu-
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las que ven del art{culo 393~A al artfculo 3%3-1, dichos srtfculos
seflalans

- Los conceptos fundsmentales (1'édieo Residente, Unidad Médlea
Receptora de Residentes y Residencia).

-~ Como se rigen las relaciones laborales.

- Los derechos especiales.

- Las oblipgaciones especisles.

- Tiempe que abarca la jornada laboral.

- La relacién de trabajo por tiempo determinado.

- Causas especiales de resclsién de la relaciln de trabasjo.

- Causas de terminacién de la relaclbn de trabajo.

= Quienes quedan excluldos de este capftulo.

3.2. NORMA TECHMICA.

Jerarquicamente de 1& Loy Pederal del Trabajo derivan slgunos
otros ordenamientos a los que haremos referencia, pero primero de~
bemos aclarar que para fines de nuestro estudio tomaremos como mo-
delos efemplificativos los ordensmientos que rigen las relaclones
laborsles de la Secretarfa de Salud y del I.M.S.5.

Esto se hace poraue no queremos ser muy repetitivos ys que
aun y cuando los ordensmientos no son los mismos pars todas las
Instituciones, en esencla no varien mucho (debemos recordar que
las disposiciones de las distintas Instituciones se deben sujetar
a lo previsto por 1a Ley Federal del Trabajo) y por otro lado, no
en todas las Instituclones se nos brindaron facllidades pars re-
copilar nuestra informacidn.

Dicho lo enterior, pasaremos al anflisis de la Norma Técnica
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nimero 76 para la Organizacidn y Puncionamiento de las Residen-
cias Medicas de la Becreterfs de Salud.(2%)

De acuerdo al tftule Cuarto, Capftulo III de la Ley General
de Salud artfculos 89, 90, 91, 92, 93, y 95; al artfculo 353 de la
Loy Federal del Trabajo y sl artfculo 20 fracciones I, III, VI, y
VIII del Reglemento Interior de la Secreteris de Salud, se emite
esta Norma Técnica para ls organizacidén y funcionamiento de las
Residencias Médicas.

La Norms Téenica entrS en vigor el miercoles 17 de diciemdre
de 1986, contiens 143 artfculos divididos en XIV capftulos de
los cusles hablaremos a continuacién.

Capf{tulo I

Contiene 10 art{culos en 1os cusles estan las generslidades,
y en ellas se establece que la norza es de orden piiblico y de in-
terés social y que tiene por objeto regular la organigsacién y fun~
cionamiento de las residencias de la Bacretar{s de Salud.

En su artfculo 30 define a la Norma Técnica de Residentias
Médlcas como el conjunto de reglas de cardcter obligatorio emiti-
dss por 1s Secretaria, que establecen los requisitos que deben
satisfacerse en la organizacién e faparticién de ls enseflanze de
1los cursos de especializacién en medicina que se realizen en las
Unidades Médicas de la Becretarfs.

Bn sus srtfculos 4, 5, y 6 define que es un Médico Residente,
1a Untdad Médica Receptors de Residentes y la Residencia.

También se establece que 1ls duracién de la realcifn de tra-

bajo, seré por tiempo no menor de un &flo ni mayor del perfodo
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de duracién necesario pars obtener el diploma de especimlizaclién
¢correspondiente.

El artfculo 9 establece que la vigilancia y aplicacién de las
disposiciones de la norma técnica son de la competencia de la Se-
cretar{a, de los Gobiernos de lss entidsdes federativas y munici-
plos, as{ como de las instituciones educativas ccn quienes la Se-
creterfa establezen convenlos recf{procos para 1a resligacibn de
cursos de espacisligacién en medicina.

Capftuls II.

Este capftulo comprende 9 art{culos (del 11 al 19) y ah{ se
soflalan las caracter{sticas de las Unidades Mfdicas Receptoras
de Residentes.

El srt{culo 11 establece los requisitos para mer consideradas
ltg Unidsdes Médicas Receptoras de Residentes, en 1las cusles se
desarrollan progremas de Medicina General, Familiar o Comunitaria,

y Programas de ensefianza de 1as especislidades troncales {cirugfa
gral. ginecobstetricis, medicina interna, pediatefa y anesteciologfa).

No seflalamos los requisitos aque se estahlecen en cuanto & infra
estructura, productividad o recursos pars la docencis, por no consie
derarlos de gran {mportancia para el dessrrollc de nuestra investigh
eién.

Pero si queremos hacer mencién de un requisito que nos llams
la stencibén por su arbitrariedsd y es el seilalado sn la fraceién
T y II del artfculo 11 en su inciso b) " de productivided " en el
aue se establece, que debe haber un rendimiento de b4 consultas por

hora, por médico lo cusl creemos &s absurdo ya que esto implica
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que el pédico cuando mucho puede revisar a un paclente POr un es-
pacio promedio, no mayor de 15 minutos sin importar que tan grave

o patoldgica pueda ser la enfermedad del paclente y como conse -
cuencie de estas disposiciones absurdes gque probablemente pudieron
haber sido redactadas con el propésito de que el médico trabaje en
lugar de simular trabajar, pensamos que este profesionista ya no se
va & preocupar por atender como es debido al paciente, sino que sblo
se va & interesar por dar consults a un nirero determinado de paciep
tes, sin importarle sL les da o no ls atencidén requerids por cada
uno, es decir importa la cantidad y no la calldad.

Del artfculo 12 al 15 nos seflela cuendo una Unidad Médica es
considerada sede y cuando subsede.

Capftulo III.

Comprende solamente el artfculo 20 y en él se establecen los
requisitos para ingresar s las residencias médicas en las unidades
receptoras de residentes de la Secretarfa de Salud.

Cap{tulo IV.

De las promociones y cambios de residencis {(del artfculo 21
al 23).

Se establece que la evaluacién promocionsl de los lyunnol.
esti a cargo del profesor encargado del curso, la notificacién
de los alumnos promovidos y no promovidos, se hace por escrito a
la unidad administrativa correspondiente.

No se autorisan cambios de sede, una vez que el médico resi-
dente a sido asignado a la pleze correspondiente.

Capftulo V.
De 1a orgenizacién de las Unidades Nédicas Receptoras de

7



Residentes.

Coasprende del artfculo 24 al 28.

Se establece que ol servicio de enaeflanza es el responsable
de vigilar que 1as actividades educativas del programa éue 1levan
acabo los residentes en los hospitales sean supervisadas y guiadas
por el personal de base (art. 25).

Este servicio debe ser jefaturado por un médico cirujano con
estudios de posgrado (art. 26).

El responsable del servicio de enseflanza entre otras funcio-
nes tiene la des coordinsr los procesos de evaluacidén y acredita-
cién de 1a enseflanza-aprendigaje de los cursos de especializacibn.

Cap{tulo VI

De 103 derechos de los Residentes (artfculo 29 al 4%).

El artfculo 29 establece que es un derecho de los residentes
cumplir con 1s presidencia hasta concluir su especializacién siem-
pre y cuando se satisfagsn los requisitos de la Ley Federal del
Trabajo, de la Norma Técnica y de la evaluacidn de aprendizaje.

Recibir la enseflanze de pos;rado,bajd la supervisién y di-
reccidén del profesor encargado del cursc con la participecién de
los profesores adjuntos e invitsdos bejo la coordinacién del reg
ponsable del servicio de enseilanza (art. 30).

El artfculo 31 sedala que los Médicos Residentes tienen de-
recho a percibir la remunerscién y prestaciones establecidas por
1a Secretarfa para cads grado académico, segin lo dispuesto por la
Secratar{a de Programscién y Presupuesto.

Al respecto corroboramos lo establecido en el capftulo ante-

rior en la parte relativa al salario.
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Segin el artfculc 3% tienen derecho a recibir semestralmente
2 uniformes y un par de zapatos (cabe seflalar gue en nuestra in-
vestigacién se nos informd que en muchas ocaciones estos uniformes
desaparecer y nunca sofi entregados).

Disfruter de las prestaciones consignadas en el art{culo 3 de
la ley del I.5.8.8.T.B. Para lo cusl el mddiro aports la cantidad
sefialada en el artfculo 15 del mismo ordensmiento (art. 36), De
este articulc se desprende cue por o que toce a Seguridad Social
estos médicos se regirdn por le Ley del I.5.S.58.T.E.

Una vez hechas las observaciones a los art{culos anteriores,
3610 queremos seilslar que el resto de los artfculos del capfitulo
no los citamos por estar ya comprendidos en nuestro cap{tulo an~
terior en la parte relativa a los Derechos Especilales de los Mé-
d1cos Residentes en Perfodo de Adiestramiento en una Especialided.

Capftulo VII.

De las obligaciones de los Residentes.

(artfculo 46 a 67).

Las obligaciones de los residentes no las volvemos a seflalar,
porque al igual que los derechos, ya estan citadas en el cap{tulo
anterior.

Capftulo VIII.

De las Guardias. (artfculo €8 al 84).

Los residentes deben cumplir con las guardias dispuestas por
el hoapitay ajustfndose a las normas que al respecto se especifi-
can por este documento {(apt. 68).

Ls jornades regular de trabajo se desarrolla por 8 hrs. diarias.
Los residentes de primer y segundo aflo realizan una guardia por
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cadé tres jornadas regulares de trabajo. Los de tercer aflo una por
cada cuatro jornadas regulares de trabajo, sébadoa, domingos y
df{as festivos las guardias serén de 24 hra. (art. 69 8 73).

La entrega de la guardie se debe hacer personalmente al mé-
dico residente aque releva, indicando por escrito el diagnéstico y
manejo de los paclentes (art. 7).

Los residentes de guardis deben permanecer en su servicio o
en sitios del hospital donde sea posible su localizacién y deben
reportarse con los jefes de guardias en el horario establecide por
el reglamento de la unidad receptora debiendc anctar en el piza-
rrdn del servicio respectivo, su nombre y el nimero telefénico de
1la red interns del hospital donde pueda ser localizado (arts. 79
¥y 76).

El artfculo 80 sefisla que los permisos para ausentarse de la
guardla sdélo se otorgerdn por causas de fuerza mayor y con autori
zacidn escrita del jefe de gusrdia y en su casg por el personal
del cuerpo directivo.

Las permutas de guardia se permiten 88le con residentes de
1gusl jerarquia y deberdn de solicitarse por escrito con 24 hrs.
de enticipacidn (art. 81).

Ningdn residente por efecto de permuta o necesidades de ser=
vicio puede permanecer mis de 48 hrs. de guardia (art. 82).

El artfculo 84 establece sue ia jefatura de ensefianza deberd
eleborar un rol mensusl de guardiss que se daré s conocer & los
interesados y & la direccidn del hospital a través del Jefe de
residentes.

Capftulo IX.
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De los Est{mulos (art. 85 al 89).

Se seflala que los est{uulos a los que tiemen derecho los
resideates son 2 Notas Buemas y Menciones Honorificas.

Capftulo X.

De las Incapacidedes y Permisos (art. 90 al 92).

Las imcapacidades médicas de 1os residentes deben ampararse
on 1a certificacién médica de 1a enfermedad, emitida de acuerdo
a las normas administrativas que para tal efecto exiséan.{art. 90).

Cuamdo un residente se incapacite durante su jornade de tra=
bajorel jefe del servicio o de guardia puede autorizar que suspen-
da sus labores pero al reamudarlas debe exhibir la comstancia de
incapacidad respectiva. (art. 91).

El artfculo 92 establece que los permisos de ausencia sélo
se conceden por causas de fuerza mayor y en los siguiemtes tér-
minos:

I Hasta por 48 hrs con autorizacidm del jefe de servicio y
eon el visto bueno de la Jefatura del servicio de emseflanza o
investigacién.

II Por mks de 48 hrs s8lo en caso de extrems necesidad, con
autorizacién del jefe de servicio y con el Viseo Bueno del direc-
tor de la unidad.

III En caso de mstrimonio podré disfrutar, de un perfodo de
S dfas hébiles.

Capftulo XI.
De las Sanciones (artfculos 93 a 104).
Esta noraa técalca considera senciones:

I Amonestacién verbdal.
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II Extrafiamiento.

III Notas Mslas.

IV Suspensidn de ls residencla.

La amonestacidn verbal es una medida, cue se impone al resi-
dente por faltas leves, la aplicacidn corresponde al Jefe de ense
danza (art. 94).

) Si reincide amerits un extrailamiento (la observacién se hace
por escrito), se aplica por el jefe de serviclos con copla sl jefe
de ensefianza, el profesor del cursoc, sl jefe de residentes y al
expediente del interesado (art. 95).

La nota mala es la constancia de demérito en 1+ actuacién de
un residente que se consagra por escrito y la impone el jefe de
servicio de enseflanza, comunicdndola directamente al afectado con
copie a la subdireccidn administrativa del hospital y al profesor
del curso, jefe de residentes y al expedlente del interesado (art.
96) .

