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I N T R o D u e e I o H • 

Como es 1abido por todo• al término de nue1tro1 e1tud101 •• 

nos pide realicemo1 una "Te.U", es decir un traba ,jo de invHtig 

ci6n sobre algdn tema qae no1 pr0du1ca inqu1etude1 y un 'ni•o de 

inve1tigar m'• a tondo 1obre ,1, por ello ahora que me proponco 

alcanaar una meta m&1 de las muchas que me he ti.lado en la vida 

he querido e1cribir 1obre un t .. a que al momento de reali1ar •i 

trabajo me llama la atenciln, Porque pienso que poco• autore1 1e 

han ocupado de él, es decir la aituac16n Jurídica de 101 m6dico1 

residente• en período de adie1tra.1ento en una e1pecialidad que 

encuentra 1u tunduento legal en el capítulo XVI del T!tlll.o Sexto 

de la Ley Federal del Treba,jo, ha sido trat1da de manere mUT ambi 

gtla y por muy poco• ,juri1t11 en nue1tro país, lo cual no 1610 pra 

duce un e1tado de incertidumbre a e1to1 prote1ion11tas, sino que 

pa1ando del marco te6rico al pr,ctico, me pude percatar de que en 

las d11tinta1 Un1dade1 ~ica1 Receptor•• de Re1idente1 (ho1pit1• 

le8 autorizado• para e1tudiar en ello1 una re1idencia) con1tante• 

mente 1e violan derecho• que deben tener estos m6dicos, quien•• no 

•e detienden ~ucha• vece• primero por no conocer 1u1 derecho• y 

obligacione• y 1egundo porque al no •er.m's clara la ley y mis 
abundante la doctrina al reapecto no tienen los elemento• auticieA 

te• para detender1e. 

Por estos motivo• y algunos otro1 he querido realizar un tr.a 

bajo, el cual ne· tenga solamente fines te6rico1, lino que en 

determillDdo momento pueda servir a esto• médicos para saber qué 



hacer cuando se les presente un problema laboral. 

Quiero aclarar, que al bien es cierto nue habrá supuestos o 

dUdal oue no abordé, trataré de brindar la mayor orientación po­

aible a un grupo de proreslonlstes al que pienso no se les ha 

preatado la atenc16n debida. 

El trabajo lo he dividido en cuatro cep!tuloa. 

El primero comprende los antecedente• h11tórlcos del médico 

deade la antlgUedad, pa1andc por las grandes culturas, hasta nue~ 

tra 'peen, también señalo los antecedente• de la reglamentación 

de los médicos residentes en México. 

De ah! paso al segundo capítulo ~ue treta puntos como los 

derechos y obligaciones eapeclales de los re1idente1, •1! como 

. lea causaa de terrn1nac16n y rescisión de la relación de trabajo. 

Teraalnando el aegundo capítulo, se:lalo y exploro alguno• orde111. 

mientes legales expedidos pera regular les relaciones laborales de 

los médicos residentes, tales como le Ley Federal del frebajo, el 

contrato colectivo, le norma t6cn1ca, etc. 

Por Último, toco dos temes que considero de gran importancia 

práctica y que son el deapido injuatlflcedo y la huelga. 



l. AltrECEDE!m:s. 

l.l. D~ M!::DICO;. Tiü.Vl:S DJ:: LA HISTORIA, 

Antes de aparecer el hombre en la tierra ya ez11tían las 

enfermedades. nn la ednd de los reptiles las dolencias hab!an 

1n1ciedo su labor destructiva, en los restos f6ailea de loa dJ. 

no1aurioa se han encontrado indicios de fracturas y contu110 • 

ne1. 

to1 dino1aurio1 1 los 0101 de las cavern1a 1 101 e11Z11lodon­

ta1, sufrieron dolore1 de muelas y e•t' probado por las cavida~­

des y señales de podredumbre que se han visto en sua diente1 

tosilados. 

Pero un d!a 1 cay6 1obre el continente europeo el período 

glacial y durante siglos el hielo cubri6 tierras sin vida, y tue 

hasta hace 30 6 40 mil año1 que las grandes ma1a1 de hielo fue• 

ron retir,ndose despacio desde las monta~as, el aire comens6 a 

secarse y tempestades de polvo.aaotaron la tierra, cerca de le 

coita crecieron 101 bo1que1 y tierra adentro, en praderas 1zota 

da1 por el viento llJla yerba empez6 a crecer. 

Y tue la yerba la que atrajo a los animales a descubrir 

101 nuevos prados. Siglo tr•• 11glo lentaoente vinieron loa ·~ 

males de piel larga y luego con el cambio de clima, los herb!v2 

ros de pelo corto, posteriormente los animales de presa y por 

fin hizo su epar1ci6n el hombre, noa rerer1mos al hombre de una 

estatura de 6 pies cuerpo erguido, piernas y brazos vigorosos 

y cabeza grande es el llamado hombre de Cro•Magnon, debido a 

que fue en las cavernas de Cro-~lagnon, en Dorpgne, Francia donde 

prioero se encontraron sus restos. El pueblo de Cro-Magnon tiene 

9 



un intéres especial debido a que en él hallamos los primeros 

vestigio• de la existencia de un médico. 

Hace 20 mil afios, empez6 la batalla entre 101 humanos y la 

entermedad, cada pequeño grupo da hombres eligi6 al m's conotado, 

para que escogiera los elementos de que disponía, para luchar por 

l• salud y por la vida. El animal •uele luchar 1610 contra 1u1 

dolencias porque ninguno de lo• de au especie le presta ayuda, 

y a•í lo hizo el hombre primitivo, ya que al sentirse entermo 

todo mundo huía, pero rue el hombre de Cro-Kagnon quien inicio 

con la caridad de ayudar al incapacitado, de luchar en su deren­

sa contra los padecimientos físicos. 

La caridad hizo que las tribus tuvieran Jefes investidos 

de autoridad para combatir las entermedades "los hechiceros". 

Ellos legaron el primer y muy importante principio de la medic1 

na, la creaci6n del hombre cuyo deber es dedicarse al cuidado 

del entermo y hacer todos los esfuerzos posibles para salvar a 

1u1 aemeJantes, ruaron estos hombres primitivos los oue crearon 

al doctor en medicina. 

En una cueva, en Ariége, Prancia, se halla una de laa pocas 

pinturas rupe•tre• que representa al hechicero de Cro-~mgnon. Ea 

el primer cuadro que 1e conoce de un "médico", sin embargo el 

nombre de este m&dico nunca se conocer& y nunca podremos saber 

de las haza~as que llev6 acabo, ni de lan curas que practicó. 

El hombre de Cr~-Magnon se extinguió cientos de años en­

tes de la era cristiana. Y en las tierras donde vivi6 crecieron 

los bosques, cambi6 el clima y todos los animales que cazaban 
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tambi&n se extingueron. En esoa momentos aparecieron otros 

hombres de tribus m&s civiliaadas. ( 1 ). 

Produce asombro que todos 101 pueblo• primitivoa 1 loa 

cuales estaban separados por grandes diatanciae 1 h~an com­

partido la misma creencia en relaci6n al origen de laa en• 

fermedades. 

El hombre, aunque difie~a de aus caracter!aticas f!aicas, 

intelectual ea o racionalH 1 •• en esencia el miamo en toelo el 

mundo y actda en forma aimilar ante los peligro• que lo ro­

dean, este tipo de razonamintoa probablemente explica que se 

atribuya a los esp!ritus la causa de las enf'ermedades. 

La vanidad nos hace creer que todo lo que llevemoa a ca 

bo con éxito, es resultado de nuestras gr•nclea cualidades y 

que nuestro• fracaaoa no aon culpa de nosotros mismo1, sino 

reaultado de tuerzaa externas. Ea por eso que el hechicero 

en cierto modo ayudaba a aua enf'ermoa 1 ya que en toda enter­

medad interviene un elemento puramente mental y muchae Yace• 

e• aate el cauaante del mayor de1oaiago del paciente. 

Por otra parte, hay que se:ialar que el hechicero forja-

ba una ceremonia complicad!aima en sus intervancionea. Y si 

se trataba de una viaita médica, aus acciones ten!an por o~ 

Jeto ahuyentar a ioa eap!ritus del mal, causa de las enferma 

dedes. Toda la ceremonia, que puede parecer grotesca, ten!a por 

objeto mantener y aU!rentar el temor y reverencia que el hechi· 

cero inspiraba a los suyos, vivía aislado de la tribu, se com­

portaba de modo distinto, se vest!a de diferente manera y 
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el hecho de que loa demás creyeran ciegamente en tal dominio, 

real•ente le. proporcionaba un cierto poder curativo. 

to.a hombres de 1&1 tribus noa legaron al doctor en medici­

na, hombre aue dedica au vida al cuidado del entermo y a evitar 

qa• ae propaguen las entel'll!edadea, esoa mismoa hombres no obataD 

te aua creencias tal1a1 crearon laa baaea de la higiene, del uso 

de medicamentoa, de la cirugía e inclu10 de la enaeñanza mtdica. 

Ocaaionalmente,aucede que aiguiendo una teoría talaa le 

tropieza accidentalmente, con hecho• importantes. Y aucede aue, 

ai bien los puebl~a primitivo• beaaban aua conocimientos de las 

cau1a1 de laa ent~rmedades en teorías talsas, tropezaban de vez 

en cuando con hechos importanta1, ailn y cuando la1 explicacione1 

que les daban a estos hachos eran equivocadas. 

El hombre primitivo como del de hoy autr!a dolorea de eat~ 

maso, por comer coaas indigestas, y la repeticicfn de loa dolare• 

de eatÓt!lago por comer aubstancias le tueron obligando a estable­

cer una relaci6n entre comida 1ndigeata y dolor. De esta manera, 

lenta y doloroaa,rua aprendiendo muchos principioa en los aue 

ae baaa la higiene, principios que legaba a 1u1 deacendientea. 

Bate hOll\bre 1 atribuía a los eapÍritua, guatas mil)' parecido• 

a 101 auyos y ae imaginaba que hierbaa amargas o menjurje• de 

mal aabor que a él repugnaban, tenían también aue repugnar al 

eaplritu, quien abandonaría el cuerpo. Con esta idea "el hechi­

cero-médico" preparaba unoa compueato1 de trutas amargas, raíce1 1 

cortezaa, carne de determinado• animales. La mayoría de estos 

brebaje• no poaeÍan virtud curativa algune,pero hacían vomitar 

al paciente, e incluao a veces administraban uno• que verdadera· 
12 



mente eran remedios contra la enfermedad. 