El articulo 97 sefiala las causes especiasles de rescisifn del
nombramiento y por tanto suspensién de 1la residencia sin respon-
sabilidad para la Secretar{a, ademds de las que establece el art.
47 de la Ley Federal del Trabajo las sigulentes:

I El incumplimiento de las_obligaclones a oue aluden las fra-
ceiones I, II, y IIT del art{culo 353-G del capftulo XVI, T{tulo
Sexto de 1a Ley Pedersl del Trabajo.

a) El no cumplir la etapa de instruccidn adiestramliento de acuex
do a) progrema acsdémico vigente en la unidad médice receptora de
resldentes.

b) EL no acatar las érdenes de las personas asignadas para impagp
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tir la enseflanza y pars dirigir el desarrollo del trsbajo.

¢) E1 no cumplir con las disposiciones internas de la Unidad.

d) El no presentar o reprobar los éxamenes periddicos de eva-
luacidén de conocimientos y destrezas adouirides.

Il La violacién de las normas de conducte propias de 1la pré-
fesibn médica, conaignadas en el reglamento interior de 12 unidad
médica receptora.

Fl ertfculo 98 establece que las inasistencias injustificadas
al 25¢ de las sesiones académicas ameritan la no acreditacién del
ailo.

Quien repruebe una asignatura bhsica serf suspendido y causa
baja (art. 99).

El residente gue no acredite el curso snual universitario
causard baja (art. 100).

Todos los casos de suspensién deben de ser aplicados por el
responseble del servicio de enseflanza, con el Vo.Bo. del director
del hospital (art. 101).

El artfculo 103 dice que la susencla injustificada del residen
te en su servicio, o 1a imposibilidad para localizarlo durante el
horario regular del servicio de guardias, es considerado como inasig
tencia.

Se deberd integrsr una comisidn tripartita con el jefe de en-
seflanza, el profesor encapgado del curso y el Jefe de residentes,
ante 18 que el residente podrd inconformerse, por las sanciones
impuestas, esta comisidn dictaminardé sobre la improcedencia de

dicha inconformidad (art. 1Ch).

8o



Capftulo XII

De los Cursos de Especislizacién (art. 105 a 119).

El artfculo 105 de esta normas, define al curso de especisliza
cién como el conjunto de actividades académicas y préctices que
reslizan los médicos residentes con el propdsito de obtener cono-
cimientos amplios y adlestrarse en una rams de 1a médicina.

Los cursos de especializacién que se imparten en Unidades Mé-
dicas, regulados por 1a Secretarfa, deben contar con reconocimien
to de la institucidn educativa correspondiente (art. 106).

La asignacién de plazas pars residencia, la efectia la unidad
administrativa competente, con base en el catdlogo de plazas para
residencias autorizado por la Direccién General de Ensefianza en
Salud para cada unidsd (art. 110).

Los planes de estudio son elaborados por los profesores en-
cargados del curso, el jefe de servicio y el jefe de ensefianza,
considerando la opinién del jefe de residentes de la especialidad
(art. 113).

El cumplimiento de los programas, es responsabilidad del pro-
fesor encargado y la supervisidn, de las instituciones educativas
y de salud (arts. 114 y 1195).

Bl ingresc a los cursos de especializacién sSlo puede reslizap
se presentando el “"Examen Nacionsl de Seleccién de Aspirantes a Re-
aidencias Médicas" (art. 116).

La acreditacién de los estudios realizados, 1a hace 1la insti-
tuclbén educativa ocue reconoce los estudios, mediante 1a expedicién
del diploma o del certificado de la especialidad correspondiente.
La Secretar{a sélo emitird una constancis de terminacién de la re-
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sidencia {art. 119).
Capftulo XIII.

De Profesores para Cursos de Especislizacién (art. 120a 128).

Se considera profesor encargado, al médico propuestc por la
institucién de Salud, reconmocido y contratado para tal propésito
en la institucidn educativa ( art. 120).

Cap{tulo XIV.

Relativo a Estudiantes Extranjeros (art. 129 al 143).

La Direccién Gemeral de Enseflanza em Salud en consulta con
las Unidades Hospitslarias definird el nimero de plazas que serén
ofrcidas a estudlantes extranjeros. (srt. 129).

El artfculo 130 seflala que los médicos aspirantes a realizar
cursod de especializacién,deben remitir a la embajada Mexicana de
su pafs la siguiente documentacién:

- Solicitud de admisién para efectuar residencia en un hospital
de la Repliblica Mexicana.

= Acta de nacimiento.

- T{tulo de Médico Cirulsno.

~ Comprobacién de 10s Bedi0s con que ¢uenta para subsistir du-
rante su residencia en México.

- Experiencia aminima de dos afios de actividades asistenciales
con carta de 1a institucién en donde prestd sus servieios.

= Carta del Ministerio de Salud de su pafs indicando que 12
preparaciln que sclicité le es necesaria para el dessrrollo de
la atencién médica en su pafs.

Las embajadas mexicanas enviaran a la Secreterfs de Relaciones

Exteriores las solicitudes quien a su ver la remitird a le unidad
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administrativa competente de la Secretarfa de Salud. (art. 131).

La solicitud serd dictsminada por una comisién integrada por
representantes de 1a Secretar{a de Relaciones Exteriores, de Go=-
bernacién y de 1as unidades hospitalarias solicitadas para efecty
er los estudlos de posgradc (art. 132).

El dictamen de la comisién es inapelable (art. 133).

La Secretarf{a de Relaciones Exteriores comunicaré los resul-
tados a los interessdos por medlo de las embajadas (art. 134).

Los médicos extranjeros aceptados, deberén aprobar el examesn
de suficiencia académica que aplica la institucién edueativa (art.
136).

Respecto a ests norma, restsa decir que consideramos es un
avance, en cuanto a regulacién de la situscién de los médicos rg
sidentes ya que como hemos dicho, sirve pars comprender y proteger
las condiciones bajo las cuales laboran estos profesionistas, pero
desafortunadamente su &mbito de aplicacién sélo rige a las Uni-
dades Médicas de la Secretarfa de Salud, sunque debemos sefialar
que el art{culo 9% de la Ley General de Salud da el fundsuento
legal para gue esta norma se aplique a todas las Instituciones,
en la parte relativa a como deben ser las instalaciones y como
deben brindar sus servicios.

3+3. CORTRATO COLECTIVO,.

Pugsto que 1la Norms Técnica nos da un amplio panorans de cQ
8o se rigen las relaciones laborales de la Secretarfa de Selud,

y como el propésito es, ademés de comocer los ordenamicntos que
regulan 1ls situacién jJurfdica de los residentes, conocer como
funcionan estas Instituciones creemos conveniente ahora, hacer

referenciz al Contrato Colectivo que regula a los Médicos Residep
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tes de las Imstituciones del I.M.8.5.(2%)

Es importante mencionar gue los trabajadores ¢el I.M.8.S.
$é regulam por la Ley Federal del Trabajo, el Contrato Colecti-
vo y ol Reglamento de Médicos Residentes en Perfodo de Ldlestrg
miento en una Especlalidad, s diferencia de los trabajadores de
la Secreterf{axde Salud que tombién se rigen por 1a Norma Téemieca
antes sefialads.

Dicho 10 snterior pasaremos a3l estudio del Contrato Colecti-
vo celebrado emtre ¢l Instituto Mexicamo del éoguro Soeisl y el
8indicato Nacional de Trabajadores del Seguro 8oc¢isl, este contrg
to consta de XXII capftulos, los cuales compremden 152 cléusulas

¥y 16 tramsitorias, y se estructurs de la siguiente manera:

Capftulo I Defimiciones (contiene una clfusuls)
Cléusula 1 se encuentra bajo el t{tulo de Definiciones.

Capftulo II Generalidades (comprende de la cléusula 2 a la?)
Y se refiere:

Cléusula 2 Personslided Jurfdics.

Cléusula e Asesores.

Cléusula & Ambito de aplicacidn del Contrato.

Cléusula § Representacidm.

Cléusula 6 Preferencis en Turnos.

Cléusula 7 Tiempo diaponible pira Secretarios de Delegaciones
y Subdelegaciones Sindicales.

Capftulo III Documentacidén, su Inspeccién y Nésinas (va de
1s cléusula 8 & 1a 10). y hacen referenciss
Cléusula 8 Correspondencia.

Cléusula 9 Inspeccién de Bxpedientes Persomsles.
Clfusula 10 Documentos Patronales.
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Capftulo IV Contratecién (clausula 11 & 27) bacen referem-

clas

Cl4
Cl4
c14
Ché
Cld
€14
[t
C14
C14
Clé
C14
C14
Clé
Cld
Clé
C14
C14
cld
C14

lusuls
lusula
lusula
tusuls
jusule
lusula
lusuls
lusula
lusula
yusuls
lusula
lusuls
usula
usula
usula
usula
usula
lusula
lusula

lusuls

usule

11
12

18
19
20
21
22
22
2

%
29
26
27

28
29
30
1

¥

$#

Clasificacién de Trabajadores.

Trabsjadores de Confiansa.

Objecién a Trabajadores de Confiansa.
Sindicalizados que pasen a Fuestos de Confiamsa.
Técnicos Extranferos.

Trabajadores de Base.

Adseripeidn Definitiva.

Trabajadores a Obre Determinada.

Bis Trabajadores Bustitutos.

Cambio de Grupo Rama o Categorfa.

Supresién de Fuestos.

Nombramiestos y Oficios de Comisiém.
T{tularidad de este contrato y Exclusivided
Bis. Cobertura y revisién de Plantillas.

De 1a Ocupacién de Flazas Vacantes en Categorfas Aut.
Puestos de Escalafén.

Confirmacién de los Ascensos.

Reglamento de Escalafén.

Nivelacidn.

Capftulo V Jornadas y Horarios (cldusuls 28 o 18)

Joroadas 2 Horsrios.

Acwmulscién y Distribucién de Jornsdas.

Claputo del siempo de Bervicio.

Detenciones.

Tiempo Extrsordinario.

1;- ::‘ohcuvo del Tiewpo Extreordinario y Guardias
otestad.

Forma de Pago del Tiempo Extraordinario.

Servicios Extreordinarios Aviso al Sindiesto.
Pago de Salsfios de Tiempo Extrsordinsrio.

Tiempo de Tolerancis.

Capftulo VI Ausencias, Permisos y Licencias (cléusula 39 o

5.

C14
C14
C14

fusula
lusula
lusuls

0
Wl

Cléusulagh2
Cléusula

Cléusula
Clfusula 5

Fermises Ecomdwicos.
Paltss Justificadas con Posterioridad.
;onuo-.smu
ermifos Cales.
Ltlit:di.Gn a 1s Rescisién.
Peruisos Temporsles.
Guardias.
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Cepftulo VII Descansos (clausulas 46 y 47).

Clfusuls 46 Descenso Diario, Semansl y Obligatorio.
Clfusula 47 Vacaclones.

Cépftule VIII Movimientos y Camblos (clausula 48 a 60),

Clfusula 48 Movimiento del Personal.
Clfusula 49 Promocidén de un Trabajador.

Clf

usule S0 Cambios.

Cléusula 51 Categorfas MNuevas.
Cléusula 52 Pernmutas.

Clfusula 53 Reajustados.

Cléusula Separacibn.

Clfusuls 55 Rescisién del Contrato.
Cléusula 55 Bis

cuumla 56 Inlemnlncwn.

Cl usula 5Z Sepsracién por Invalidez.
Cléusuls S8 Despido Justificado.
Cléusule 99 Renunclas.

Cléusuls 60 Redduisifn.

Capftulec IX Sanciones Sindicales (clfusula 61 & 62 Bis),

Cléusuls 61 Suspensidn en el Trabajo por Diciplins Sindical.
Cléusuls 62 Exclusidn.
Cléusuls 62 Bis.

Capftulo X D¢ la Previsién Socisl (clausula 63 e 81 Bis).

Ouumh Previsién.

Cléusuls Comisién Wacional Mixta de Seguridaid e Higiene.
Cléusuls 6% Baificios Loceles.

Cléusuls 66 Beflos.

Cléusuls 63 Vestidores.

Cléusula 68 Guarde de los Utiles y de Ropa.

Cléusula €

Ropa de Trabajo Uniformes y Gafete.

Trabajo

9
Cléusula 70 Hobnuuo, Utiles, Herranientas ¢ Instrumentos de
n

Clfusula

Rosponubinhd por Demorsr o por Transtornos de
Labores.

Cléusula 72 Responsadilidad sobre Instrumentos de Trabaejo.
Clfusula 73 Hdtcim, Utiln, para la atencién médics y Fomento

s 1la Belud

Cléusule 74 Aulhneil H“ica s los Trabajadores y a sus Fa-

miliares.

Cléusuls 7% Anteojos.

Clé
CL{

Clé

usuls 76 Guarderias Infantiles.
usula 77 Msternidad.
usula 77 Bis. Recopocimiento al Personal Jubilado y Penaionado
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Cléusula 78
Cldusuls 78
Cléusula 79

Hecomociwiento al Personal de Enfernerfa.

By s Reconocimiento al Personmal Médico.

Recomocimiento al Persomsl Técnico Administrativo.

Clfusula 79 Bis. Reconocimento #1 Personal de Intendencia, Msn-

Cléusuls 80

tenigiento y Transporte.
Reconccimiento sl Personsl no Nominado.

Clfusula 80 m't Reparto de Juguetes.
s

Cléusula 31

Peéstamo paras el Fomento de la Hasbitacién.

Cléusula 81 Bis. Ayuds para Gastos de Escriturscidn.

Capftulo XI Enfernsdades Genersles (cléusula 82 s 86 Bis).

Cléusula 82

Cldusule &
Cléusula
Cléusuls 8%
Cléusula 86

Enfermedades y Accidentes de Carbcter no Profesio-

nales.

Atencién Médica.

Certificado de Incapacidad.

Muerte.

Sobresueldo a Médicos EstomatSlogos y Cirujsnos Mf
xilo Faclales.

Cléusula 86 Bis. Inssiubrided.

Capftwlo XII Riesgos de Trabajo. (clfusula 87 a 92).

Clfusuls 8
Clfusula 83
Cldusuls 89
Cldusuls 90
Cléusnle 91
Cléusula 92

Eafermedad de Trabajo.

Atencién Médice por Riesgo de Trabajo.
Indennizaciones.

Prdtesis y Ortopedia.

BSabsidio en Riesgo de Trabajo.
Retenoién de Indemnisaciones.

Capftulo XIII Salario (Cléusula 93 a 109).

Clusule 9

Cléusule 99

Salario.
Pago de Salapios.
arios an caso de Biesgos de Tradajo.
Descuentos Sindicales.
Anticipo de Sueldo.
Compensacibn pars el Personal wue Labore en Lugar
de Alto Costo de¢ Vida.
Cambio de Lugar.

Clfusula 100 Vikticos.
Cléusula 101 Arrestos y Fianzas.
Clusula 102 Otras Fianzas.

Clfusula 10
Cléusuls 1

Medios de Transporte y compensacién por Pasajes.
Alisentscibn.

Cléusuls 105 Descuentos por Inmsiatencias o Retardos Injustifi-

sados.
Cléusula 106 Deducciones del Salario.
Clfusula lo? Aguinaldo.

87



Clfusuls 108 Derechos de Antigiiedad General.
Cléusula 105 Reajustados.

Cap{tulo XIV Jubilaciones y Pensiones (clfusula 110 y 110 Bls).

Cléusula 1lo Jubilaciones y Pensiones.
Cléusula 110 Bis. Ocupacién del Jubilado.

Capftulo XV Capacitacién y Estudios ( cldusula 111 a 117).

Cléusula 111 Bibliotecas.

Cléusula 112 Pecas.

Cléusula 113 Pacilidades pars entersrse de labores Superiores.
Cléusula 114 Capacitecién y Adiestramiento.

Cléusula 119 Cursode Capacitecién y Bstudio.

Cléusula.116 Escuels de Capacitacidn Formacidén y Adiestramiento.
Cl4usula 117 Cursod de Perfeccionamiento.

Capftulo XVI Accién Deportiva (clfusula 118)
Cl{usula 118 Acoién Deportiva.

Capftulo XVII Sindicato (clfusula 119 y 120).

Cléusuls 119 B8indiesto.
Cléusuls 120 Muebles y Equipo de Oficina pars el Sindicato.

Capftulo XVIII Comisiones Mixtas Diciplinaries ( clfusula 121
& 130).

Cléusuls 121 ’lelllltllol de la Comisfén Nscional Mixts Diecipli-
naria.

Cléusula 122 Instalaciones para sl Puncionamiento de la Comiseién

Clfusula 123 Puncionamiento de les Subcomisiones Mixtas Dieipli-

parias.

Clfusula 124 Procedimiento de la Comision y Subcomisién.

Clfusula 12% 'ﬂ‘l de los Procedimientos de 1la Comisién y Sub-
comisidn,

Cléusuls 126 Notas de Mérito

Cléusula 12 !ﬂe‘ielén de Notas.

Cléusuls 1 Faltas Ingusg,lficun.

Cléusuls 129 Notas de Demerito ,

Cléusuls 130 Acumulaciénde Notas de Demérito.
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Capftulo XIX Estipuleciones Varias. (chfusula 131 & 142Bis).

Cléusula 131 Renuncias a este Contrato.

Cldusula 132 Tsbuladores.

Cléusula 133 Reglamento Interior de Trabajo.

Cléusula 134 Revisién del Reglamento Interior ge Trabajo.

Cléusula 135 Resolucién en caso de Duda.

Cléusnls 136 Vigenaia de este Contrato.

Cléusula 137 Categorias Omitidas.

Chéusula 138 Senciones por Beneficio Ilicito.

Cléusula 139 Valuacién Actusrial del Contrato.

Cléusula 140 Espacio para Avisos Sindicales.

Cléusula 141 Incorporacién.

Cléusule kI B&Co{;isién Nacional Paritaris de Proteceién al
ario.

Clfusula 142 Tiendas.

Cléusula 142 Bis. Despensa.

Capftulo XX Fondo de Retiro (eldusulas 143 y 144),
Cléusula 143 Fondo de Retiro.
Cléusule 4k Fondo de Ahorro.

Capftulo XXI Turismo Soclal (cléusulas 145).
Cléusula 145 Turismo Social.

Cap{tulo XXII Prestaciones Varias (cldusulas 146 a 1%2).

Clfusula 146 Adquisiciédn de Autombviles.

Cléusula llog Programas Recreativos, Deportivos y Culturales.

Cléusula 148 Reconocimiento s ls Superacién Profesional del
Personal de Base.

Cléusula 149 Programas Rducativos.

Clfusula 150 ERstacionamientos.

Cldusula 151 Sobresueldo al personcl de Enfermeria.

Cléusula 152 Seguro de Vida.

Por 1o que podemos apreciar en los tftulos de las cliusulas
del Contrato Colectivo, los derechos y obligaciones que se consa-
gran en éste son myy genericos, es decir coaprenden & todo tipo
de trabajador del Instituto, por edlo cuando se presenta un pro-
blema laboral entre uno o varios Médicos Residentes y el Institu-
to, es necesario acudir al Beglmento Interior de Médicos Residentes

en Perfodo de Adiestramiento en una Especialidad, ya que dicho res
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glemento ademis de establecer algunas normas especiales, en su art.
30 establece que "... mientras esten sujetos a esta contratacidn
especial percibirdn las prestaciones que establece el Contrato Co-
lectivo de Trabajo sin més limitaciones que las inherentes a la
temporalidad del trabajo y a las que se seflalan en este Reglamen-
LT TR

Partiendo del precepto anterior,en la parte relativa a ", . .
percibirén las prestaciones que establece el Contrato Colectivo
de Trabajo..s" queremos hacer algunas observaciones al contenido
del Contrato, porque dentro de éste vimos dos cléusulas oue nos han
interesado por relacionarse con temas que ya hemos tocado y queé
consideramos de gran importancia.

La primera observacién que hacemos es a la clfusula 33 que
dice: "Los trabajadores que en los dfas de descanso obligstorio
tengan que desempefiar servicios de guardia o de vigilancia, per-
cibirén salario triple” (tercer parrafo).

Vemos que esta clAusula no es respetads en su aplicacién a
los Residentes, ya oue bajo el pretexto de que los residentes son
estudiantes, en los dfas de descanso obligatorio si les toca guap
dia, se les paga normsl y no al triple, lo cusl se traduce en una
violacién al Contrato y ante lo cusl no hace nada el residente
por no tener un apoyo legal mas sdlido que le proteja en contra
de estos abusos.

Gtra observacién que queremos hacer es a la cldusula 101 en
1a parte que dice: "... Cuando los trabajadores sean detenidos por
csusas directsmente relacionasdas con el cumplimiento de sus habi-
tuales obligaciones como servidores del instituto y siempre que
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no ge trata de faltas o delitos cometidos en contra del propio
instituto, §ste se obliga a llevar por conducto de sus abogados
la defensa del trabajador afectado y de cubrir su filanza..." y
sigue diciendo mis adelante "... siemprs que sl delito que se
le impute no sea peculado, ... responsabilidad profesional..."
Creemos que con esta disposicién el instituto se libra de
otorgar fianzayen el caso de que se presents el supuesto de una
denuncia penal en contra de un médico residente, supuesto que en
la actuslidad se presenta frecuentemente como ya 1o sefialamos, por
ello pensamos que cuando surge eate tipo de problemas, el Institu~
to tiene la obligacién de apoyar al médico hasta que se determine
si es culpable o no,y no abandonarlo antes como puede suceder por
lo establecido en la clfusula.

3.4, RRGLAMEN?O DE MEDICOS RESIDENTRS EN PERIODO DE ADIRSTRA~
MIERTO EN UNA BSPECIALIDAD.

Como se sefiald, el Contrato Colectivo va a regular la situa-
cién de los residentes en todo 10 que a prestaciones se refiera
y slempre y cuando no contradiga lo establecido en el Reglamento
Interior de Médicos Residentes en Perfodo de Adiestramiento en
una Especialidad, por lo que creemos conveniente seilalar a conti-
puacién como esta estructurado el citado reglamento. (26)

El artfculo 1 fija la relactén entre los "trabajadores Méai-
cos Residentes en perfodo de Adiestramiento en una especisiidad
y o1 I.M.5.8.

El artfeulo 2 seilala el concepto de M&dico Residente.

Artfculo 3 El Programa Académico de la Divisién de Estudios
Superiores de la Facultad de Medicins de la universidad correspon
diente serd cumplido por el Imstituto, contendrd las actividades

91



curriculares y extracurriculares del Residente.

Artfculo 4 Las actividades curriculares comprendenm la instry
ec1én acaddaica, el adlestraziento clfnico y la instruceidn clinica
eomplacentaria.

Tanbien se seilala que la imstruccidn scadémica consistiré en
conferencias, sesiones clfnicas, anatomoclfnicas, clinico- radio-
1dgicas, bibltogr{ricls y otras similares; y el tieapo que se dede
dedicar para recibir la instruccidén serd de un afnimo de 5 hrs.
semanales (art. Sy 6).

En o} adiestraniento clfnico la participacién de los residen-
tes serd activa y tendliente s actualizar y perfeccionar los cono=
cimientos y habilidades del mismo y quedard regulads por las nor-
mas particulares de cada servicio en las distintas Unidades, dursg
" te ol adiestramiento clinico todas las actividedes estardn sujetas
a las indicaciones y supervisidn de los médicos del Institute (art.
72y 8.

Del artfculo 9 al 14 se sigue describiendo en que consistea y
como se desarrollam sus actividades clfnicas. ( no las sefialamos
por regular cuestiones académicas ufs que laborales, siendo éstas
dltimas las que pos interesan pars nuestro estudio).

Bl artfeulo 15 establece que los médicos residentes podrén
participsr en trabajosde investigacién cient{fica y establece en
6 fracciones bajo que reglas se debmreslizar dichos trabsjos.

Las actividades extracurriculares de los residentes coapren-
derdn aquellas gue realice en ¢l transcursodel aflo lectivo, di-
ferentes a las previstas en los programas de adiestramiento de cg
da residencie tales comos asistemeis o participacién en seminarios,
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conferencias, jornadas, etc. programados por el Instituto, por
otras instituciones o por los propios médicos residentes.

El art. 17 establece que la asistencia de los residentes a
eventos extracarriculares quelnri sujets a las disposiciones si-
guientes...

Las actividades propias de los médicos residentes se realiss
rén en las instalacicnes y establecimientos hospitalarios del
I.M.8.8. en los cusles ae puede cumplir con la residencia y pars
este fin se considerarén como Unidades MEdicas Receptoras de Resi
dentes (art. 18).

En el apt, 19 se define a la residencis como: " el conjunto
de actividades que debe cumplir un médico residente an perfodo de
adiestramiento para realizar estudios y précticas de posgrado, reg
pecto & la dicipline de 1a salud dentrods la Unidad Médiea Recepty
ra de Residentes de acuerdo con el Programs Académieco del Institu-
to y el Programa de Especiaslisecién Correspondiente.”

El sindicato propondré el nimerc de residentes que sefisle la
convocatoria expedida por las partes, siempre y cuando reiinan los
requisitos que se exijan en la misme (art.2l).

Uns Comisién Mixts integrade por dos representsntes del Instl
tuto y dos del $indicato Califiecerd ls sdnisifn de los residentes
(art. 22).