Al hechicero se le debe el origen de la t11ioterapia, que 

el el tratamiento ezterno consistente en ejercicios, ma1aJe1, 

baaos y apliceci6n de calor o trío. Este tratamiento lo puso en 

pr,ctica, al tratar de 1acar 101 esp!ritu1 del cuerpo por medio 

de la pre1i6n. 

La tisioterapia, el uso de medicamentos, y la psicoterapia, 

tuvieron 1ua orígenes en 1u torma mis rudimentaria en 101 pueblo1 

primitivo1, como tambi6n lo tuvo la cirugía. Hoy la cirugía 1e 

aplica como método para tratar ciertas heridas remover del cuerpo 

partes enfermas y corregir anormalidades, pero tue el hombre pri­

mitivo quien leg6 las ba1ea de la cirugía cuando cortaba la punta 

de un dedo para darle un medio de escape al e1p!ritu maligno, o 

cuando le hacía un orificio en el cr,neo para qua por él pudiere 

salir el re1pon1able de 101 dolora• de cabeza, 

Actualmente, eziaten grandes tacultadea de medicina donde 

1e graditan médicos de1pu'1 da h•ber •ido riguroaamente ezamina­

dos por algdn Jurado competente, pero también 101 pueblos prim1 

tivos tenían in1tituciones educativas rudimentarias, parecida• 

a las nuestras que posiblemente 1e encuentren ba1adas en los 

principios que allos na• legaron. 

to1 médicos primitivos guardaban celo1amente su caudal de 

creencias, tradiciones y métodos que acumulaban al pa1ar del 

tiempa, y s6lo lo revelaban a los J6venes que en calidad de 

aprendices, estudiaban bajo tu tutela. Antes de que estos estu­

diantes tueran tinalmente iniciados en la orden de la hechicería 
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tenían que demoatrar ante toda le tribu, reunid• en aaamblea, 

la habilidad que hab{an adquirido para dominar los espíritus. 

Una vez 0ue el hechicero era nombrado oticialmente,ae le 

a1eguraba una vida desahogada y honor!tica. Gozaba de una exiA 

tanela ocio.. que aprovechaba 11endo ademla de hechicero art1L 

ta e h11toriedor de la tribu. 

Siendo ten tas las vente Ju del hechicero, todo a loa JÓvenea 

querían pertenecer • una orden tan tavorecida, pero exiat!a un 

lnconvanlanta el hechicero tenía que acertar siempre. Cuando l•• 

entermedede1, al enemigo, inundacione1, o 1equ{a ca!an aobre la 

tribu 'l era el reaponaable de evitar o remediar tales calamidades 

1athtactorlamente y de no Hr ul debía dar una expllcaci6n que 

juet1t1cara au impotencia pues 1e encontraba en 1i tuac16n didc11, 

ya que otro• miembros de l• tribu aol!an aar tan violento• como 

cr&dulos y el hechicero qua trecazabe veri•• veces lo pagaba con 

la Vida. 

Mucho antes de oue la hlatoria de la humanidad empezara a 

escribirse, los hechiceros primitivo• dieron rorma a 101 grande• 

principio• de medicina, el m'41co moderno ha aceptado 101 bueno• 

principios y deaechado 101 malos. 

Al hombre primitivo se le debe el origen del médico y 101 

comtenaoa de la medicina, pero después que hubo ae!lalado el ca­

mino y dado 101 primeros pasos h•cie l• cura de las entermedade1, 

bruacamente perdi6 el camino y H introdujo en un laberinto, que 

apartdndolo de la ciencia lo condujo al mundo de la magta, mistA 

rio y auper1tici6n. La causa de aeta deacarr!o rue le creencia 

talaa de que las entermedades provenían de cau .. s 1obreMturale1 
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y ello paraliz6 el progreso de la medicina por mtlea de ello•· 

La sombra del hechicero primitivo, con todos au• temore1 

auperticione1 y razonamientos tal101, se extend16 durante •igloa 

sobre la civil1zaci6n. 

No se conoce con certeza en qu~ momento del tiempo dej6 le 

medicina de aer primitiva1 la transtormaci6n no supone nece­

sariamente una meJora en lea prespectivas del paciente, a menudo 

significa simplemente le 1mposici6n de tratamientos, be1sdo1 en 

1upo1iclone1 equivocadas acerca de le natural••• de la 1alud y 

·la enfermedad. Pero sean acertadas o equivocada•, las aporta -

ciones de algunas culturas han ejercido una influencia muy impo~ 

tante para nue1tra ~poca. 

En Occidente, el má1 llamativo ejemplo de longevidad que 1e 

ha visto en un sistema de medicina e1 el practicado en China, 

puesto que dicha cultura nos leg6 le acupuntura. 

Otro de 101 1iatemas que se desarrollaron a partir de la me­

dicina primitiva, rue practicado por los awnerioa en Babilonia 

hace ~mil aaos, continuado por babilonios y asirios y adoptado 

por los egipcios. Gra hechicería sistematizada, 1e supon!a que 

salud y enfermedad eran ten6menos cósmicos, relativos a la condi­

ción del universo. 

Cuando había un enfermo debía convocarse a un vidente, o a 

un adivino y 1egún tuera el pronunciamiento de éste, los pacien· 

tes podían tomar dos caminos. Acudir a un exorcista, que practie~ 

r!a los ritos necesarios para hechar fuere al demonio. O bien, si 

la enfermedad se consideraba procedente de causas naturales, po• 

d{a consultarse a un protesional que iniciara un tratamiento con 
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la ayuda de la cirugía elemental o drogas. 

Los babilonio• tuvieron algo parecido a la proresi6n mé­

dica, en el aentido moderno, coaa que puede comprobarae en el 

ccSdigo de Hammurabi promulgadÓ hace unos 4 mil a~os, este c6-

digo, eapeci!ic6 los honorarios del médico, y las penas impueA 

tas a 'ate; 1us providencias indican una mayor consideración 

por la salud del ciudadano que por la tranquilidad del prore­

sional. 

- Si un m&dico cau1ara una grave herida con un cuchillo de 

operar de bronce al esclavo de un hombre libre y le meta, reempl4 

zar~ al esclavo con otro esclavo. 

Las regulaciones de la salud eren e1trictas y 1e extendían 

hasta la intervención de la vida privada cuando parecfa oue la 

laxitud individual podía dañar a la comunidad. 

Los babilonios distinguieron al cirujano del médico y parece 

ser que la medicina sólo ere practicada por los sacerdotes. Cons! 

deraban las enrermedades como pre1agto1. Sus conocimientos de a~ 

tom!a los obtuvieron de la disección de animales de sacri!icio. 

Sin embargo hay que tener en cuenta que las leyes revelan lo 

que les autoridades quieren que 1e hege y no lo oue realmente 1e 

hace. No obstante el código indice que la medicina había adauirido 

ya, hacia el a~o 2.000 A.c. una rorma y una orgenizaci6n similar 

a la oue hoy conocemos. (2) 

Lo mismo que los babilonios los egipcios tenían adivinos ya 

que tambi'n ellos creían que la salud y la enrermedad estaban en 

relación con acontecimientos del cosmos. Y para ellos el valor 
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de la dieta sana y de la higiene eran reconocidos, y 1e obliga­

ba a observarlas al público y a 101 miembros de la protesi6n. 

Por lo que respecta a la aportaci6n Griega y Roman~ dire­

mos que alrededor del año 460 en la i1la de Cos naci6 Hip6cra­

te1 que ha 1ido huta hece muy poco tiempo el nombre mi(1 gran­

da de la medicina, 61 practic¿ en la era de Paricle1, he hizo 

para la medicina algo muy parecido a lo que sócrates por al 

penaamiento (ltber•rlo de 1u •dolecencia y animar a su conve~ 

.. ción racional). Se ha creído que a Hip6crates debe acredi -

terse haber tomado la medicina y liberarla de las adherencias 

m'gico religiosas, haber insistido en la observaci6n y en el 

regi1tro exacto de historiales clínicos, en hacer posible la 

primera diterenciaci6n sistemi(tica de las entermedades basand2 

ae en el e1tudio de éstas, adem's de haber establecido para los 

médicos algunas normas como el Juramento Hipocr4tico, a él tam- · 

bién debe la medicina el arte de la inspección y d~ la ob1erva­

ci6n cllnica. 

Hip6crates manitest6 un gran respeto por sus paciente1¡ in­

cluso advierte a sua dicÍpulos que el gran objetivo del médico 

es beneficiar a sus pacientes o al menos no daa&rle, y señala 

que un médico debe perder 1us honorarios, antes de preocupar con 

ello al enfermo por"ue el recuerdo de una buena acci6n ea mejor 

que una ventaje temporal. 

Posteriormente,en Pérgamo hacia el año 130 O.e. naci6 Galeno 

ouien se hizo de una reputación local como médico de gladiadores 

de su ciudad natal y entre los 30 y 40 años salió para ROiia adqu1 
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riendo gran rama por su notable olfato, ya que acertaba no solo 

qué iba mal en los pacientes, sino también en lo que podía cu­

rarles. Aparte de ser muy astuto e la cabecera del enfermo, Ga­

leno era un asiduo anatomista, muchas de sus observaciones fue­

ron esactas y algunas penetrantes y el esmero con que puso por 

escrito sus de1cubrimientos, hizo Útil su obra a maestros y a 

estudiantes. 

En la Edad Media, no hubo grandes avr.nces ni tampoco médi­

cos sobresalientes ya que desde los tiempos de Hip6crates hasta 

la muerte de Galeno proliferan las teorías de le medicina. Algy 

nas de ellas fueron excéntricas pero al menos representaban un 

tanto hacia una estructura terapéutica racional ba1eda en un 

m's exacto conoci~iento del funcionamiento del cuerpo humano. 

Pero después de le muerte de Galeno el progreso cesa y la medi­

cina regrese a la hechicería. 

Al surgir el Cristianismo cambia la forma de pensar, ya que 

una comunidad que creía en la magia veía la enfermedad como una 

consecuencia de una malevolencia, el paciente era víctima de 

alguien o de algo. Una comunidad que creía en la.religión cons1 

deraba la enfermedad como un signo de desagrado divino; y donde 

solo había un Dios, aue se suponía justo, la enfermedad debía 

ser considerada del pecado. Esto hizo tomar una nueva actitud 

para el tratamiento, un curandero podía pretender que iba a ere~ 

tuar una cura valiéndose de contra medidas contra el hechicero 

ma1o, o lo que fuera la causa de la enfermedad, pero un sacerdote 

dificilmente podía valerse de contra medidas contra Dios. 

Las funciones médicas de los sacerdotes se restringieron, a 
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solamente averiguar porqué eataban ofendidos loa dioaea, pero 

nunca trataban una entermeded del modo de un hechicero. 