El Institutp sefialaré las Unidades "édicas Receptoras de Resi
dentes y autorizara el prograns académico para adiestramiento (art.
23).

La contratacién de los residentes que provenga del Sistema
Nacional de Salud, serd por tiempo determinsdo, igusl a la dura-
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¢idn del curso de especlalizacidn, sin que la relacién de tradajo
pusda prorrogarse por ningin concepto. (art. 24).

El artfeulc 25 establece 3 bases que se tendrén on cuenta pa
ra la seleccién de los aspirantes @ ingraser a la Residencis, y
estas som?

a) El aspirnte deberdé sustentar y aprobar el examen que el Ing
tituto determine;

b) En igusldad de circunstancias tendré prioridad para realizar
1la Restdencis de Especlalided los trabajadores del Instituto, sus
hijos y los médicos que wealizarén su Servicio Social en instala-
cionesdel Institutos;y

¢) La seleccién de los aspirantes estard sujeta al cupo de cada

. uno de los programas de Residencia de Especilalidad.

En el preceso de ssleccién de apirantes extranjeros, se ten-
dré en cuenta los convenios intwrnaciomales suscritos por el I.M.
8.8. (art. 26).

Los Residentes para continusr con la residencia deberdn apro-
bar la evaluacién final de cada cursc de acuerdo & las disposicio-
nes académicas y normas adainistrativas correspondieates (art.27).

Los médicos que terainen y aprueben un nimero de aflos infe-
rior al selialado en el Programa de Residencia tendrédn derecho a
recibir la constancia correspondiente (art. 28).

El artfculo 29 sefiala que los nédicos residentes deberdn:

a) Permanecer en la Untdades Mddicas durante la instruceién acg
dézica y el adiestramiento;

b) Cumplir los perfodos de instruccién scadémica, adiestramien-

to clfnico e instruccibn clfnica cosplementariay
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¢} Asistir a las conferenciss que se seilslen en el Prograwas
Docente Académico como parte de los estudios de easpecializacidng

d) Someterse y aprobar 1os exémenes periédicos y finales de
evaluacién de conocimientos y destrezas adquirddos.

e) Acatar las érdenes correspondientes & la instruceidn acadé-
mica y el adiestremiento del personal designado para impertirlo;

¢) Observar las mormas de conducta propiasde la profesién mé-
dica; brindar & los derechchsbientsas un trato c¢on sentido hura-
n{stico y observsr una conducta diciplinada y respetuocasa;

g) Cumplir las disposiciones internasde la Unidad.

n) Usar la ropa de uso profesional due le proporcione el Insti
tuto;

1) Cumplir con este reglamento y con las dispoaiciones aplica-
bles de e} Contrato Colectivo de Trabajo y de 1a Ley Federal del
Trabago.

El artfculo 310 establace que los Residentes mientras estén
sujetos a esta contratacién especisl percibirdén las prestaciones
que establece el Contrato Colectivo de Trabajo sin més limitactén
que las ipherentes a la teaporalidad del trabejo y a las que se
sefialen en este reglamento y un sueldo mensual de conformidad con
el tabulador de susldos convenido. Ademés durante el perfcdo de
adiestraniento, para el cusplimiento de 1a residencia disfrutarén
de 1a cantidad mensual gue se establezca por concerto de beca y ¢l
S0f de su colegiatura universitaria.

Los Besidentes que @btengen su certificado de especislizacibn
podrén ingessr » la Bolsa de Trabajo del Instituto en térainos del
Reglsmento respectivo. (art. 31).
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Los Residentes que tengan plaga de base definitive con cats-
gorfl no médica en el Instituto y que obtengan su certificado de
especialidad, obtendrin plaza de médico de base en ls especisli-
dad curesda, y los que no tengan plaza de base definitiva y que
obtengan su certificado de especializacién, podrén ingresar a la
Bolss de ?rabnao del Instituto. (arts. 32 y 33).

Los Residentes que ingrasen como médicos de base al Instituto,
se les computlrn' como tlempo efectivo de servicios, pera efectos
de antigiedad, el perfodo enpleado en su adiestramiento (art.33Bis).

El srt{culo 3% seflala cusles som las causales de rescisién de
la relacién de trasbajo, sin responssbilidad para el Instituto, y
dicat "adends de las establecidas en los srtfeulos 47 y 353 G de
la L¥T., o1 incumplimiento por los médicos residentes de las obli-
gaciones consignadas en el presente reglamento.

Se ocopt\ﬁn de esta disposicién los médicos cue tengan plaza
de base definitiva; quienes en el supuesto mencionado en el art.
2153 G de 1a LFT se les regresard s ells y estardn sujetos a lo
estipulado en ol Contrto Colectivo de Trabajo.

El srtfculo 35 establece que 1s relawién laboral del Insti-
tuto con los Residentes se teruinard de acuerdo con lo estable-
¢1do en 1os artfculos 53 y 353 H de 1a LFT. y no se prorrogara
por ningdin motivo, y en csso de despldo injustificade se estard
8 lo dispuesto sn el Artfculo L8 de la LFT.

El srtfculo 36 seflala que al copcluir los cursos de espe~-
cializacidn,los wédicos residentes podrén optar por becas en el

extranjero, en los términos del Reglsamento de Becas en vigor.
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Pensamos que al usarse a lo largo del reglamento la denomina-
cién "trezbajador médico residente en perfodo de adiestramiento en
una especialided" el Instituto esta especificando que los Residen-
tes son un grupo nas de traba jadores con los nue se cuenta, idea
con la cual estamos de acuerdo, el problema se presenta cuando
aparecen disposiciones y Se toman medidas que le dan a estos médi-
cos el trato de estudiantes y decimos problema porque al tratarlos
como estudiantes se deja en libertad a las autoridades del Insti-
tuto para cometer muchas arbitrariedades, como son fijar jornades
que exceden los limites permitidos y que ne son retribuidas correg
tamente, una mayor inestabilidad en el empleo y otras muchas dispg
siciones que vilan notorlamente 1o establecidoc en le constituecibn
y en la Ley Federal del Trabajo.

Para finalizar el capitulcy diremos que los residentes de la
Secreterfa de Salud no tienen un Reglamento Internc que regule a
todas lss Unidades Médicas de ésta Institucidn, como en el casgo
del I.H.5¢5., sino que cads Unidad tiene su proplo Reglamento, pe-
ro es importante sefialar que todos estos reglamentos se basan en
la Norma Técnica y por consigulente las disposiciones son casi las
mismas, por 1o que no creemos oportuno volver a hacer referencia a
los preceptos estudiando el Reglamento Internc del Hospital General
de CD. Nezahualcoyotl para Médicos Residentes (27), que se emitid
con base en 1a Norma Técnlca para la Organizacién y Funcionamiento
de Hesidenclas }édicas, el 20 de febrero de 1989, por la Divisibn
de Enseflanza e Investigaclén y revisado y aprobado por la Direccién
del Hospltal, ya que dichos preceptos fueron seflalados cuando habla

mos de la Norma Técnica.
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4, PROCEDIMIENTO A SEGUIR BN CASC DE CONFLICTOS DE TRABAJO.
4.1. DESPIDCS.

Hemos querido tratar en nuestro dltimo clpitulo, el procedi-
miento que se debe geguir en caso de despido, porgque entre otras
cosas, la finalidad de nuestro trabajo es la de pretender ayudar
y orientar a los Médicos Residentes, cuando se les presenta un
problena de orden juridico, ya que pensamos que la informacidn y
proteccién que tienen estos médicos es muy deficiente.

Por lo antes expuesto, comenzaremos diciendo que existen dos
supuestos cuando es despedido un trabajador, que el despido sea
Justificado o que sea injustificado; cuando se da el primer su-
puesto el trabajador (en este caso el residente) no tiene ninguna
instancia a ls que pueds recurrir, ya que este despido se realisa
por oouéterle una violmcién & lo establecido en el artfculo 47
y/0 al artfculo 353-G de la Ley Federal del Trabajo, también puede
darse por no cumplir con las obligaciones consignadas en el Regla-
mento Interior de la respectiva Unidad Médica Receptora. En caso
de que el trabajador no cumpla con las obligaciones consignadas
on los ordenanmientos antes sellalados, el patrén tiene la facultad
de rescindir el contrato y no recae sobre él ninguna responsabily
dad.

Por otra parte, si se presenta el segundo supuesto, es decir
ol despido es injuitificado, diremos que como el capitulo XVI del
T{tulo Sexto de la Ley Federal del Trabajo no selala ningin
procedimiento especial, debemos atender & lo dispuesto en el artf{-

culo 161, que sefials que se deben aplicar las condiciocnes genera-
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les de la Ley.

Por lo cual nos remitimos al artfculo 48 de ls Ley Federal
del Trabajo que seitala "E1l trabajador podrd solicitar ante le
Junta de Conciliacién y Arbitraje, a su eleccién, oue ge le
reinstele en el trabajo que desempeflaba, 0 que se le indemnice
con el importe de tres meses de salario.

51 en el juiclo correspondiente no comprueba el patrén la
causs de la rescisi6n, el trebsjador tendré derecho ademis,
cualquiera que hubiese sido 1a accién intentada, & aue se le
paguen los salarios vencidos, desde 1la fecha del despido haate
que 8¢ cumplimente el laudo”.

De esté artfculo se desprende que el trabajador que es despg
dido injustificadsmente tiene dos opclones:

1. Que sea reinstalado en el trabajo que desempeiiaba o;
2. Que se le indemnice con un importe de tres meses de salario.

81 el trabajedor opta por la indemnizacién constitucional,
3610 tendrd derecho a tres meses de salario y &) pago de los sa-
larios caidos, ademés de las prestaciones que le otorgue la Ley
o los contratos que tenga celebrados.

Cusndo el trabajsdor rescinde el contrato por causa imputable
al patrén, tiene derecho a tres meses de indemnizacién constitucio-
nal, 8l pago de 20 df{as por cada afio de servicios "cumplidos" y a
los salarios celdos.

Ademfs de estas indemnizaciones, los trabajadores despedidos
Justificadamente o injustificadamente tienen derecho: a la prima
de antlgﬁedld, las parte proporcional del aguinaldo, asi como de

vacaciones y de la prima vacacional. (28)
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Como en el caso de la residencia el contrato se celebra por
un afio y se puede renovar hssta por 5 afios u's, dependiendo de la
especialidad que se este estudiando; se debe aplicaer el artfculo
50 de nuestra ley laboral que seflala en su fraccidén I : si la re-
lacién es por tiempo determinado y excede de un aflo, se paga una
cantidad igual al importe de los salarios de 6 meses por el primer
afio y de 20 dfas por cada aiio siguiente oue hubiese prestado sus
servicios. Y se sigue dicliendo en la fraccidén III que ademas de
las indemnizaciones sefialadas en la fraccién anterior, tiene dere-
cho a 3 meses de salario y & los salerios caidos desde la fecha
del despido hasta que se pague la indemnizacién.

Para ejercitar este derecho, el Médico Residente cuenta con
un plazo de 2 meses a partir de que haya sido separado de su
trabajo (artfculo 518 de la Ley Federal del Trabsjo}, ya aue de
no presentar su demanda dentro de ese tiempo, ante la autoridad
competente, su derecho prescribe.

Sin embargo, pensamos coue los Residentes despedidos injusti-
ficadamente, forzosamente deben ser reinstalados en su puesto,
ya que la indemnizacién que marca la ley, ademfs de que no alcanza
para nada, no debe ser aplicable a estos médicos porque si un
residente es dado de baja de la Unidad Médica en donde esta
realizando su Residencis, ya no puede volver a presentar la soll-
citud para ingresar a nin;ﬁn otra Unidad Médica Receptora de Resi
dentes y como consecuencia de ello no puede realizar una especial}
dad, 1o cual le impide alcanzar un grado academico més altc que le
d¢ un mayor prestigio y la oportunidad de percibir mejores honora-
rios por sus servicios.

101



Pero al estudlar las caracter{sticas del trabejo que desempefia
el Hesidente, vemos que el patrdn puede intentar no reinstalar al
trabajador, funddndose en la fraceidén I y II del artfculo %9 y que
seilalan: E1 patrén queda eximido de reinstalar al trabajador mediante
el pago de indemnizacién cuando: Se trate de trabajadores que tengan
una antigiiedad menor de un afio; Y si se comprueba ante la Junta que
el trabajador, por razbn del trabajo que desempeiia o por las caracte
risticas de sus labores, esta en contacto directo y permanente con
el patrén, y la Junta estima, tomando en consideracién las circunstap
clas del caso, que no es posible el desarrollo normal de la rela-
c1én de trabajo.

Por estas disposiciones, contenidas en nuestra Ley Federal del
Trabajo y por la falta de estabilidad de los M&dicos Residentes,
pensamos que ser{a oportunc que nuestro legislador hicliera algunas
reformas a la Ley, con el propésite de brindar uns mayor estabilidad
a estos médicos.

Ahora bien, el procedimiento que se debe seguir en casoc de
despido injustificado es el siguiente:

Se presenta la demanda por escrito (expresando 108 hechos en
que funde las peticiones, ademfis se pueden anexar las pruebas que
considere convenientes para demostrar sus pretensiones. &4 la demands
se anexardén tantas copias como demandados haya} ante la Oficialia
de Partes de la Junta competente, la cual lo turnerf al Plenc o a
1a Junta Especial que corresponda (segiin se establece en la Ley
debe ser el mismo dia).

El pleno o la Junta Eapecial, dentro de 1as 2% hrs siguientes,

contando a partir de que Se reciba el escrito de demands, dictard
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acuerdo, en el que se sefiale dfa y hora de la celsbracidn de la
audiencia de conciliscién, demanda y excepciones, y ofrecimiento
y edmisién de pruebas, oue deberé efectuarse dentro de los 15
dfas siguientes, contando a partir de haber recibido el escrito
de demanda. También en este acuerdo se ordenaré la notificacién
personal de las partes, con un m{nimo de 10 d{as de anticipacién
a la sudiencia, entregando &l demandado copla cotejada de la
demanda, y ordenandoss se notifique a las partes, con el apercibi
miento al demandado de tenerlo por inconforme con todo arreglo,
por pérdido el derecho a ofrecer pruebas, 81 no se presenta a la
audiencia. A falta de notificeclén de alguno de los demandedos,
se deberf seiflalar nuevo dfa y hora para celebrar la audiencia.
La sudiencia constars de tres etapas:
a) De conciliacién;
b) De demandas y excepciones; y
¢) De ofrecimiento y admisién de pruebas.
La etapa conciliatoria se desarrolls de la siguiente maneras
Las partes comparecen personalaente sin abogados, ni &sesores.
La Junte intervendré para la celebracién de las platicas y
exhortard & las partes para que procuren llegar & un srreglo. 81
s6 1llega & un arreglo se teruinf el conflicto y el convenio celg
brado produciré los efectos Jﬁridicos de un laudo; si las partes
lc solicitan de comdin acuerdo, por una sola vez puede ser suspep
dida ls audiencia, con objeto de cue se concilien, y la reanuda-
cién de ésta se fijaré dentro de los 8 dfas sigulentes. St las
partes no llegan a ningin acuerdo, se pasa a l1a sigulente etapa

"De demsnda y excepciones".
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La Junta de Coneiliacién y Arbitraje que reciba el expediente
de la de Conciliacién, citard a las partes a ls etapa de demanda y
excepciones, y ofrecimiento y admisién de pruebas.

La etapa de demanda y excepciones, se desarrolla de la sigulep
te manera:

El Presidente de la Junta haré una exhortacién a las partes
y si éstas persisten en su actitud, daré la pzlabra al actor para
que expongs su demanda.

Expuesta la demanda, ¢l demandado procederd a dar contestacién
oralmente o por escrito, si se presents el segundo supuesto, deberd
entregar al actor copia simple del escrito.

En 1a contestacidén, el demandado opondrd sus excepciones y
defensas debiendo referirss a todos y cada uno de les hechos de
la demanda, el silencio y las evasivas harén que se tengan por
admitidos. La negacién pura y simple del derecho importa la confe-
s16n de 10s hechos. La confesifn de éstos no entrafla 1a aceptacién
del derecho.

La excepcidn de incompetencia, no exime al demandado de conteg
tar la demanda en la misas sudiencia y si no lo hiciere y la Junta
se declard competente, se tendrd por confesada la demanda.

Las partes podrdn peplicar y contrarreplicar brevemente,:asen-
téndose en actas sus alegaciones si lo solicitaren.

81 el demandedo reconviene &l actor, éste procederd a contestar
de inmediato, o bien, a solicitud del mismo, la Junta puede acordar
la suspensién de la sudiencia, sefialando fecha dentro de 10s 5 dfas
siguientes para l& continuacién de la misma.

A1 concluir el perf{odo de demanda y excepciones, inmediatamente
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se pasaré al de ofrecimiento y sdmisién de pruebas. Si les partes
estén de acuerdo con los hechos y 1a controversis queda reducida
a un punto de derecho, se declara cerrada la instruceién.

La audiencia se llevar§ acabo aun cusndo no concurran las
partes. Si el actor no comparece al pericdo de demanda y excepelq.
nes, se tendré por reproducido en via de demands su comparecencis
0 escrito inicial. 81 es el demandado el cue rno concurre,la demsp
da se tendré por contestads en sentido afirmativo, sin perjuieio
de que en 1la etaps de ofrecimiento y admisién de pruebas demuestre
que el actor no ere trabajador y aue no existid el despide o que
no son clertos los hechos afirmados en la demandas.

La §ltime etapa de ofrecimiento y admisién de pruebas, se
desarrolla de la siguiente maneras

El actor ofrece sus pruebas que estén relacionadas con los
hechos controvertidos, posteridrmente el demandado ofrece las
suyss; ambas partes podrédn objetar las pruebas de su contrario.
Las partes podrén ofrecer nuevas pruebas, siempre que se relacionen
con las ofrecidss por la contraparte, y aue no se haya cerrado la
etapa de ofrecimiento de pruebas.

El ofrecimiento de pruebas, se heré conforme a lo establecido
en el Cap{tulo XII del T{tulo trece de la Ley Federal del Trebajo,
y 1la Junta ser§ ocuien resuelva sobre las pruebss que se admitan y
les que se desechen.

Concluida gpta Qltims etapa s0lo se admitirdn pruebas gue se
refieran a hechos supervenientes o de tachas.

St las partes estin conforme con los hechos y la controversia
queda reducida @& un punto de derecho, al concluir la audiencia se
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otorgaré a las partes término pars slegar y se dictaré el laudo.

La Junta en el mismo acuerdo en rue admita las pruebas,
seflalaréd dfa y hora pare la celebracién de la audiencls de
desshogo de pruebas, aue deberd efectuarse dentro de los 10 dfas
hébiles siguientes.,

La audiencia de desashogo de pruebas se llevaré acebo de la
siguiente maners:

Ablerta la audiencig se proceders a desahogar 1las pruebas,
procurandc que sean primero las del actor e inmed{atemente las
del demandado o, en su caso aguellas que hubleren sido seflaladas
pars desshogarse en su fecha, y si faltare por desahogaer una prueba
por no estar debf{damente prepsrads se suspenderé al proceso, para
continuarlo dentro de otra audiencis no debiendo pasar de los 1C
dfas siguientes.

Desahogedas las pruebas, las partes, en la misma audiencia,
podrdn formulsr sus slegatcs.

Al concluir el desahogo de pruebas, formulados los alegatos
de las partes y previa certificacién del Secretario de que ya no
auedan pruebas por desshogarse, el suxiliar, de oficio, declerard
cerrada la 1natrucei6n, y dentro de los 10 dfas sigulentes formula
rd por escrito el proyecto de resolucién en forma de laudo.

Del proyecto de laudo formulado por el auxiliar, se entrega-
ré una copia 8 cada uno de los miembros de la Junta, y cuslouiera
de ellos podré solicitar dentro de los 5 dfas hébiles sigulentes
se prectiquen las diligenciss oue no se hubleren llevado a cabo
por causas no imputables a las partes, o cuslouier diligencia cue

se juggue convenlente para el esclarecimiento de la verdad,debiendose
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desahogar 4stas pruebas dentro de un término de 8 dafas.

Transcurrido el término de 8 dfas, el Presidente de la Junta
citard a los miembros de la misme, pars le discucidn y votaciénm,
que deberd efectusrse dentro de los 10 dfas siguientes a el desahogo
de las diligenclas respectivas.

S1 el proyecto de resolucién fuere aprobado, sin adiciones ni
modificaciones, se elevard a la categorfa de laudo y se firmaré de
imnmediato por los miembros de la Junta.

51 al proyecto se le hicleren modificaclcnes, se le ordenar$
al Secretario que de inmediato redacte el laudo, de acuerdo con
lo aprobado.

Engrosado el laudo,el Secretario recogerd la firme de los
miembros de la Junta, y una vez recabadas, turnard el expediente
al actuario, para cue notifigue personélmente el laudo & las
partes.

Ademfs de exponer cual es el procedimiento cue se debe
seguir en caso de Despldo, queremos a manera de orientacién, para
los Residentes, presentar un boscuejo de como se redacta una

Demanda solicitendo la Reinstalacién y otres prestaciones:

Hoe Junta o o« ¢ ¢ o o o o o &
de Conciliacidén y Arbitraje.

e« s+ s s s s o, por ol propio derecho, seflalando como domici
lio para oi; y recibir tods clase de notificaciones « « o« « & s &«
y designando como mi apoderado & . + « o« + « + , en los términes
de la carta poder adjunta, respetuosamente expongot

Que vengo @ demandsr @ « « ¢« » « ¢+ » 4 con domicilio en » . o
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« « ¢+ y 0a& gulen resulte responsable, de la fuente de trabajo

ubicada en + . « +» . . . , la reinstalacidn en el trabajc que

desempefiaba al servicio del demandado en el puesto de + » « 4+ o

« « , ¥y el pago de salarios vencidos desde la fecha de mi despido

injustificado haste que se cumplimente el laudo reclamado.
HECHOS

I.E1 dfa . + . entre a trabajar al servicio del demandado,
en el puesto de + « « « ¢« + o , consistiendo mis labores en . . .
« « o+ ¢« gy conuna jornada de ¢« « « « « o o« o y perclblendo un suel
dode $ « ¢ v v o

1. EY dfa . . . . + sin mediar causa justificada alguna el
demandado por conducto dé + « ¢« o« « o + « o o me notificd aue queds

. ba despedido de mi trabajo a partir de la fecha de « « ¢ « o o o
invocando indebidamente la causal de¢ « « « « » « « o » 4 POr 10 qgle
reclamo la reinstalacldn en mi trabajo, con derecho al pago de los
salarios ecafdos, a partir de la fecha del despido hasta cue sea
reinstalado en mi puesto, en cumplimiento del laudo.

{Mota: este hecho varias si el trabajador no fue notificado.)

I1T1. « + « « « (la cantidad de hechos que se seflalen va a
vartay dependiendo de como se presenten los aconteclmientos.)

DERECHO:

Es competente esa H. Junta para conocer del caso, segin
previenen los artfculos 870 y demés relativos de la Ley Federal
del Tradbajo.

En cuanto al fondo son aplicables la fraceién XXII del arti-
culo 123 constitucional y los artfeulos 8, 10, 11, 18, 20, 26, 89,
132 fraceiones I y Il y demés relativos de 1la Ley Federal del
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Trabajo.

Horman el procedimiento las disposiciones del tftulo XIv,
cap{tulo XVII de la Ley Federal del Trabejo.

Por lo expuesto,

A esta H. Junta pido se sirva:

PRIMERO: Tenerme por presentado con este escrito en los
términos del mismo, demandando 8 + o o « o + + v o , ¥ asi mismo
reconocer la personalidad del apoderado designado.

SECUNDO: Darle entrada a la demanda, corriendole traslado al
demandado con la copia simple que acompafio, notiffcéndolo y emplg
zdndolo para la audiencia de ley, en el domicilio sefialado.

TERCERC: Declarar por medio del laudo, en su oportunidsd, que
han procedido las acciones nque hago valer y en consecuencia, condg
nar al demandadc de conformidad con las reclamaciones contenidas

en esta demanda.

Protesto lo necesario

(lugar y fechal.

Como podemos apreciar, este procedimiento brinda ciertas
garant{as tanto a trabajadores como a patrones y en teorfa es
el que siguen los médicos residentes de las Instituciones per-
tenecientes al Seguro Social en caso de despido, ya ocue asi lo
sefisla el art{culo 3% del Reglamento de Médicos Residentes en
Perfodo de Adliestramiento en uns Espscialidad del I. M. S. S.
que establecs . . . en caso de despldo injustificado se estard

a lo dispuesto en el artfculo 48 de la Ley Federal del Trabaje!.
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Pero en la prdctica, desgraciadamente nos encontramos congue
no se presentan las demandas ante la Junta, ya que alin y cuando
el sindicato se supone apoya a 10s residentes, Lo (inico que hace
es translgir con las autoridades para trater de relnstalar al mé-
dico, peroc si no llega a ningdn acuerdo, no acude ante las Juntas
¥ por otro lado el residente ademis de tener pocos conocimientos
de derecho, se le hace creer que su relacién con la Unidad Médica
es méramente de estudlante, por lo que este profesionista no hace
ya nada por acudir ante las Juntas de Conciliacién y Arbitraje.