El Cristianismo dejd un legado permanente, una inatitu­

ci6n que ae ha menten1do inmutable hasta hoy "el hoapital". 

Aunque, anteriormente exiatieron loa templo• de Eaculapio que 

airvieron como centro• terepéuticoa y los cuales tuvieron una 

tunci6n aimilar a la del hospital, pero exiatiendo la ditere~ 

cia de que para loa primeros criatianoa la obra de los hoapi­

talea es un modo de cw.plir las enaeilanzaa del evangelio. 

Los hospitales ae abrieron tanto pare los viajeros como 

para los que necesitaban tratamiento. Durante la Edad Media 

las muJerea empezaron a tomar una parte más importante en la 

medicina, ya que ayudab•n en los hospitales 1oaten1endo ente~ 

moa y curando el pua de aua he~idaa. 

Loa hospitales aobrevivieron al caos de la Edad Media y 

algunos de ellos han llegado hasta nosotros. 

Con el Renacimiento •urgieron ramosos m'dicoa que noa 

hicieron un gran legado como Andr~s Vesalio una de las princ1 

pales figuras del renacimiento, naci6 en Brucelaa en li;].4 y en 

1us años de escuela hizo disecciones de ratas, gatos y perros 

y m's tarde del cuerpo humano de un criminal aue había sido 

colgado. 

I:n el renacimiento, los médicos empezaron a ver lo eauivoc.a 

do de muchas de las teorías de Galeno, aún y cuando las criti­

cas a dichas teorías ne eran bien aceptadas. 

Otro de los grandes médicos del renacimiento rue Ambrosio 

Par;, hasta su época la cirugía heb!a disfrutado de poca 
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consideraci6n. En la India en tiempos de ~usruta, el cirujano 

había sido una !igura respetada pero en [urape medieval, ape~ 

te de las objeciones de la iglesia había un sentimiento gene­

ral de que la cirugía no ere teme por el que debía interesarse 

un estudiante, incluso algunas escuelas lo prohibian formal -

mente. Y se consideraba que la cirugía no debía verse al mismo 

nivel que la pr~ctica de le medicina general. 

Comúnmente el cirujano era un barbero y por regla general 

no realizabá operaciones en el sentido moderno de la palabra. 

En le Europa cristiana medieval hubo cirujanos especializados 

pero eran la excepci6n, hasta QUe en el siglo Y.III llenri de 

Mondeville y otros empezaron a establecer la cirugía como un 

arte, pero no consiguieron ser reconocidos sino haata que Guy 

de Chauliac llegó a médico del pape Clememte VI. 

Par~ no fue el Único cirujano de su época que consigui6 

une reputsci6n. A finales del siglo Gaspar~ Tegliacozzi dio 

nueve vide a le operaci6n de rinoplastia, que muchos siglos 

antes había sido perreccionade por los cirujanos indios (era 

una opereci6n haciendo un injerto de piel pare formar una 

nueva nariz), Pero en cierto sentido puede decirse que Paré 

llev6 la cirugía todo lo lejos que podía llevarse cuando falt~ 

ban la aneste•ia y la asepsia. 

En el siglo XVI1 Thomas Linacre rund6 el Colegio de Médicos, 

En algunos aspectos el renacimiento puede haber sido una época 

de ilustraci6n, pero en la medicina fue una edad oscura. El ge­

nio de hombres como Paré la iluminó para la posteridad pero no 

para 1u1 contempor,neos, que continuaron adheridos a un gala-
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nismo desmantelado, inadecuadamente, apuntalado con hechi­

cería, astrología 7 religi6n. Y el siglo XVII, aunque su re­

putnci6n se mantenga más alta por su intensa curiosidad cie~ 

tífica, no supuso una gran mejoría, al menos de1de el punto de 

vista del paciente. 

Las recetas pre1critas por loa doctore• •e parecían a 

aquellas que habían sido comunes en los tiempos más degenera­

dos del antiguo Egipto, (bili1, e1tiércol, orina, etc.). Lo1 

principales progreso• no se hicieron en la medicina, sino en 

la preparaci6n del camino para una aproximaci6n racional a 

través de la ciencia. 

En el 1iglo XVII, en toda Europa, cuando el Galenismo 

dejaba de ser obligatorio, la hechicería perdía su influencia 

7 la autoridad de la iglesia disminuía, la medicina estaba 

quedandose sin una estructura com~nmente aceptada, los médi­

cos empezaron a buscar un substituto, por ello, en éste siglo, 

comenz6 a expre1arse la proliferaci6n da nuevos sistemas de 

medicina, cada uno de ellos con 1u propio mesías 7 su1 pro­

pio• dic!pulos. 

Pero es ha1ta mediados del siglo XIX, cuando se dieron la 

ma7or parte de los cambios que tuvo la medicina. Probablemente 

la revoluci6n indu1trial 7 la extenci6n de las in1tituciones 

democráticas a7udaron a e1to, tuera cual fuera la raz6n, la 

ma7oría de las ramas de la medicine participaron en 101 avan­

ces. La historia del desarrollo de una ética profesional deb~ 

ría 1er edificante¡ pero sus características más obvias fueron 

la envidia, la malicia 7 l• dureza. 
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La divisi6n entre médicos y cirujanos estaba, bien definida 

por la clase del tratamiento que suministraban; el médico hacía 

uso de las drogas, y el cirujano de su cuchillo. Pero para los 

médicos era m&s enojoaa, la existencia de hombres que estaban de4 

proviatos de grados académicos y que se definian como médicos, los 

intru101 pertenecian a dos tipos principales¡ Clérigos• que usaban 

métodos cristianos de curaci6n y Boticarios: que ocupaban una pos1 

ci6n intermedia entre el químico y el practicante de hoy. 

Donde los médicoa alcanzaron au mayor éxito en el eatable­

cimiento de su monopolio fue en las Islas Brit&nicas¡ Thomas 

Linacre, médico de la corte del Rey Enrique VIII, persuadió a éste 

de que concediese una licencia a un cuerpo profesional que se 

perpetuase a si mismo: "El Colegio de Médicos de Londres". 

Pero tan pronto como tuvieron establecido su cuasi-monopolio, 

los médicos comenzaron a consolidarlo poniendo en juego aus fa­

cultades contra todos los rivales potenciales \clérigos, ciruja­

nos, boticarios y químicos) su gremio establecía pr&cticas res­

trictiva• y limitaba el número de médicos, eso les permiti6 una 

intlaci6n de honorarios. Pero sus intentos de suprimir rivales no 

tuvieron éxito, rorque en el siglo X.VI los cirujanos, aunoue aun 

no muy considerados, ya habían empezado a disfrutar de gran res­

peto a causa de las armes de ruego que habían aumentado la demaD 

da de 1u1 servicios. 

Tan pronto como los cirujanos se !as arreg1aron para li­

berarse de! control de !os médicos, comenzaron por su parte a 

discriminar. Los cirujanos despreciaban a los barberos que 

también practicaban la cirugía y buscaron racultades para im-
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pedirles ~ue lo hicieran. 

De modo muy parecido, los médicos se encontraban constan 

temente en guerra con loa boticer101, loa cuales hab!an aldo 

originalmente qu!micoa. Para los pocos pudientes, llamar a un 

m&dlco resultaba un 1uJo, en cambio el boticario local estaba 

di1pue1to a hacer visitas y hac!a 1us propias recetas lo que 

resUJ.tabo mds barato, pero entonces surgio que ae nuejaban 

de los boticarios porque en muchas ocasiones recetaban dro­

gas tsl1&1. 

En Gran Bretai\a, los boticarios 1e las arreglaron para 

consolidar su situaci6n como.proresions1es de la medicina, 

pese a los ataque• en su contra, a flr.aies del siglo XVIII 

Un tribunal fall6 el derecho de lOS boticarios 81 tratamien 

to y venta de recetas, y a comiencos de! siglo XIX hab!an fo¡: 

mado su propia asoc1ac16n, para 1a cual obtuvieron el reconoci­

miento del Estado. Los boticarios, una vez hacho su tranaici6n 

de químicos a doctores, decidieron impedir a los au!micoa que 

siguieran su ejemplo y trataron de asegurarse un control dici­

p!inario sobre los químicos, pero éste tracas6. 

Para los m~dicos, lD 1deade un doctor vendiendo píldoras 

era ignominiosa y 1\1.c!an todo lo que estaba a au a1cance para 

excluir a los boticario• de la categoría profesional, alegando 

que carec!en de ca1ificacione1 académicas. 

En Estado• Unidos los médicos aprendían de La experiencia, 

mientras que en Europa oprend!an por rutina y de memoria, y lo 

que se lea enseuabe era en gran medida incorrecto. 

Yero en B.o., !Os m'dico1 también tenían miedo a 1& apa-
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r1ci6n de intrusos (curanderos). Lo cual provoc6 una lucha para 

establecer una protestón médica a la cual hubiera un acceao li­

mitado, la campalla que ae dio a principios del siglo XIX para 

inatituir una proteai6n única y cerrada alca~6 diversos grados 

de ézito en distintos pa!aea. En Francia la ortodozia persuadió 

al Eatado de la promulgac16n de un c6digo destinado a impedir 

el tratamiento de los enfermos por quien no tuera médico calif1 

cado, y en los Estados Unido• en algunoa eatados adoptaron regl& 

mentaciones similares. En cambio en laa !alas Británicas se ai­

guio permitiendo el libre ejercicio de la medicina aunque se 

reglamentaba que sólo los doctores podían prescribir ciertas 

drogas y tratar a los enfermos de loa hospitales. 

Hubiese o no peraecuc16n activa en contra de los que pre~ 

ticaban la medicina sin poseer un título,la lÍnea divisoria 

entre médicos-curanderos ae hizo cada vez más marcada. 

En 1860, poco después de haberse aprobado el acta que con­

fería categoría monopol!atica a la protesi6n médica en el Reino 

Unido. Se preaento el problema de que la manipulaci6n no estaba 

incluida en los planea de estudio de loa médicos y por ende loa 

médicos no eran capaces de hacer por si mismos laa man1pulac1o­

nea y aei el campo quedó libre para que lo ocupaaen otras per­

aonaa (loa oate6patas y loa quiropracticos). 

La un1ticaci6n de loa profesionales calificados de la me­

dicina en una sola proreai6n,no tuvo el erecto deseado de pro­

mover l• ortodoxia, aignlticÓ sioplemente que prácticas rivales 

crecieran y rloreci eran al •argen de aquella. Ni al quiera con­

aiguiaron imponer la ortodoxia dentro de la proteai6n, ya que 



una vez que u~ hombre heb!a recibido un nombramiento como per­

sona calificada, pod!a emplear tratamientos excéntricos y a 

veces espurios, si los encontraba provechosos. 

Durante la Última parte del siglo XIX, los cirujano• se las 

hab!an arreglado para establecerse junto, aunque a un nivel algo 

interior a loa médicos. Y tue por conveniencia de educadore1 y 

administradores que se inici6 la tendencia hacia la especiali­

zación. De1puéa de la greduaci6n, la especializac16n lleg6 a 

ser igualmente dominante y 101 e1tudientes nue m&1 hab!an im­

presionado a sus examinadores, se dividian no s6lo en médicos y 

cirujanos, sino en grupo más estrechos y más auto-limitados, 

atentos a un determinado tipo de entermedad o a un particular 

6rgano del cuerpo. 

La especializnci6n atectabn también a los mismos médicos, 

el médico general o el cirujano general del viejo estilo dej6 

de existir. 

El avance de la medicina se ha basado en adquirir algo 

nuevo, abandonando lo viejo, y en el repudio a las falsas creen­

cias. Y gracias al u10 de modernos medio1, algunos realmente 

eficaces, ha continuado esa luche tan vieja como la humanidad; 

el hombre contra la enfermedad. ( 3 ) 

1.1.1. Del MEDICO RESIDBNrE BN l~CO, 

.La enseñanza de la medicina en las escuelas de América 

Latina, tuvo en sus inicios un cor&cter eminentemente te6ri­

co. El patrón de enseñanza predominante hasta finales del 

siglo XIX, se bas6 en la formación de los profesionales on el 
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oricio del arte de la medicina 1 situación que cambi6 a partir de 

la conceptl\alización de la medicina como ciencia. 

En M6xico desde 1897 se reconoci6 1 en el diario oficial, la 

necesidad que tenían los alumnos de medicina de concurrir a los 

hospitales para elaborar la historia clínica de los enfermos y 

prestar asistencia en la evolución de s•s padecimientos. 

El maestro Justo Sierra en 1901 manifestó por primera vez, 

la necesidad de reglamentar las prácticas hospitalarias que 

realizaban los alumnos al finalizar su carrera. En 1906 se pd­

blico en el diario de la federación el nuevo plan de estudios, 

en donde se establecía que los alumnos a partir del quinto año 

deberían realizar practicas en loa hospitales. 

La publicación del infor1:1a Flexner en 1910, que enratiz~ 

la especialización del ejercicio de la medicina, conduce a im 

plantar cambios en los planes de estudios m&dicos, las escuelas 

de medicina se organizaron por dP.partamentos con las consecuen­

tes divisiones de la enseñanza en ciencias básicas y clínicas, 

el currtculum da 4 años de duración se fortalece, aumenta la 

práctica de clínicas e incorpora la investigación a los progr4 

mas de estudio. La participación de las instituciones do salud 

dependientes del Estado, para colaborar en el entrenamiento de 

los estudianbes y pasantes de medicina, se hizo obligatoria en 

19~2 por decreto presidencial. 

Las modificaciones legales y académicas realizadas a través 

del tiempo a los programas de estudio, han respondido a la nece­

sidad de adecuar el ej erc1c1o profesional médico a las diferen­

tes situaciones históricas de nuestro país (4), 
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Sin embargo nosotros vemos que el pago al e1f11erzo realiza­

do por estos profe•ionistas para prestar un meJor y máa eficiente 

aervicio a la comunidad, ha aido un tanto injusto como lo aellala 

el Dr. Mario de la Cueva cuando manifiesta que "El cuerp~ médico 

en México es el dnico conjunto uni•enitario que rinde un aut&n­

tico aerY1cio aocial al pa!a ya que ninglin otro sector de las 

universidades de la república pueden compararae con él, n1 aiqu1Jl 

ra los jurista~ que no han aido capacea de crear un aerv1cio def•A 

aor de las clafta deaposeidaa; y tampoco podernoa afirmar que el 

poder judicial cuente con la contianaa del pueblo. Y ain embargo, 

es a la profesión a la que ae ha golpiado más duramente, negando 

a aua m1 .. bro1 el derecho a di1trutar de loa beneficio• que otor­

¡a la Declaraci6n de los Derechos Sociales a los hombres que en­

tregan sus conocimientos, au talento y su oapacidad de trabaJo, 

al 1ervicio de la aalud de todos los 1eres humanos." ( 'Í) 

Pero vemos que no s6lo en el aspecto jurídico el médico ha 

astado desproyi1to de las protacciona1 nece1arias para brindar 

lln mejor y más seguro trabajo, sino que también ha exi1tldo una 

in1eguridad en lo que ra1pecta a las plazas de trabajo, a1to ae 

debe en gran medida a que "el m~dico al término de sus estudios, 

se encuentra generalmente imposibilitado para ingresar a alguna 

instituci6n como trabajador, con todo1 1ua derechos, por la ne­

cesidad de espec1alizac16n o por el nlimero de egre1ados de las 

escuelas de medicina del país•. (6) 

Ya que como es de esperarse el nlimero de médicos que se ro~ 

man en las facul tadel del país han ido aumentando constantaaante 
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aunque con irregularidad, antes de 1960 los graduados eran menos 

de 1 000 de 68 en adelante han sido más de 2mil, los alumnos in~ 

critos en 1960 eran 13 ~9~ y en 1970 aument~ a 28 ~84. Superando 

con este crecimiento al demográfico. 

tn 1955 hab!a 12 facultades y escuelas de medicina en el p~ 

{s en 1960 eran 14 y en 1965 y 1970 eran 20, todas las nuevas r~ 

cultades y escuelas se organizaron durante ese período fuera del 

D.F., pero puede decirse que a pesar del incremento de centros de 

estudio en provincia, la formaci6n de los médicos en el país pr~ 

domina en la zona metropolitana. Y esto contribuye a la radica -

ci6n del médico en el D.F. (7) 

Estos médicos han demostrado su inconformidad de varias fo~ 

mas, se han llevado manifestaciones políticas en contra del gobie~ 

no, también se han paralizado las actividades de grandes hospita­

les y en muchos otros se ha estipulado en sus contratos colectivos 

la obligaci6n de recibir cierto ni1rnero de personas recién egresa­

das de las universidades. 

De igual manera los mé~icos residentes buscaron la forma de 

que la Ley los protegiera, ya que como dice el maestro De Buen 

"Negar la naturaleza laboral de sus servicios pudo ser una tácti 

ca pasajera pero a la larga ineficaz" (8), y además había la nec~ 

sidad de conocer el hecho de que los médicos por su especializa­

ci6n se deben someter a condicione• particulares en las nuo el 

principal objetivo es su capacitaci6n. También era necesario re­

solver los problemas derivados de las exigencias académicas ~ue 

no pueden funcionar ol mareen de la prestsci6n real del servicio. 

Por otra parte cabe señalar que las manifestaciones públicas 
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de los médicos se hicieron cot1dtanas a fines del gobierno del 

presidente L6pez ~:ateos, provocando esto que el legislador tuvi~ 

ra que adicionar un nuevo capítulo, el XVI que se integra al tí­

tulo Sexto de "Tr&bajos especiales" de la Le¡r Federal del Traba­

jo (cabe señalar oue al regl&mentarlo se pasaron por alto prin­

cipios fundamentales como el de la estabilidad en el empleo ¡r el 

de la duraci6n de la jornada máxima). 

Y es asi como el 4 de octubre de 1977 el Congreso de la 

Un16n recibe la Iniciativa del Ejecutivo Federal para adicionar 

el t!tulo Sexto de la Le¡r Federal del Trabajo: Trabajos de Péd1 

ces Residentes en Fer!odc. de /.diestramiento en una Especialidad. 

Lo anterior se fundo en los siguientes motivos• 

Ya que la Le¡r Federal del Trebejo recoge el animó del leg1j. 

lador conatitu¡rente de 19l~y su campo de aplicaci6n comprende, 

fundamentalment~las relaciones oue surgen al amparo del apartado 

A del art. 123 constitucional, ademAs de ser supletoria de la Le¡r 

Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado (art. 11). 

Un análisis de la Ley Federal del TrebaJo,revela oue contiene 

una aerie de reglas acerca de las condiciones de trebejo en que se 

deben dosarroller las relaciones laborales que en función de sus 

caracter!aticas comunes pueden considerarse comunes a un tipo o 

forma general y al lado de ellas existen varios cap!tulos aue re­

gulan las relaciones de trabajos especiales, es decir ~ue regla­

menten aquellas relaciones dotadas de características especiales. 

Estas relaciones "especiales" de trabajo agrupadas bajo la 

denominaci6n de "Trabajos Especiales•¡ constituyen el título Sexto 

de la Le¡r Federal del Trabajo, ah! se consideran 14 tipos de rel& 
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ciones especiales que en funci6n de las cualicades personales 

del trabeJador o de la naturaleza de su actividad no rue posi­

ble aue quedaran sujetas a la regulaci6n general. 

Ahora bien a fines de la d~cada de 19~0-1960 la enseñanza 

de la .. dicina sufrió una radical variaci6n en la orientaci6n 

del método educativo; ya que se establecieron bases para la 

práctica hospitalaria, realizada por períodos más o menos pro­

longadoa y Unida al aprendizaje te6r1co que es propio de las 

aulas, rue el principal instrumento para dotar al país de pro­

fesionales de la medicina suficientemente capacitados, 

Una división elemental de las personas sujetas a ese tipo 

de ense'lanza, acuñ6 el concepto "médico residente", partiendo 

de la codificaci6n reglamentaria de los hospitales del pa!s y 

para diferenciar con claridad el grado académico y dem4s requi­

sitos que 1e deberían cubrir para aspirar a realizar estudios y 

prácticas de especializaci6n en alguna rama de la medicina, 

El crecimiento de la poblac16n y la necesidad de responder 

a sus requerimientos de salubridad y bienestar físico, convirt1 

eren a los m6dicos residentes en destacados auxiliares para el 

funcionamiento de las instituciones de salud del país. 

Ante tal circunstancia y por la fuerza expansiva que es 

propia del derecho laboral, se estima que no se debe soslayar el 

hecho de que el Médico Residente en Período de Adiestramiento 

en una Especialidad, al cumplir con sus estudios y con sus pr'~ 

ticas, puede desempe~•r simulteneamente una actividad t1p1f1ca­

ble como elemento objetivo de una relaci6n de trabajo; relaci6n 
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que por nus peculiaridades, no puece aceptar, la reeulación 

común que recibe la relación individual de trabajo de que tra• 

tan los 't!tulos Cegundo, Tercero y Cuarto de la Ley Federal del 

Trabajo. 