Sin embargo, el derecho y 1a proteccifn legal se los especi-
fica claramente su reglamento, cosa que no pasa en otras Institu-
ciones como el I1.5.5.8.T.E. y la Secretar{a de Salud en donde por
principio de cuentas los residentes despedidos injustificadamente
no son defendidos por el sindicato, con lo que se incumple con la
finalided principal para lo cual fuercn creados los sindicatos y
que es el estudio,mejoramiento y defensa de los intereses de los
trabajadores., Esto en virtud de la afirmacién que hacemos de que
los residentes son trabasjadores (ya que quiera o no el patrén, se
esta dando una relacibn laboral por haber una prestacién de un tra
bajo personal subordinado a cambic del pago de un salario, aunque
en algunos casos se pretenda disfrazar al salarlo con el nombre de
beca) y no estudiantes como el patrén pretende clasificarlos, y
ademds, porque a estos médicos se les descuentan sus cuotas sindi-
cales.

Al no ser defendidos estos médicos por el sindicatc)se les

esta dejando en un total estado de desproteccién ya que préctica-
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mente tendrdn que defenderse ellos solos, y si & esto agregamos que
en algunos de 108 ordenamientos legales de estas Instituciones no
$0lo se omite seilalar que en caso de despido el prodedimiento se
debe segui} ante las Juntas de Conciliacién y Arbitraje, sino que
tamblén establecen en sus disposiciones, que una comisién formada
por personas de la misma instituciédn serd la encargada de juzgar

si procede © no la inconformidad del residente, con lo cual cual-
ouler médico residente que pretendan despedir las autoridades del
Instituto por asi convenirles a &stas, lo serf facilmente sin ningin
problema.

Aun y cuando cabe hacer la observacién, que la disposicién se-
falada en la dltima parte del pérrafo anterior, es violatoria de lo
establecido en el art{culo 123 constituclonal en su fraccién XX, en
donde seliala que "Las diferencias o los conflictos entre el capital
y el trabajo se sujetarén a la decisién de una Junta de Concilia-
cién y Arbitraje, « « +» " ya oue como hemos dicho, el procedimien-
to seialado al principio del capftulo es el aue en teorfa se debe-
ria seguir, perc la falts del apoyo sindical y del conocimiento de
susg derechos por parte de los Residentes, produce que el patrén
cometa tantos abusos como é1 deseé.

%.2. HUELGA.

Crgemos conveniente, hacer refersncia sl procedimiento que ss
debe seguir en caso de huelga, porque si bien es clerto no apoyamos
las huelgas,ya gue pensamos parecido a algunos profesores, en el
sentido de que en la mayor{a de 1os casos van en contra del desa-
rrollo del pa{s, si estamos concientos,'de oue en la realidad de

nuestro pafs, el derecho de huelga es uno de 1os pocos recursos si
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no es gue el inico con que cuenta el trabajador para obtener del
patrén mejores condiciones de trabajo.

Dicho lo anterior, empezaremos por sefialar que toda huelga
atraviesa por tres etapas: a) perlodo de gestecidn, b) perfodo de
prehuelga, y ¢) perfodo de huelga estallada.

El pericdo de gestacifn se inicla desde aque 2 o méds trabaja-
dores se coligan en defensa de sus interéses comines. En este
per{odc se elabora el plego de peticiones. Y se caracteriza porqe
8610 intervienen los trebajadores, pues ten p;onto se haga llegar
el pliego a las sutoridades o al patrdn, se iniclard formalmente
el periodo de prehuelga.

El per{odo de prehuelga debe tener como misién fundamental
conciliar a las partes y para ello deberd llevarse acabo una au~
diencia de avenimiento, en esta audlencia deberd sefalarse, al
personal de emergencla que deberd trabajar em caso de aue se sug
pendan las labores.

El perfodo de prehuelga tiene un término mfnimo de 6 dfas,
cuando se trata de empresas privadas y de 10 cuando se trats de
emprosas de servicios piblicos. Sin embargo no existe un perfodo
meximo lo cuel se presta para que eggqualquier momento un sindi-
cato de male f€ pueda emplazar g_hueiga y cﬁhceda 8 la empresa un
perfodo de prehuelga de 8 6 9 méses.

El periodo de huelga estallads se inicia en el preciso instap
te en que se suspenden las labores.: :

El art{fculo 920 de la Ley Federal del Trzbejo establece que,
el procedimiento de huelga se inicia mediante la presentscién del

pliego de peticiones que debe reunir los sigulientes requisitoss
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Ser un escrito dirtgldo al patrén en el cual se formulan las
peticiones y se anuncia el proposito de ir a la huelga si no son
satisfechas, se expresa concrétamente el objeto de le misma y se
sefiala dfa y hora en que se suspenderén las labores.

Este pliego se presenta por duplicado a la Junta de Concilia
cién y Arbitraje, que dentro de un término perentorio de 48 hrs y
bajo su responssbilidad debe hacer llegar el patrén. La notifica-
c16n produce el efecto de constituirlo en depositerioc de la emprg
88

El aviso de la suspensidén de lebores debe darse por 1o menos
con 6 dfas de anticipacifn a 1a fecha seflalada pare interrumpirlas,
y con 10 dfas si se trate de Servicios Piblicos.

Por c¢onsidersarse qite 1a huelga en si ¢ause un notorio dailo a
la economfa y éste se hace mds notable cuando afecta & lo que se
conoce como servicios piblicos. Nuestra Ley establece que Se
entenderén por Servicios Piblicos los de comunicaciones y trans-
portes, los relacionados con la energia electrica, limpia,
aprovechamiento y distribucién de aguas, 1os sanitarios. 1oz de
hospiteles, y los de cementerios, asi como los de primera necesi-
dad siempre que 8e afecte una rama completa del servicio.

La Ley seflala que no se daré tramite a ningin emplazamiento
de huelga si no se cumple con los requisitos del artfculo 920,
igual resultedo da el trfmite realizado por un sindicato que no
sea el titular del contrato colectivo de trubajo. La Ley establece
como una obligacién del presidente de 1s Junts que antes de inicler
el trémite de emplazamiento se cerciore de 10 anterior.

Despuds de haber sido notifieado el patrdn, dentro de las 48
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hrs. siguientes deberi presentar su contestacidn ante la Junta de
Conciliacién y Arbitraje. Asl mismo causs un efecto derivado,
como es el suspender cusleuler clase de ejecucidn de sentencia
sobre bienes de la empresa, con las siguientes excepciones:

a) Cuando se trate de asegurar los derechos del trabajador
especialmente indemnizaciones, salarios, pensiones y demds pres-
taciones devengadas con un importe mAximo de 2 ados de salario
del propio trabsjdor.

b} Garantizar créditos a favor del IISS derivados de la falts
de pagos de cuotas.

c) 51 se trata de garantizar créditos derivados de cuotas a
favor del IWFOHNAVIT.

d} 81 se trata de aseguramiento de los demds créditos ficcales.

Zn la parte final del arifculo 924 hay 2 modalidades importap
tes:

1. Son preferentes los derechos de los trabajadores, sobre los
demis créditos mencionados.

2. El acto de aseguramiento "se practica sin afectar el procedj
miento de huelga™.

Segdin el meestro l'éstor de Buen la carg® de contestar el
emplazsmiento esta prevists en una norms incompleta, sin sancidn
v ademfs, incoercible. Mo obstante 1la falta de respuesta patronal,
debe cumplirse con la presuncién de que no se encuentrs imposibily
tado para acceder 8 lo pedido, lo cue habréd de influir en el resul
tado del juicio de imputabilidad. hdemés sefala que en la practica
1a contestacifn suele presentarse fuera de término. (29)

En el periodo de prehuelga ls funclér de 1a Junta de Concilig
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cidn y Arbitraje es lograr la conciliacién de las partes. Esto

pone de manifiesto 1o relativo de la intervencién de la sutoridad,
que en esa etapa no puede juzger, ni sobre la existencia 0 inexis=
tencia, nl sobre la Justificacién o la injustificacién de la huelga.
En esta etaps, las Juntas 36lo resuelven cuestiones de persona~ '
1idad y procuran avenir a las partes.

Para lo primero, si el emplazado opuso la excepcién de falta
de personalided al contestar el pliego de peticiones, La Junta
dictard una resolucibén previs; y si se declaré improcedente la
excepcién continuard con la etapa conciliatoria.

En la conciliacién se imponen reglas que atienden, al deseo
de que las partes no dejen de asistir a la audiencis de concilia
cién. As{, si los trabajadores no concurren, no corre el término
para la suspensidn de labores, y si es el patrdn quien no msiste,
1la Junte dictard medidas de apremio para obligsrlo & que concurra
(art{culo 927 fracciones II y III de la Ley Federel del Trabsjo).

La audiencls de conciliscién sdlo puede diferirse uns sola
vez & peticién de los trahajadores (art. 926). Sefiala el maestro
De Buen (30) que en la prictics trabajedores y patrones pueden
convenir tantas prérrogas como les convengs, ya que la Ley no lo
impide.

En el desarrollo del procedimiento de huelga se deben tener
en cuents las siguientes reglesst

a) E1 Presidente intervendré personslmente en las resoluciones
de falta de personalidad, incompetencia, terminacién de la huelgs,
rechazo del escrito de emplazamiento, incidentes relacionedos con
la determinkcidn del personal de emergencias y de guardis, y en 1a
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declaracidn de Lnexistencia o 11fcitud de la huelga (art. 928 fracc.
.

b) No serdn aplicables las reglas generales respecto de térmi=-
nos pars hacer notificaciones y citaciocnes. Las notificaclones
surtirén efectos desde el df{a y hora en que queden hechas (art.

928 frecc. II).

¢) Todos los dfas y horas serén hébiles (928- III).

d) No serdn denunciables 1os miembros de la Junta en los tér-
minos del artfculo 710 de la Ley Federal del Trabsjo, nl se ad-
mitirén mas incidentes que el de falte de perscnalidad, debiendose
resolver en el término de 24 hrs. (928- IV).

e) No podré promoverse cuestién algune de competencia, pero
Ja Junta podré declararse incompetente si advierte que lo es. En
ese caso los trabajadores tienen 24 hrs. pars seflalar a la Junta
gue consideren competente, a fin de que se le remits el expediente.
Lss actuaciones conservarén su vélider, pero el término para sus-
pender labores correrf a partir de la fecha en que La Junta designg
de competente notifique al patrén haber recibido el expediente (art.
928-v).

El estallido de huelga se limita al mero acto de Suspensién
del trsbajo (art. 4W43), y cebe sefialar que el poner las banderss
rojinegras sblo es un sfmbolo socisl y polftico, pero no jurfdico.

Por otro, lado nuestre Ley Federal del Trabajo en su artfculo
L66 seiiala 2 casos en 1los que apesar del estallido de huelga se
deberd continuar con la prestacidn de los servicios y sons

I. Los trsbajadores de de buques, aeronaves, trenes, sutobuses,
y demfs vehfculos de transporte que Se encuentren en ruta, deberén
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conducirse & su punto de destinoj y
I1. En los hospitales, sanatorios, cl{nicas, y demés estableci
mientos snflogos, continuaré la atencién de los pacientes reclu-
1dos 2l momento de suspenderse el trabejo, hasta que puedan ser
trasladados a otro establecimientp.
Segin nuestra Ley al estallar 18 huelga, &sts puede ser
declarads Bxistente sl se busca conseguirs
a) El eoullibrio entre los diversos factores de la produccidn,
b) Obtener del patrdn la celebracibn del contrsto colectivo de
trebsjo o su revisién al terminer el perfodo de vigencia.
¢) Exigir el cumplimiento del contrato colectivo de trabsjo.
d) Apoyar une huelgs que tenga por objeto 8lguno de los enumerg
dos en los inclsos anteriores.
e) Exigir la revisién de los salarios contractuales.
También se puede declarar "Inexistente"si no sstisface los
requisitos de fondo, forma y mayorfa es decir:
A) 61 no se persigue cualquiers de los objetivos seflalados en
las fracciones anteriores)
b) 51 no se hizo el emplazamiento en forma adecuads; y
c) 81 la suspensién de labores la realizd la minoria de los
trebajadores.
Por dltimo la huelge puede ser declarada "Ilicita"s
a) Cuando le mayor{a de los huelguistss ejecuten actos viclen
tos contrz las personss ¢ las propledades; y
b) Bn caso de ggerra, cusndo los trabsjadores pertenezcan a esta
blecimientos o servicios oue dependsn del Goblerno.

En virtud de que 1a huelga puede afectar & terceros se este-
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blece que cualquier persons interesada, podré solicitar la declara
cién de Inexistencia, rero s510 dentro de las 72 hrs después de
haber suspendido el trabajo, de no ser asi la huelga se considera-
ré existente para todos los efectos legeles.