Lo anterior¡ porque el médico residente tiene una actividad 

que reviste matices muy particulares, en los cuales coexisten 

en forma indivisible los aspectos académico y laboral, pues al 

mismo tiempo que el médico presta auxilo a la institución de 

salud, recibe el conocimiento necesario para alcanzar una espe­

cialidad. 

Por lo antes expuesto, se estimó conveniente adicionar el 

Título Sexto de la Ley Federal del Trabajo con un capítulo que 

regule de manera especial la situación de los lfédicos ilesiden­

tes en Per!odo de Adiestramiento en una Especialidad, 

El capítulo que se propon~ adiciona~ parte de la definición 

de los elementos de la relación de trabajo y los cuales son: 

M&dico Residente en Per!odo de Adiestramiento en una Especiali­

dad; Unidad M~dica Receptora de Residentes y Residencia. 

El capítulo prevee los derechos y obligaciones especiales 

del médico residente y las causas particulare• de resciai6n y 

de terminación de esta relación de trabajo, entre las cuales se 

encuentra como elemento subyacente el que un m&dico residente 

se separe de las normas técnicas o administrativas de la Unidad 

Médica Receptora de Residentes o incumpla el programa dentro del 

cual se encuentra. 

Dicho capítulo presenta normas especiales acerca de la jor­

nada de trabajo, la que est' incluida dentro del tiempo de resi• 
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dencia del m'dico en la Unidad Receptora, el que se usa también 

para el estudio académico, el reposo de la ingestión de ali~en­

tos y dem'• actividades que éste debe realizar. 

El proyecto seaala que la relaci6n de trabajo ser& por 

tiempo dehrminado, no menor de un aao ni mayor del tiempo de 

durac16n de la residencia neceHria pare obtener el certtrica­

do de la especializaci6n corre1pondiente, y se indica que no 

resulta aplicable el artículo 39 de la LPT. pues sería inequi­

tat1vo que la relaci6n 1ub1istiera, una vez agotada la finali­

dad que le mot1v6, aun cuando subsista la materia de trabajo. 

La C'mara de Diputados, Cámara de Origen, y el Senado de 

la Rep~blica consideraron necesario hacer algunas modificacio­

nes al Proyecto del Ejecutivo con los resultados 1iguiente11 

I Se cbnsider& conveniente unificar la terminología para 

mayor precisi6n, adoptándoae los conceptos de "l·!,dico Residen­

te" y "Unidad 1-:édica Receptora de Residentes", para designar por 

una parte a los trabajadores y por otra, a loa patrones. 

II En la fracci6n I del art. 3~3-A,en vez de expresar las 

actividades propias de loa médicos residentes, se emple6 el 

concepto de que ingresen a la "Unidad ~:Ódica de Residentes", 

co•o "Residencia", se encuentran definidas en las fracdones II 

y III del mismo artículo. 

III En el artículo 3~3-B,se cambi& el orden citando en 

primer lugar a la Ley y en segundo al contrato, por cuestiones 

de jerarquie. 

IV En el enuhciado del artículo 3~3-C,se suprimi& el conc•R 

to de " ••• derechos especiales que la Unidad Médica Receptora de 
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Residentes otorgará a los trabajadores ••• • y ae aplic6 el de "Son 

derechos especiales de los liédicos Residentes", por considerar 

que tales derechos los otorga la ley y no el patr6n: en la rracc. 

I se ampll.6 el concepto "Distrutar de las prestaciones que sean 

necesarias para el cumplimiento de la residencia", porque ae in­

terpret6 que se treta de aquellos prestaciones propias para ra­

cilitsr el ejercicio de la medicina, como uniformes, instrumen• 

tos, etc. ; en la fracci6n II se sustituy6 el concepto 11 1ubs1s· 

tencia del contrato• por el de ejercicio de la Besidencia. 

V En la tracci6n II del art. 3?3-D, se adicion6 el concepto 

"en lo concerniente a aquél y éste", para dejar claro que las 

6rdenes aue deber'n acatar los Médicos Residentes, serán la1 que 

se refieran al adiestramiento y al trabajo; en le tracci6n III, 

ae adicion6 el concepto "en cuanto no contraríen las contenidas 

en la Ley", para evitar que ae lle~ue a interpretar que las Uni­

dades ~!édicas podr&n dictar discrecionalmente disposiciones, aun 

afectando los derecho• da los médicos residentes. Adem&s, se el1 

mina la fracci6n VII porque no contenía ninguna obligaci6n espe­

cifica y, ademds el art. 3?3-G, la señale como causa especial de 

rescisi6n. 

VI Sl. art. 353-E establece el tiempo de permanencia de loa 

médicos residentes dentro de la Unidad 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 ye no en su calidad de trabajadores, 

sino dentro de sus obligaciones para el adiestramiento en la e.a 
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pecialidad en relaci6n con pacientes, forma de estudio o prácti 

caa, y el per!odo para disfrutar de reposo y de ingesti6n de 

alimentos. 

VII El párrafo del artículo 3í3-F, se adiciona con una men~ 

ci6n a las causas de rescisión seneladas en el art. 3í3-G para 

evitar una ilegal prórroga del contrato de trabajo, bajo la ba 

se de no obtener el certificado de especialización por razones 

atribuibles al propio loédico Residente. 

VIII En la rracci6P I del art. 3~3-G,se suprimieron las 

fracciones IV y V del art. 3í3-D como causas especiales de re­

scisión de le relación de trabajo, porque se encontraron en el 

art. 47 de la L.F.T.; en la rracc. II se introduce el término 

"necesarias para el funcionamiento", para evitar que se invoque 

como causa de rescisi6n el incumplimiento de alguna norma admi­

nlstrati Va dictada por el patr6n 1 que carezca de importancia¡ y 

en la fracc. III se adicionJ el concepto "consignadas en el Re­

glamento Interior de Traba Jo" 1 porque no hay un c6digo que con­

tenga las normas de condúcta propias de la profesi6n médica, 

IX Se redactó con simplicidad el art. 3~3-I,con el objeto 

de evitar contuclones 1 sobre quii:nes son las personas aue tienen 

una relación laboral. 

X Finalmente 1se consideró la supresi6n del primer artículo 

transitorio, por estimarse aue no es técnico regir relaciones 

laborales de naturaleza distinta a las previstas en la t.F.T. 

para proyectar las disposiciones a los Trabajañores al 3ervicio 

del Estado, y además por el hecho de que en ninguna forma puede 

considerarse que esta dispostct6n es transitoria. Sin embargo 
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tomando en cuenta que el art. 11 de la Ley Federal de los Traba­

jadores al Servicio del Estado establece la supletoriedad de 1u1 

disposiciones en lo no previsto por ellas, por la Ley Federal del 

Trabajo, que en cualnuier torma resultar~ as! aplicable por lo que 

se refiere al nuevo Capítulo, hasta en tanto no se legiale en tor­

ma especial en la ley de los bur6cratas. 

En la dhcusi6n de esta Iniciati v&, que se llev6 acabo en 

la Camara de Diputados el 13 de diciembre de 1977,el diputado 

Rataal Campoa L6pez del PPB dijo1 

Que su partido aprueba la Iniciativa del Ejecutivo Federal 

y en el caso particular de los médicos residentes, se ha alcanz& 

do una nueva entidad jurídica, m's justa, todavía perfectible. En 

ella se definan los derechos y las obligaciones de los médicos, 

las causas de rescisi6n de esa relaci6n .de trabajo y la coexis­

tencia legal entre la unidad r~ceptora y los m~dicos que cubran 

una residencia. 

Se atiende a un nuevo método el aspecto de su tormaci6n pro­

fesional. Consideramos, sdem,s, oue si actualmente se plantean y 

resuelven laa demandas de los médicos residentes, en l• mejor to~ 

ma que el Estado puede hacerlo, no olvidamos un hecho que debe 

preocuparnos racionalmente. Desde tines de 1974 a principios de 

1977, el número de médicos 1e elev6 de 38. 51? a 46.0841 es decir 

en s6lo 30 meses 11.000 nuevoa médicos que en su mayoría desearon 

especializarse no lo lograron por la insuficiencia de las inatit~ 

clones de posgrado. Las residencias médicas surgieron como una 

necesidad primaria de atenci6n médica en las instituciones 

encargadas de impartirla, partiendo de curaos de e1pecializa-
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c16n alrededor de las necestda~P.S <1e las mls"'ª" 1nstttucl•lllP.S, 

Sin embargo confor!!le el mÍlr·ero de instituciones crecía y se 

producian más especialistas par& satisfacer la creciente de­

manda asistencial, se puso de manifieotc la 1uposib1lidad de 

laa instituciones para incorporar en su seno a los especial!& 

tas recién egresados. Situac16n que ha crecido conforme pasa 

el tiempo. 

Las demandas de los médicos residentes, son justas y de­

ben aer atendidos los conflictos del pasado reciente que ten­

dieron a alejar a los médicos de la acci6n que el Estado re­

aliza en es+.e campo. Es cierto que loo recursos del Bstado son 

limitado& para resolver las demandas del cuerpo médico y para­

médico de la ~ed1cina 1nst1ntuc1onal; pero ha'/ medios para re­

solverlos; uno de ellos sería abandonar la política de constry 

ir grandes y lujosos edificios para los servicios médicos, que 

presentan inversiones cuantiosas, cuando la ~ayor parte de los 

poblados del país carPcen de médicos, clínicas y hospitales. 

En uso de la palabra el C.Diputado por el P.A.N. José Pe­

n1che Bollo solicitó a la presidencia formular algunas obser­

vaciones a loo artículos 3~3 9 y al Primero Transitorio. 

En estos artículos, como se ha podido observar, se esta 

dando a la Unidad ~:édica Receptora de Residentes el tratamie¡¡ 

to de personal en vez de local o estableclwiento, ya que las r.11. 

laciones que se establecen en las normas de derecho, no son 

mas que entre personas y cosas, aun en los derechos absolutos 

públicos personales o aun en los derechos privados reales, las 

relaciones Jurídicas se establecen entre personas o entre IUJA 
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toó concediendos a unos facultades o derechos y e los otros de• 

rechos u obligaciones. 

Por tanto considero que el tratariiento que ae est~ dando a 

los dos preceptos es indebido, ya que las relaciones laborales 

entre los médicos residentes no pueden ser con la unidad m6d1-

ca receptora de rea1dentes, sino con las personas morales o t! 
sicas de quienes dependa la unidad m~dica receptora, pero no e• 

posible estableder o consignar en un precepto o norma de dere· 

cho relaciones Jurídicas entre peraonas y cosas sino que debe 

ser de persona a persona. 

l•bU.'ldo en este precepto porque precisamente en el art. 3;3 

A en su rracc16n II detine lo 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 local, &l hospital, no es posible que la 

releci6n Jurídica se de entre le cosa o local y el médico. 

Por ello1 me permito proponer que se modifiquen ambos pre­

ceptos para que sean congurentes y encu•dren debidamente dentro 

de la t6cnice Jurídica quedando en loa siguientes términoa1 

Artículo 353 81 tas relaciones laborales entre los m6d1cos 

residentes y la persona moral o.física de quien dependa la uni· 

dad médica receptora de residentes se reg1r4n por las d1spo11· 

ciones de este capítulo y por las estipulaciones contenidas en 

el contrato colect1vo en cuanto no las contradigan. 

Y respecto al primero trans1tor1~ bastaría con suprimir la 

cuarta línea que el mismo contiene quedando como sigue 1 De con· 

formidad con lo establecido por el artículo 11 de la Ley Federal 
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de los Trabajadores al Gervicio del Estado, reglamentario del 

apartado b) del artículo 123 constitucional, las relaciones la­

borales entre los médicos residentes y los títulares 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 regir§n, en tanto as! proceda, por lo dispuestoen 

el capítulo que se adiciona a la ~ey Federal del Trabajo en los 

términos de este Decreto. 

Le Cámara de Diputados con las observaciones formuladas, A 

prob6 el dictamen. 

La Cámara de Senadores, revisora de este Froyecto, aprob6 

el dictamen presentado por sus Comisiones el 20 de diciembre de 

19??, con las modificaciones realizadas por la Cámara de Diput~ 

dos. (9) 

l ·2, COl:tEfTClS FUllDAl.:EllrALES 

Una vez que hemos sefialado los antecedentes históricos de 

los médicos y de como en 1977 se reglamento la 5ituaci6n Juríd1 

ca de los médicos residente~queremos hacer. mencion de los tres 

conceptos que la Ley Federal del Trabajo señala en su art!culo 

3~3 A fracciones I, II y III ye que consideramos oportuno hablar 

de ellos por servirnos éstos para tener un mayor conocimiento s2 

bre lo que es un médico residente y para saber bajo que circuns­

tancias se fija su relaci6n de trabajo. 

1.2,1 Mit>IOO RESIDE!'lrE. 

El primer concepto que la Ley menciona es el de"Médico Re­

sidente". Y cabe señalar oue en la iniciativa que el Ejecutivo 

envi6 al congreso lo defin16 de la siguiente forma: 

11:'édicc Residente en Periodo de Adiestramiento en una Esp~ 
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cialidad el profesionista de la medicina con título legalmente 

expedido y registrado ante las autoridades competentes,que re­

aliza estudios y ~rácticas de posgrado respecto de la dicipli­

na de la salud a que pretenda dedicarse cumpliendo para ello 

con una residencia en una Unidad Médica Receptora de Residentes'~ 

La C&nara do Oiputados al estudiar la iniciativa del Ejec~ 

tivo hizo las siguientes observaciones. 

"En vez de expresar las actividades propias de los 1:,dtcos 

Re1identes ,se emple6 el concepto de que ingresen a la Unidad llí 
dica llecP.ptora de Residentes, para cumplir con una· residencia". 

Por lo que al enviar el proyecto a la C4mara revisora la reda­

cci6n del artículo qued~ de la siguiente forma: 

"l·:édico Residente: El profesional de la medicina con !!tu­

lo legalmente expedido y registrado ante las autoridades compe­

tentes, que ingrese a una Unidad Médica Receptora de Residentes 1 

para cumplir con una residencia." 

Esta defin1ci6n de Médico Residente fue aprobada por el Sj¡ 

nado sin hacerle ninguna modificaci6n y asi quedo en la Ley Fe­

deral del Trabajo. 

l.2.1.1. Requisitos. 

Para que un ~édico pueda realizar una residencia debe so­

meterse a una selecct6n, la cual se realizar4 por medio del Iza 

men !lacional de Aspirantes a Residencias Médicas 1 éste examen 

es organizado por el Comité de Enseñanza de Posgrado y Educa­

ci6n continua cependiente de la Comisión Interistitucional pa­

ra la rormaci6n de Recursos Humanos para la salud, creada por 

acuerdo I're1idencial para coordinar a 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 requisitos1 

a) Ser MeJCicano menor de 37 años. 

b) Ser médico cirujano titulado. 

c) Presentar el Registro Federal de~ Causante. 

d) Entregar un depósito de $ 100 1 ooo. oo (cien mil pesos m/n) 

4 fotos, llenar una hoja de datos estadisticos y una solicitud de 

inscripci6n.~10) 

Adem&s de estos requisitos que se deben cumplir, cada una 

de las distintas instituciones fija una serie de docur;entos que 

Pl m~~icc deberá presentar para poder ingresar a la Unidad Nédi-

·ca. 

1.2.2 UllIDAD MEDICA. 

Por Unidad Médica Receptora de Residentes se entiende "el 

establecimiento hospitalario en el cual se pueden cumplir las 

residencias, que para los efectos de loá artículos 161y164 del 

C6digo Sanitario de los Es ta dos Unidos Hexicanos 1 exige la espJI. 

cializaci6n de los profesionales de la Medicina". 

Esta definici6n fue enviada por el Ejecutivo Federal en la 

iniciativa de decreto y sin objeci6n alguna fue aprobada por el 

Congreso de la Uni6n, quedando reglamentada en la fracci6n II 

del artículo 35'3 A. 

Consideramos oportuno señalar que el C6digo Sanitario de 

los Estados Unidos Hexicanos fue derogado 1por la Ley General de 

Salud del 26 de diciembre de 1983 p&blicadaen el Diario Oficial 
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de la Federaci6n del 7 de febrero de 1984. Por lo que creemos que 

esta fracci6n debería ser ~odificada en lo relativo. 

Ahora bien los cursos de especializaci6n médica que recono­

cen las Instituciones de Educaci6n Superior son desarrollado• en 

Unidades "édicaa Receptoras de las 1i1uientea lnstltucione11 

- Secretarla de Selud. 

- r.u.s.s. 
- 1.s.s.s.T.E. 
- D.I.F. 

- D.D.F. 

- rnrn. 
- Instituciones l'.édicas Privadas Incorporadas. 

Creemos conveniente señalar que las Unidades M'dlcas Recepto­

ras de Residentes deben reUnir determinadas caracteristicas, las 

cuales estan señaladas en distintos ordenamientos legales. 

1.2.3 RESIDE!:C:U.. 

Por lo que toca al Último concepto diremos que en la inicia­

tiva que el Ejecutivo envi6 al Congreso se define la Residencia 

como el "conjunto de actividades que realiza un l·'.édico .Residente 

en Período de Adiestramiento en unf Ba~ec1alldad 1 dentro de una 

Unidad Médica Receptora de Residentes, durante el tiempo'/ confor­

me a los requisitos que señalan las disposiciones académicas.res­

pectivas." 

?ero el Congreso rea11z6 algunas modificaciones antes de 

aprobar el proyecto, por lo que fi"almente la frecci6n rrr del 

artículo 3~3 A quedó de la siguiente formar 

"Residencial El conjunto de actividades que deba cumplir un 
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114•100 Relllbnte en Perlo .. •e AUestraalento; para reaUur eatJl 

•101 7 pr,otloaa •e po11r••o reapeot.o •e l• •1o1pl1na •• la ••lllf 

a qae preten•• •e•101r1e,•entro •e IUUI Unt••• H6'1ca Receptora •e 

Re1Heat11, •W'•nte el t1Hpo y contarme • 101 reqllialt.01 que H• 

flalen la• •11poalclona1 aoa•'91caa r11pectlYa1•. 

Para un aa7or ooDOc1•1e•'º •• lo q•• •• la R111•encla •1r .. 01 

qae aiaa caraot •e 11pecial1uc16a estan acrup .. 01 ea 101 1i11l1Hte1 

nbro11 

MeUclDI PH1Uar• late curmo thne 1111& •urac16n •e 3 al!oa 7 

ae ••quier• la ezper1•••1• •e la ateac16n pr1mar1a •e 

la aalat, 1u re1poa1ab111••• ea en tora• coa~unta coa 

el a6'100 •• bllae •• la 11111••• recep,cra. 

E1pealal1Ub1 TroaoalHI Aquí Hcu•ran la1 I+ '1Y111oaea u-

7or11 •e 1• •"1c1u• MHU1aa Int.er .. , Olaecolo1!a 7 

Obahtr1c1•, Cirac!a General 7 PeUatría, la •urac16n 

•el OIU'ao 11 •• 3 al!oa 7 ae uaa un siat .. a •e rotaci.Sa 

•e boapltalH• 

lapeclal1••••• •e Ra .. 1 R11u1lY1 en el enter•o aapectoa que, 

requiere• •e aonocla11nto1 ••• protuntoa en a114a ór­

cano, aparato o 11at•••1 tiene una •W'ac16a •• 2 6 da 

alloa •'1c1oules • 101 •• la Hpec1a11... •roncal Hl• 

peoUH. 

l1pec1e11•••e1 •• Ap0701 Son 1• Aneat11iolo1íe, A.,toaí• Pato­

lÓ11c• 7 otrH , 9U •arecl.Sn ea •e 2 O •'• elloa y aon 

•e eatra•a •1recta. (11). 
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2. DE LOS MEDICOS RESIDEl~ES. 

2,1, DERECHOS ESPECIALES. 

Antes de hablar de los derechos especiales que tienen loa Mi 
dicos Reaidentes en Per!odo de Adiestramiento en una Especialidad, 

quisieramos hacer una breve menci6n de los derecho• que tiene to­

do trabajador en 1entido genérico según la Ley Federal del Trabajo, 

ya que pensamos ~ue para poder comprender mejor los derechos espe­

ciales que tienen estos prote1ionistas, primero debemos tener un 

panorama de los derechos que •en general" tiene todo trabajador. Y 

ademds, porque cabe señalar ~ue el mismo artículo 3~3-C establece• 

•son derechos especiales de los Médicos Residentes, que deberán 

consignarse en 101 contratos que se otorguen, a m'• de los preYi1-

to1 en esta Ley, los 1iguientes,,,n 

Por lo antes expuesto, co111emia1•emos diciendo que la Ley Fede­

ral del Trabajo en su Título Cuarto reglamenta los derechos y las 

obligacionea de los trabajadores y de los patrones, más cabe se­

ñalar que segdn nue1tro criterio, los derechos y obligaciones de 

patrones y trabajadores esten conasgrAdos en la mayor parte de la 

Ley y no solamente en el Título Cuarto, ya que creemos que toda 

obligación del patrón es a au Yez un derecho que tiene el traba.lA 

dor. 