El procedimiento que se sigue pers declarer inexistente la
huelga es el sigulentet

a) La soliecitud para declarar 18 inexistencla de la huelga, se
debe presentar por escrito, con copia para el patrén, y el sindica
to o la coalicién de trabajasdores. En 1la solicitud se indicarén
las causas y fundamentos legales para ello.

b) La audiencia deberé celebrarse dentro de un término no mayor
de 5 dfas.

¢) Las pruebas deberén referirse s las causss de inexistencisa,
y cuando la solicitud se hubiere presentado por terceros, deberbn
probar tamblen su interés.

d) Las pruebas se rendirén en la sudiencia, sslvo el recuento
de los trabajadores. 5610 en cesos excepcionales la Junte podré
diferir 1s recepcién de pruebas gue por su naturalezs no puedan
desshogarse en la sudiencla.

e) Concluids la recepcién de pruebas, dentro de las 2l hrs.
siguientes, 1a Junta diré si la huelga es existente o lnexistente.

£) Pare la resolucién de inexistencis, se citerd a los represep
tentes de los trabajedores y de los patrones.

La comprobacién de gque la mayor{a de los trabajadores apoya
el movimiento, es un elemento bdsico de la declaracién de inexistep
cia, de ah{ que ls Ley sefialsa:

a) La Junta seilalarf lugar, dfa, y hora en que deba efectuarse

el recuento.
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b) Unicamente tendrdn derecho a votar los trebajadores que
concurran al recuento.

¢) Serén consideradss trabajedores los gque hublesen sido despe
didos del trabsjo después de 1a fecha de presentacién del eserito
de emplazamiento.

d) No son computables los votos de los trabajadores de confiasnza
ni de trabajadores aue ingresen despuds de haber sido hecho el em-
plazamiento.

e) Las objeciones de los trabajadores aque concurran al recuento,
deberdn hacerse en el acto mismo de la diligencis.

Si la Junta declara inexistente la huelga fijard a los trabaja
dores un término de 24 hrs. para que se presenten a su trabajo,
debiendo notificarlo por conducto de la representacién sindical,
apercibiendo a los trabajadores que si no acaten la resolucién,
ouedardn terminaedas las relaciones de trabajo, salvo cause justifi
cadas Ademds se declarard oue el patrén no incurrié en responsabili
ded y que si los trabajadores no se presentan g trabajar dentro del
término sefialado, queda en libertad de contratar otros. La Junta
dictard las medidas convenientes para que se pueda reanuder el
trabajo.

El procedimiento de calificacién de 11{citud de la huelga, es
el mismo que se sigue cuando se pretende declarar Lnexistente,
pero en caso de que la Junta declare ilfcita la huelga las relacip
nes de trabajo de los huelguistas se darédn por terminadas.

51 el conflicto motivo de 1a huelga se somete por los trabajg
dores & la decisién de la Junta, se seguird el procedimiento ordi-

nario o el procedimiento para conflictos colectivqs de naturaleza
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econdmica, seglin sea el caso.

51 la Junta declara que 1a huelga es imputable al patrdn, lo
condenard a satisfacer las peticlones de los trabajadores en cuanto
sean procedentes y al pago de los salarios correspondientes & los
d{as que hubiese durado la huelga. En el caso de las llamadas huel-
gas por solidaridad el patrén no podré ser condenado al pago de
salarios caidos.

Cabe sefialar que si los trabajadores se someten a la jurisdi-
ccién de 1la Junta de Conciliacién y Arbitraje, para oue ésta resuel
va el conflicto, la sentencia o laudo que dicte serd irrevocable y
como se trata de un problema laboral de cardcter colectivo, contra
dicho laudo sélo procede el Amparo Directo

Para redondesr la idea de 1o que es el procedimiento que se
debe seguir en caso de huelga, pensamos acertado hacer un bosquejo
de como debe redactarse un pliego de petliclones con emplszamiento
a huelga, y tembién como debe ir el escrito al que Se anexa el
pliego de peticlones para ser presentados ante 18 Junta de Concilig

cidn y Arbitraje.

Pliego de peticlones con emplazamiento de huelga para cumpli-

miento del Contrato Colectivo.

C._(Nombre) _ Representante legal del Hospital  _ _ _

Ubicado en _ _ o qulen resulte la persona

autorizada para dar contestacidn a este pliego de pe-
ticiones.
Todos los Médicos Residentes del Hospttal

suscriben, y autorizan para oir y recibir toda clase de notifica-
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clones & __ _ _ . _ _ _ _ . con domicilio en _ _ _ _ . _ _ oo
manifestando lo siguiente:

Que los MéGicos Residentes que prestan sus servicios en este
hospital vienen a presentar el pliego de peticiones con objeto de
exigir el cumplimiento del Contrato Colectivo de Trabajo, en vir-
tud de las violaciones a cléusulas escenciales del mismo que mas
adelante precisaremos, cometldas por este hospital y que consti-
tuyen un notorio incumplimiento del contrato colectivo de trabajo
en perjuicio de los médicos. Para el casoc de no ser satisfechas
nuestras peticiones damos aviso de que realizaremos un movimiento
de huelga (o de paro o asamblea) para la que emplazamos.

PETICIONES:

I. Pedimos el cumplimiento de la cléusula que establece

la obligacion del hospital de proporcionar el ecuipo necesario a
todos los trabajadores, consistente en:

II. Pedimos el cumplimiento de la cléusula relativa al

IV. Pedimos el pago de salarlios caldos de todos los trabajadg
res, durante el tiempo que dejen de laborar a causa de la huelga,
sl 1legare a estallar, asl como el pago de los gastos que se
originen por el conflicto.

OBJETO DE LA HURLGA s

1. Esta huelza tiene por objeto el seflalado en 1z fracelén IV
del artfculo 459 de la Ley Federal del Trabajo consistente en exigir
del patrén el cumplimiento del contrato colectivo de trabajo.
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II. Implicitamente el sefialado en la fraccién I del mismo prg
cepto, ya aue la violaclén del contrato colectivo, por parte de la
empresa ha ocasionado un deseouilibrio entre los factores de la pro
duceidn, en perjuiclo de los trabajadores.

DERECHO:

Fracciones XVI, XVII, y XVIII del artfculo 123 constitucional.

En cuanto a la procedencla de la huelga son aplicables los
artfculos 4ho, L1, LL2, 447, 450 fracc. I y IV, 92C, 921 y demhs
relativos de la Ley Federal del Trabajo.

FPECHA SENALADA PaRA Lia HUELGA :

La huelga que anunciamos deberf estallar después de haber
trangcurridoc el término de 10 dfas, a partir del dfa y hora de
la notificacién de este pliego de peticiones con emplazamlento
de huelga, en caso de que no sean satisfechas las peticlones

contenidas en el mismo.

Protesto lo necesario,

(lugar y fecha).

Presentacidn a 1a Junta del Pliego de Peticlones con Emplazg
miento de Huelga.

Ho Junta « o ¢ o o « de
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Conciliacién y Arbitraje.

“ e o s s s s e s s sy como Secretario Genersl del Sindicato
de trabajadores (sl no hay sindicato nombre del representante de
la coalicién) personalided oue acredito con los documentos snexos
gsefialando como domicilio pera oir notificaclones « « « s« ¢« « o ¥
autorizando pera oirlas a « « . « « « . Tespetuossmente digoz

Para los efectos de lo dispuesto en el artfculo 920 frsccibn
I y II y demfs relativas de la Ley Federal del Trebajo vengo a
presentar por duplicado el escrito de pliego de peticiones con
emplazamiento de huelge, acompafiado del contrato colectivo en dos
tantos, como parte integrante del mismo, para la notificacidén y
emplazamiento, en contra del Hospital. « « « « « » » o+ ubicado en
I A A I

En tel virtud solicito se corra traslado de dichos documentos
al demandado, debiendose seflaler d{s y hora pars que tenge lugar
1a sudiencia de conciliscidn a que se refieren los artfculos 926
¥ 927 de la Ley Pedersl del Trabsjo, siguiendose los tremites
legsles procedentes. Con arreglo & lo dispuesto en el artfculo
921 de la misma Ley.

Por 1o expuesto,
A esta H. Junta, aténtamente pido se sirvas

UNICO: Tenerme por presentado en 1os términos de este escrito
y documentos snexos, como Srio. Gral del sindicato (la personalidad
puede varisr), reconocerme 1a personalidad oue ostento, y darle el
trémite procedente, proveyendo de conformidad con lo solicitedo en

ol propio escrito.
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Protesto lo Necesario.

(lugar y fecha).

Hemos descrito el procedimiento de huelges por dos razones,
primers para saber como opera, y Segunda para resaltar algunas
diferencias con los procedimientos oue reslizan los residentes.

Por principioc de cuentas, diremos que & los residentes
dentro de las distintas Instituciones no se les reconoce el de~
recho de huelga, ni nada psrecido, lo cual es una violacién
directs a la fraceiédn XVII del artfculo 123 constitucional que
establece "Las leyes reconocerén como un derecho de los obreros
¥y de los patronos, las huelges y los paros."

Sin embargo, estos médicos manejan otras figuras dentro de
la residencis, é;e son anflogas & la huelga. En slgunas Institucig
nes las denominan "Asambleas" y en otras "Paros", éstas figuras
tienen la misma finalided de la huelgs, es decir presionsr sl
patrén para poder obtener algo de &1 y el procedimiento es simi-
lar en cuanto a gue se envia al patrén (sutoridad del Instituto)
un pliego de peticiones con emplazamiento a "Paro o Asamblea" en
determinada fecha si no son cumplidss las peticiones.

Sin embargo existe una diferencia con el procedimiento de
huelgs bastsnte importante y la cuel consiste en que el conflicto
Patrén-Trabajador no se somete 2 la vigilancia de 1a Junta de
Conciliacién y Arbitraje, sino ocue quien sirve de concilisdor es
es la Jefatura de Enloﬂanzn,cuyo puesto principal es ocupado por

una persona designads por la direccién, con lo que Sbviamente
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sabemos a quien va a favorecer durante el conflicto..Cabe hacer
la observacién de cue se esta violando lo establecido en la
fraccifn XX del artfeulo 123 constitucional, que establece que
los conflictos entre patrones y trabajadores se deben sujetar a
la decisién de la Junta de Conciliscién y Arbitraje.

Por otro lado, &l estar en Asemblea o en Faro los residentes
siguen trabajando en la meyorf& de los gerviclos y se siguen
presentando normalmente sl hospital, lo cusl podemos decir que
es bueno si tomamos en cuenta la salud de los paclentes, pero
por otro lado, pensamos que le presién que se ejerce de este modo
sobre el patrén es minima, ys que aunado a esto debemos sefialar
que en los procedimientos de huolga de los demfs médicos del
hospital, los residentes no tienen ni voz ni voto.

Otro punto que es de gran importancia hacer ressltar, es
que en el caso de que los residentes quierén reslizar un Parc
0 Assmblea se tisnen que organizar ellos solos ya que no cuentan
con 1a direccién, nt con el apoyo del sindicato,porque segin éste
1los residentes al ser "estudiantes™ no tienen derecho a huelgas
ni a nada parecido, por 1o que nos surge 1 pregunta de (Por aue
no emplean igual criterio cuando se trata de retener el dinero
de las cuotas aindicales’

Es importante aclarar que el artfculo 353-B al establecer que
"Las relaciones laborales entre los Médicos Residentes y la persona
moral o rfsica de quien dependa la Unidad Nédica Receptors de Res;-
dentes, se regirén por las disposiciones de este Capftulo ¥y por las
estipulsciones contenidas en el contrato respectivo en cuanto no

las contradigan™ d4 la base a algunas Unidades }édicas como las pep
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tencclentes a la Cecretarf{a de Salud para gue los residentes
tamblén sean regulados en su relacién laboral por la Ley Buro-
cratica,lo cual implica algunas varlaciones en comparacién con
la relaeidn aue llevan los residentes del I.M.S.S. o de IE!EX.
(quienes se rigen solamente por la Ley Federal del Trabajoe) sin
embargo la escencia de la relacidén laboral es la misma, por ello
no hemos profundizado en el anflisis del apartado 3 del artfeulo
123 constitucional (ademds hay que recordar que la Ley Federal del
Trabajo es supletoria de la Ley Burocratics, art. 11 de la Ley
Burocratica) pero tarpoco lo heros dejado de tomar en cuenta.
Valga hacer la aclaracibn de que las controversias de los
trabajadores al Servicilo del Estado se ventilan ante el Tribunel

Federal de Conciliacidn y Arbitraje.
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CONCLUSIONES:

1. Es evidente que sl papel que ha desempedindo ol médico a
1o largo de 1a hiatoria, dentro de la sociedad, es de gran trascep
dencis, porque su funcidén es la de preservar y prolongar la vide

humana.