En cuanto a loa derechos que tiene el trabajador en una relA 

c16n individual, creemo1 acertada la clasiticaci6n que hace el 

maestro Roberto l'.ui'los R, cuando señala que "Los derechos de los 

trabajadores, entre otros sen: 

Derecho de gesti6n, Derecho a una jornada de trabajo limitada, 

Derecho a descansar, Derecho a recibir un salarlo, Derecho segdn 
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; el caso a un trato igual o desigual, Derecho a formar parte de las 

comisiones mixtas, Derecho a participar en las utilidades, Derecho 

a capacitaci6n y adieatramiento 1 Derechos derivadoa de la antigüe­

d&d 1 Derecho a seguridad e higiene, Derecho a habitaci6nea 1 Dere­

cho a las invenaionea. (12) 

Como lo se~alamos antes practicamente tenemos que revisar toda 

la Ley ya que a lo largo de tOda ella ae encuentran derechos de los 

trabaJadores. 

Ahora bien por lo q11a reapecta a los derechoa HP•Cialea de 

loa M'dicos Residentes en Per!Odo de Adiestramiento en una Eapecia­

lidad1 diremos aue el art!cUlo 3í3-C en su redacci6n establece oue 

se consideran derechos especiales de los m'dicos rHidentea " ••• a 

más de los previstos en esta Ley loa 1iguientes1 

I. Disfrutar de las preataciones que sean neceaarias para el 

cumplimiento de la Residencia; y 

II. Ejercer su residencia haata concluir su especialidad, siempre 

y cuando c11mpla con los requilitoa que establece este Cap!tUlo". 

De1pués de ver estos preceptoa q11a aellala la Ley,conaidera­

mos que el maeatro De Buen tiene r~z6n cuando pregunta ¿Que debe­

mos entender por "prestaciones neceHrias para el cumplimiento da 

la reaidencia"? y al re8pecto dgue diciendo "Dado el espíritu del 

Cap{tUlo no parecer' una interpretaci6n aventurada la que ponga,· 

en primer plano, el inter'• patronal y 1610 en segundo lUgar el 

del trabajador. Da la impresión de q11e el reaidente tendr' derecho 

sólo a prestaciones de estricta supervivencia". C13) 

Cabe seBalar oue no s6lo la Ley Federal del TrabaJo regula 



los derechos de los trabajadores (en nuestro concepto un tanto da 

riciente por no ser m:s precisa y abundante) sino que la Ley Ge­

neral de Salud en sus art!cu101 89, 90, 91, 92, 93 y 9'Í y el art. 

20 rracciones I, III, VI, y VIII del Reglamento Interior de la Sa 

cretar!a de &alud dan el rundamento legal para la exped1ci6n de 

la Nor111& T&cnica No 76 que 1irve para la organizaci6n y funciona­

miento de las residencias m'dicaa, de ln Secretaría de Salud. 

Esta Norma T~cnica también en un capítulo especial re&ul• 

los derechos de loa 11~ico1 reaidente1, dicho capítulo ea el VI 

.que comprende del art!culo 29 a el art. l+'i1 y los cuales sel\alan 

mas o menos lo siguiente• 

29. Cumplir la re1idencia hasta concluir la e1peciali1ac16n, 

11 1ati1face los requiaitoa de la L.F.T., de esta norma y de ev& 

luaci6n de aprendizaje. 

30. Recibir enae!lanza de posgrado ••• 

31. Percibir las remuneraciones y pre1taciones establecidos 

por la Secratar!a. 

32, Peroibir la gratificaci6n de rin de al\o, 

33• Recibir alimentnci6n completa, técnicamente balanceada y 

de buena c4lidad. 

34, Recibir 1emestral11ente 2 uniformes y un par de 1apato1. 

3'Í• Disfrutar de 2 per!odos de vacaciones,de 10 d!as labora­

bles cada uno. 

36. Disrrutar de las prestaciones consignadas en el art. 3 de 

la ley del ISS:>r~ ••• 

37. Acudir a 2 eventos de interés acad~mico,cuando a juicio del 

profesor tenga utilidad 1 siempre que no afeete los servicios y 



cuando el número de días concedido no exceda de ~ por semestre. 

38. Disponer de los servicios de biblioteca. 

39· Participar en los programas de la unidad,de acuerdo con 

los programas eatablecidoa. 

40. Sjecutar bajo la supervisi6n del protesor,las actividades 

de investigaci6n m~dica. 

41. Recibir de la Secretaría1 al concluir la constancia de ter­

minaci6n de estudios de la residencia1 en un plazo no mayor de 30 

días. 

42. Los m6dicos residentes que terminen y eprueben un ndmero 

de años interior al señalado en el programa académico, reciben la 

constancia correspondiente. 

43, Recibir asesoria y supervisi6n durante el desempeño de sus 

actividades. 

44, Recibir de ls inatituci6n educativa correspondiente el di­

ploma de la especialidad,cuando haya aatia!echo los requisitos 

establecidos. 

4~. Tener preferencia para la contrataci6n de plazas de espe­

cialista que la Secretaría tenga disponibles. 

Ademh de esta l!orma, el keglemento Interior de Residentes 

contiene derechos que tienen estos médicos, pero de él hablare­

mos en el siguiente capítulo por~ue au 'mbito de aplicaci6n ya 

no tiene un carécter tan general, es decir las disposiciones 

contenidas en el reglamento de un• instituci6n y laa contenidas 

én el de otra son distintas. 

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

blema que a lo largo de nuestra investigaci6n nos pudimos per-
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catar y el cual consideramos es de suma importancia para todo mé-. 

dico residente y médico en general, sin embarao por ser nuestro 

estudio sobre los Médicos Residentes en Período de Adiestramiento 

en una Especialided, s6lo nos avoceremos a hablar sobre ellos, y 

consideramos oportuno tocar este punto porque aun y cuando el 

tema del que vamos a hablar verse sobre cuestiones penales, cree­

mos que también es un derecho .de estos médicos, el que se les deba 

proteger en su relaci6n laboral en una forma m6s adecuada, de laa 

denuncias que se formulan en su contra por supuestos homicidios 

imprudenciales, por negligencia o por comisi6n de delitos que ae 

sancionan con pena corporal. 

Queremos aclarar, que nuestra intenci6n no es la de brindarle 

al médico una licencia para poder privar de la vida a ouien se 

ponga en sus manos, sino solamente aueremos hacer notar aue el 

médico esta en un gran estado de desprotecci6n cuendo ae r6rmula 

une denuncia en su centre, ya que en situaciones en que tuvimos la 

oportunidad de seguir personalmente parte del proceso penal en 

contra de elgunos médicos, hemoa visto con indignaci6n que contra­

riando a lo establecido en la ley, nuestras autoridades aplican au 

principio de "en caso de dud• en contra del reo" y esto no puede 

aeguir asi, maxime cuenda se este juzgendo e une persone que en 

la mayoría de les ocacionea su intenci6n es la de aalvar la vida 

de sus semejantes, coae aue no importa a la autoridad judicial, 

y por consiguiente a este desnrortunado médico se le da el mismo 

trato oue al peor de los delincuentes. 

Creemos importante señalar, aue en nuestra investigaci6n 

pudimos percatarnos que en los dl.ti~os años han proliferado las 
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denuncias en contra de estoa médicos y por.emos como ejemplo a una 

Unidad Médica Receptora perteneciente al o.o.F. donde existe una 

poblaci6n aproximada de 3íOO médicos residentes, se han entablado 

12 denuncias penales en contra de distintos médicos, pero lo grs­

ve del asunto no es esto, sino que en la investigaci6n que se le 

dgue al médico, aun y cuando todavía no se determina si es culpJ!. 

ble o no en la mayoría de las ocasiones se le priva de la liberted 

arb1traria~ente lo cual ha provocado un alto grado de inseguridad 

para estos prote1toni1tas. 

Por acontecimientos como estos,es que los médicos que perte­

necen a instituciones dependientes del o.o.F. han presionado y 

logrado que se hagan algunas reformas a su reglamento interior de 

trabaJo, inaertando algunas cl,uaulas oue lea den un mayor apoyo, 

pero adem~s un logro importante de estos médicos fue el que el 

Procurador General de Justicia del D.F. dictare en el Diario Oti­

cial de la Federeci6n del martes 11 de abril de 1989 el acuerdo 

ntl.mero A/020/89. Por el cual ae dt.pone recabar op1ni6n de la 

Secretaría de Salud en las averiguaciones previas que 1e inicien 

con motivo de las denuncias de hecho• relscionadoa con al aJerci­

cio de las protestones, actividades técnicas y eapec1al1dades en 

materia de 1alud. 

Bl contenido del acuerdo ea el 1igu1ante1 

PRIMERO.- En toda denuncia da hechos relacionada con el eje~ 

ciclo de ~as protesionea, actividades t'cnicas y espec1al1dadea en 

materia de aalud que puedan constituir ilícitos penales, la averi­

guaci6n previa contendr' una op1ni~n de la Secretar!• de Salud, 

la cual determinar& la instituc16n pública, privada o aoctal que 
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lo eoita. 

GEutr.'DO.- Fara c¡ue proceda la consulta a la Secretaría se r.1 

quieren que concurren los siguientes elementosl 

a) Que los hechos denunciados resulten de las autoridades 12 

cales , por tratarse de la probable comisión de delitos del orden 

comdn; · 

b) Que esos il!citcs se encuentren relacionados con el ejer­

cicio de les protestones, actividades técnicas y especialidades 

en materia de salud, y 

c) ~ue los profesionistas, t'cnicos 7 sus auxiliares resulten 

directamente señalados en los hechos motivo de la denuncie rormulA 

da. 

TERCERO,- El Agente del Ministerio Público instructor de la 

averiguaci6n correspondiente, una vez ratificada le denuncia o 

querella, en su caso, requerir~ la opinión a c¡ue se refiere el 

artículo primero de este Acuerdo. 

CUARTO.- Siempre que para el mejor cumplimiento de lo aquí 

dispuesto resulte necesario expedir normas o regulaciones que pr~ 

cisen o detallen su aplicación, el Subprocurador de hveriguaciones 

Previas someter& al Procurador General lo c~n~ucente. 

QOI!reo.- Los servidores p~blicos de esta In1titución deher&n 

proveer en la estera de su competencia lo necesario para su es­

tricta observancia y debida difusión. (l~) 

Pero no toaas las instituciones han insertado cláusulas, en 

su l\eclnmento Int•irior de Trabajo, que les brinden vna rr.ayor pro­

tección, n1 tampoco se aplica e todas las Unidades Médicas Recept2 



ras el acuerdo emitido por el Procurador y esto lo podemos co­

rroborar con la noticia que apareció en algunos diarios del D.F. 

como La Afici6n y El Universal de fecha ~ de septiembre de 1990. 