2, Nuestra comunidad tieme interés en que los médicos sigan
estudiando y porfecciom'ndoue on las distintas ramas de la medi-
cink, porque al encontrar curss & las diversas enfermedades que
nos squejan, procuran con ello seguridad y blenestar no 8610 &
cads hombre en 1o particular, sino también a 1a sociedad en su

conjunto.

3. Un mayor avance cient{fico se podrf dar en la medids en
que exista una mejor reglsmentacién jur{dica, ya que como 1o ha
mostrado la historis, el derecho puede favorecer u obstaculisar
el avance d¢ una ciencia, en este caso concretamente nos referl
208 & 18 medicina.

4. Los Médicos Residentes, no estén adecusdaments protegli-
dos, ys que la falta de una mejor reglamentaciln en nuestra ley
laboral, produce 1los abusos de las autoridades (el patrén) en
1as distintss Unidades Médicas, donde se usa un criterio varia-

ble, en el trato a estos médicos, segin le convenga sl patrén
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los trata como estudiantes o como trabajadores, situacién por
1la cual se debe definir oés clsramente la posicién de estos

profesionistas.

S. La probleaéties penal tratada en el capftulo II, sirvid
entre otras cosas, pars corroborar (sl ver el scuerdo eajtido por
ol Procurador Genersl de Justieis del D.F., y la fotocopia de la
iniclativa de reformas al C6digo Penal -apéndiee I- ; todo motivg
do por las presiones ejercidas por 1os residentes) la tesis de que
debe haber reformss a la ley, ya que los constantes cambios socla-
les que Se estan dando exigen modificaciones no sflo en el aspecto

penal, sino tembién en la materia laboral.

6. Los residentes se rigen segin la Ley, por las normas espg
ciales contenidas en el capftulo XVI del T{ftulo Sexto y por los
contratos respectivos, pero recordando que ningin contrato de trg
bajo, puede ir en sontra de lo estabdblecido por ls Constitucién,
prop'ongo que 1a jornada laborsl, los salarios, el no reconocer el
derecho de huelga y otras tantes anomalfas que se presentan en los
distintos ordensmientos (reglaventos, normas técnicas, etc.) de
las diversas Unidades Midicas se reformen por ser violatorios de

1a misma constituciém.

7+ También propongo, que se unifique en mayor grado los ordg

namtentos que rigen las relaciones laborales de los médicos resi-

dentes de las diversas Unidades H‘dicas, pretendiendo alcansar dos
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objetivos fundamentalmentes

Bl primero, que 8l reglamentarse la situacién de los resideg
tes ss haga con mayor conciencla, y se trate reaslmente de preveer
los conflictos que se puedan presentar, y que no 8810 se reglamep
te por mero triémite.

El segundo, es para evitar el problema 16gico que se da cuap
do existe una gran variedad de ordensmientos y que consiste en el
desconocimiento de muchas de las disposiciones, lo cual trae apa-
rejado que los residentes ignoren muchos de sus derechos y de sus
obligaciones, cosa que 3810 viene a beneficisr a la autoridad de

1a Unidad Médica, es decir al patrén.

8. En 1o relativo al despido injustificado tanto el Legisla-
dor como los Jueces deben brindar un poco nmés de atencién al pro-
cedimiento que hay que seguir, porque debido a la peculiaridad del
proceso y & que los Jueces seguramente conocen pocos asuntos que
vYersan sobre conflictos de este tipo, el residente que demande un
despido injustificado, corre el riesgo de no ser jurgedo tomando
en cuenta todas las circunstancias especisles que rodean la rela-
cién de trabajo.

9. Entre les nﬁltiplos violaciones que 8e les cometen a los
M§dicos Residentes una de las més graves, es la falta de un sind}
cato que realmente los proteja, ya que précticamente si ellos no
conocen sus derechos, la autoridad va a estar abusando constante-

mente.
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10. Se debe incorporsr s los residentes &l sindicato de la
Institucién, el cual debe velar realmente por sus intereses o,
en caso de que el sindicato no atienda como es debido (y como
pasa en la realidad) los problemas de estos médicos, se les debe
permitir tener representantes lagales que los asesoren y ayuden

en casp de un conflicto de orden laboral.

11. Es urgente que el legislador corrijla, todas estas anoma-
1{as que se han dsdo principalmente, pienso, por haber clasificado
a los residentes dentro de los trabajos ospaciaies, ¥y& que aungue
la tntencisn del legislador pudo haber sido una, las autoridedes
de las Unidedes Médicas se han sprovechado de la redaccién de la
Ley, para elaborar sus reglamentos, violando todas las disposicig
nes que han querido de la Ley Federal del Trabsjo.

12+ No pretendo que se excluya a los médicos residentes del
Tftulo de "trabajos especiales®, sinc que se legisle uis smplia-
mente y con mayor precisifn las condiciones bdajo 1as cuales deden
tradbajar estos médicos.
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& 153 HDLGE I.

AT SECRETARIOS DE A CAMARA
DE DXPUTADOS U131
H. CONGRESQ” DE L UNTON
P, R, E,XS E: N

COnforme la ciencla ha ldo avanzando en nuestro pais. en un -
proceso que ha sido arduo y no carente ‘de serios escollos en

todos sentldos. tanto tecnlcamente como por carencia y esca -
sez de recursos humanos, materlales y econémicos, se ha en --
frentado a sifuaclones adversas; sin embargo pademos afirmar
que nuestro bais cuenta actuaimente con un_nlvel técnice, que
por ejemplo, en el Area Médica, supera.a muchos de nuestros -
hermanos Latino Amerlcano§ y tiende a aicanzar al de los pai-

ses mds desarrollados del ofbe.

€n tal virtud, resulta que en algunos aspectos nuestra Legis-
lacion ha quedado sin estos avances, lo que acontece concreta
mente con algunas disposiciones del Cédigo Penal para el Ois-
trito federal, aplicable en toda ta Replblice en materia de -
Fuero Federal y el Cédigo Federal de Procedimientos Penales,

que datan respectivamente de! 14 de agosto de 1931 y el 30 de

agosto de 13934,

Efectivamente, algunas disposiciones contenidas en dichos - =
ordenamientos resultan obsoletas a la luz de los avances cien
tificos en general y también pasan por alto el praceso de Me-
dicina Institucional que ha venido cobrando mayor fuerza en -
todo el pals con la creacidn de diversas fnstitucliones PGbli-
cas de Salud, entre ellas el Instituto Mexicano del Seguro --
Social, cuya ley que lo cred e publicd en el Diario 0ficial
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de 1a Federaclbn con posterloridad a ambas Leglsla:lones. ks

to es preclsamente el dfa 19 de enero de 1943

10 conducente que:

ARTICULO 14 v/ Nadie podra ser prlvado de la vlda. de la ll-

bertad o de sus propiedades, puseslones 0 derechos," slno me -
diante juicio seguido ante los Tribunales previamente estable
cidos, en el que se cumplan las formalidades escenciales del

.procedimiento y conforme a las Leyes expedidas con anteriori-

dad al hecho ...".

ARTICULO 16 ... Nadie puede ser molestado en su persona, fa -

milia, domicilio, papeles o posesiones, sino en virtud de man
damiento escrito de la Autoridad competente, que funde y moti
ve la causa legal del procedimiento. No podrd librarse ningu
na 6rden de aprehensién o detemcién, a no ser por la Autori =
dad Judicial, sin que preceda denuncia, acusacién o querella

de-un hecho determinado que la ley castigue con pena corporal,
y sin que estén apoyadas aquellas por declaracién, baje pro -
testa de persona digna de f&, o por otros dates que hagap --
propable la responsabilidad del inculpado hecha excepcifn de

los casos de flagrante delito en el que cualquier persona --
puede aprehender al delicuente y a sus cémplices, poniéndolos
sin demora a disposiciébn de la Autoridad inmediata. Solamen-
te en casos urgentes, cuando no haya en el lugar ninguna Auto

ridad Judicial y traténdose de delitos que se persiguen de ofi



- 139 -

clo, podrd la Autoridad Administrativa, bajo su mis estrecha
responsabilidad, decretar la detencién de un acusado. ponién-

dolo inmediatamente a disposicién de la Autoridad Judicial..."

Concorde con lo anterisr es necesario revisar los Cédiges Pe-
nal Federal y Federal de Procedimientos Penales adecuindolos

a la realldad vigente para que sus disposiciones sean mis jus
tas y configuren un marco legal idéneo que permita actuar y -
sancionar conforme a los intereses de la socledad, 1a Comi --
si6n de fos Delitos, pero sin que por ello se-estorbe el que-
hacer profesional impidiendo su desarrollo por no existir la

debida seguridad jurfdica en que el Profesionista pueda desen

volver su trabajo.

Para estar acorde con el espiritu Constitucional y con la Po-
1{tica de Modernidad y confianza en la Ciudadanfa, es necesa-
rio que la Legislacién Penal busque un camino que a la vez --
que permita garantizar la sequridad de la sociedad y de sus

individuos, evite producir descontento social por la insegu -
ridad e impotencia en que se colocan quienes con razén o sin

elia son objeto de una denuncia penal y asimismo se eviten da

‘Nos y perjuicios irreparables a las personas y a la sociedad.
Por lo anterior, con la finalidad de alcanzar los objetivos -
mencionados se propone efectuar las siguientes adiciones y re

formas:

Adiclonar en el Capftulo II1I del Titulo Décimo Noveno del Cé-



L

digo Penal denominade ™ Reglas Comunes para Lesiones y Homi -~

cidio *, un Artfcuto con el te:-o siguiente:

“ En los delitos de festanes y homicidia imprudenciales presun
ctanaimente c-metidos en ejercicio de la actividad profesionat
desarrollada dentro de las Instituciones Pablicas de Salud por
el personal Médica y Paramédico, sélo se procederd mediante --

querella del ofendido o de su legitimo representante ",

Adicionar en el Codigo Federal de Procedimientos Penales en el
Capftulc IV denominade "Asequramiento det Inculpado " un Art{-
-culo numerdndolo como 194 Bis con el texto siguiente:

" En ninglin caso se considerard coma flagrante, los delitos --
de lesicnes y homicidio imprudenciales presuncionalmente come-
tidos en ejercicio de la actividad profesional realizada dentro
de las [nstituciones PGblicas de Salud por el personal Médico y
Paramédico de las mismas, Por lo que no procederd ls detenclén
de este personal en el perfodo de la Averiguacidn Previa lleva-
da a8 cabo por el Ministerio PGblico, quien, 2n su oportunidad
dcipuis de agotar &sta, si procede, consignard los hechos ante
el Juez Penal campetente, solicitando se dicte drden de compa-
recencia o de aprehensifn, segin el caso, del o de los presun-

tos responsables,

También se propone se refarmen los Artficulos 223 y 225 del Co~
digo Federal de Procedimientos Penales para que se astsblezcs,

que en los casos en que el punto sobre el cual deba emitirse
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Prueba Pericial verse en materia de una especializacién profe-
slonal reconocida y reglamentada, los Peritos que se designen
deberdn contar con el titulo de la Especializacién de que se -

trate.

Esta propuesta encuentra su motivacién en la mis elemental 16-
gica de que sblo una persona o grupo de personas ( Colegiado )
segGn el caso, versadas en la Especializacién correspondiente
puede valorar y en consecuencia emitir dictdmen sobre una po-
sible responsabilidad en que {ncurra un M&dico. Una especia-
lizaci6n que equivale por lo menos a tres afos de estudios --
adicionales a los de las Llcenéfaturas y-una vida de experien

cia en la materia.

€l texto de los cltados’Ar;{cuio; débe quedar de 1a sigulente
manera: '

ARTICULO 223. Los Peritos deberdn tener T{tulo Oficial en la
clencia o arte a que se refiere el punto sobre el cual deba -
dictaminarse, si la Profesién o Arte estin legalmente regla -
mentados y ademis deberdn tener Titulo reconocido en 1a Espe-
cializacidén, segln el caso, respecto de la cual verse el pun-
to a dictaminar, si la misma se encuentra legalmente reglamen
tada. Se nombrarin Peritos Practicos en casao de que no se tra

te de Clencia, Arte o Especialidad Legalmente reglamentada.

ARTICULO 225. La designacién de Peritos gque haga el Tribunal
o el Ministerio Pablico deberd recaer en las personas que red
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nan las condiciones establecidas en el Articulo 223 de este:-
cédigo y desempefie ese empleo por nombramiento Oficial y a ==

sueldo fijo o bi&n en aquellas que igualmente sétlifag§6‘1p'f S

sefalado en dicho dispositivo y presten sus servicios gﬁ_bé:\,

pendencias de la Administracién Pablica Federal, én Uni§ér§i-' i':_ -

dades del pafs o que pertenezcan a Asociacliones de PEofé§§§ -

nistas reconocidas en la RepGblica. LR
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