En el peri~dico Universal se narraron los siguientes acont~ 

cimientos: 

Fiden liberar a médicos acusados de homicidio. 

Médicos residentes de tres hospitales de la Seer~ 
ter!a de Salud en el Estado de :1éxico real!zrron ayer 
una proteste callejera frente a la Procura~ur!a Gene­
ral de la República, demandando la exonereci6n de dos 
galenos arrestados por la Polic!a Judicial Federal b~ 
Jo los cargos de homicidio imprudencial. 

La inconformidad se ha traductdc en un paro par­
cial de actividades de los residentes de los hospita­
les "Valle Ceylán", "Lopéz Matees" de Tlanep•ntla y 
"La Perla 11 , los tres del estarlo de }:éxico. 

Ea la segunda vez en cinco días que los médicos 
vestidos con sus batas blancas, ae plantan frente a 
la !'GR con mantas y cartelones demandando se declare 
inocente Armando ~~ta Armendáriz y Patricia Oliver 
S'nchez. 

Mata Armendériz rue detenido el martes antepasa­
do en su domicilio ror agentes federales y puesto a 
diaposici6n del juzgoqo séptimo federal del estado de 
Héx1co, de donde salio libre con una cauc16n de cinco 
millones de pesos. 

~l procurodor general de la República, Enrique 
Alvsrez del Castillo, recomend6 1 al secretario de Sa­
lud, Jesús Kumate, sen revi1ado el caso con especia­
listas médicos que sirvan en la defensa del acusado. 

Sin embargo sus comps3eros residentes del Hospi­
tal General "La Perla" de le SSA. en Ciudad llezahuelcQ. 
yotl, exigen que se abra una nueva investigeci6n y SA 
an declarados inocentes los dos médicos. (l~) 

Esto nos muestra que se necesito que se paralizarán las ac­

tividades de tres hospitales pare que se solicitare la interven­

ci6n del secretario de ~alud 1 lo cual no puede seguir asi. Sin 

embargo creemos que el médico ya esta haciendo conciencie de es­

to y presiona para que el legislador le garantice una mayor pro­

tecci6n, motivo por el cual se he presentado una iniciativa de 

reforma el c6digo penal (ver ependice I) lo cual implica ya un 



avance en cuento a la protección nue se les brinda a estos m~dtcos, 

~ero cebe preguntarnos, si no es necesario reformar también la Ley 

Federal del Trabajo. 

2.2. OP.LIJACIC:'B: ~5rECIALES. 

Por lo que respecta a las obligaciones, diremos 0ue pare el Dr. 

Harto de la Cueva las obligaciones de un trabajador son1 una de ba­

se que es la prestaci6n del trabajo y otras inherentes o derivadas. 

A: La obligaci6n de base tiene las carr•cter!sticas de tener 

que prestarse en rorms personal (esto ba1andono1 en la def1nici6n 

de trabajador, relaci6n y contrato de trabajo, en todas las cuales 

se habla de ur. trabajo personal) y ser de manera eficiente ( ya 

que tomando en cuenta el art. 8? de la Ley Federal del Trabajo que 

dice, que 1e debe tomar en consideraci6n para fijar el importe de un 

salario la cantidad y la calidad del trabajo, siendo por consiguien­

te la obligaci6n de eficiencia, el deber de prestar la cantidad y la 

calidad de trabajo convenidos o adecuados nl salario). 

B) Las obligaciones ir.herentes o derivadas de la prestaci6n 

del trabajo, estan en el art. 134 de la Ley y son: 

a) No divulgar los secretos de la empresa (ya aue el trabajador 

no tiene derecho a usar los secretos de fabricaci6n de le empresa, 

y si los usare, estaría cometiendo un acto ilícito). 

b) Las obligaciones hu~anitarias: esto es, los auxilios obliga­

torios oue deben presentar los trabajadores, siempre oue 1e nece1i~ 

ten (art. 134 fracc. VIII), 

c) Les obligaciones morales y sociales: como guardar buenas 

costumbres durante hor&s de trabajo¡ abstenerse de todo acto in­

jurioso o mal trato al petr6n o s los compañeros, no presentarse 



en eatado de ebriedad, no portar armas, disposicione1 que podemo1 

encontrar en loa artículos 134 y 13~ 

d) Y finalmente el Dr. Mario de la Cueva hace una Última cla-

11ficaci6n a la que aeilah como "Otru Obligaciones" en la que manJ. 

fieata que 101 artículos 134 y 13~ mencionan diver1a1 obligacionea 

tale• como cuidar herramientas y ~tiles de trabajo. (16) 

Algunoa otros autores como Nestor de Buen y Davaloa Morales 

claaitican las obligaciones de los trabajadores en: Obligaciones 

de Dar, Hacer, No hacer, Compleja• y El deber de fidelidad. (17) 

Pero aun y cuando podriamos hablar todav!a m•• acerca de las 

obligaciones de los trabajadores citando a otros autore1 y otra1 

claaificacionea 1 creemo1 0ue no ea nece1ar10 pues el prop61ito de 

aeilalar las obligaciones aue impone la Ley Federal del Trabajo e 

101 trabajadoras en general1 s6lo ea para der une breve introducci6n 

al punto que nosotros queremos tratar y que ea el de las Obligaciones 

E1peciale1 de 101 ~'dices Residentes en Per!odo de Adiestramiento en 

una Eapecial1dad 1 y siendo aai diremos que la Ley Federal del Trabajo 

en au art. 3~3-D aeilala cuales aon las obligaciones aapecialaa de 

Htoa Médicos. 

El art. 3~3-D señala 1 "Son obligaciones eapecialea del Mldico 

Re11dente laa 1igu1entes1 

I. Cumplir la etapa de in1trucci6n acad,mica y el adieatramien 

to, de acuerdo con el programa docente acad,mico que eat: vigente 

en la Unidad M'dice Receptora de Reaidentes; 

II. Acatar las Órdenes de las personas designadas para impartir 

el adiestramiento o para dirigir el deaarrollo del trabajo, en lo 

concerniente a aquél, y a '•te; 



III. Cumplir las disposiciones internas de la Unidad Médica RA 

captora de Relidentes de oue 1e trate en cuanto no contraríen lo 

establecido en esta Ley. 

IV. Asi1tir a las conterencias de teoría, •eaiones clínicas, 

anatomoclínicas, clin1corr•diol6gica1, bibliogr:ricas y demis acti­

v1dadH acadnicu que H se!ldan como parte de 101 Htudio1 de H­

pecial1zaci6n; 

v. Permanecer en la Unidad Médica Receptora de Residente• en 

101 t~rmino1 del artículo 11guiente¡ y 

VI. Someterse y aprobar los ex,menes peri6dicos de evaluación 

de conocimientos y destreza adouiridos, de acuerdo a laa diapoaicio­

nea académicas y normas admini1trstiva1 de l• Unidad correspondiente. 

El maeatro De Buen aei'lala al respecto 1 "La relaci6n anterior 

traduce la doble finalidad de la residencia ya oue junto a la en-

1e:lanza hay una vinculaci6n laboral ordinaria en virtud de la cual 

el médico presta sua servicios subcrdinedos en la atenci6n del 

paciente". (18) 

Esta idea que maneja el maestro de Buen es interesante poroue 

nos permite hacer una rerlexi6n al observa~ oue al médico reaidente 

en cuanto a la calidad de su trabajo, se le exige tanto como a loa 

médicos de base (lo cual creemos que •• correcto poroue en su pro­

resi6n los errores cuestan Vidas). Pero lo que nos llama la atenéi6n 

de eato es la rorma en oue actuan las autoridsdea de la Un1dade1 

H~dicas Receptoras ya que por lo que toca a eficiencia de trabajo 

al residente se le exige como si tuera un trabejador, pero no 

sucede asi al retribuir dicho trabajo o al otorgsrle prestacionea, 

porque entonca1 si 1e pretende considerar al reaidente como si tuA 



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 

an4l.iais de éstas, las contenidas en la Norma Técnica número 76 ya 

que dicha norma reglamenta a los Médicos Residentes de las distin­

tas Unidades Médicas Receptoras de Residentes de la Secretar!a de 

salud. 

Cabe señalar que aún y cuando la Ley Federal del Trabajo y la 

Norma Técnica número 76 no son los Únicos ordenamientos que regulan 

las obligaciones de los residentes, si son los que nos dan un mejor 

panorama de cuales son sus deberes en la relaci6n de trabajo. Y 

creemos oportuno aclarar que si no hacemos rererencia al Reglamen­

to Interior de Médicos Residentes en Período de Adiestramiento en 

una Eapecialidad es porque creemos que dicho ordenamiento presen­

ta ya un !mbito de aplicación menos genérico, es decir, en cada 

Unidad Médica de las •'1ltiples Instituciones hay un distinto re­

glamento. Sin embargo por considerarlo también de importancia 

hableremos de él en el siguiente capítulo. 

Dicho eato, señalaremos las Obligaciones Especiales contenidas 

en el Capítulo VII de la tlorma Técnica número 76. 

Este capitulo comprende del artículo 46 al 66 y entre sus 

preceptos m!s importantes señala los siguientes: 

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 cu11•plir las norirao y procedill\1entos de la Unidad. 

49. Permanecer en la Unid"d el tiempo que se exiJa para el cum­

plimiento del programa académico operativo. 

5'o. Vestir el uniforme re¡:lamentario. 

?1. Hacer use racional del ll!aterial y equipo d•.• la unidad y 

ayudar al mantenimiento del mismo. 

5'2. Curr.pl!r1 en su c•rn, cor el regl•,,ento del área habitacional 

ele residentes. 

5'3. Asistir con puntualidad y participar en las sesiones aca­

démicr.s que le correspon~an. 

54. Cllr.l,lir con las actividnñes ssistenci&les y docentes que le 

sean asignadas por el Jefe de servicio. 

5'?. naalizar cuando menos un trabaje de invest1gaci6n médica 

dúrante su residencia, 

5'6. Cumplir con el horario rutir>ario de tr1•bajo. 

5'7. Pasar visita médica al inicio del horario rutinario,. al 

finalizar la guardia. 

5'8. rarticipar er> catividades de enseñanza y en sesiones clíni­

cas o anatomocl!ntcas par& alurrnos de pregrado 1 posgrado o enseñaD 

za continua, en un ri;~xlmo de 7 hrs. °J' mediA a la semana siempre aue 

no afecta el desarrollo del servicio. 

5'9· Participar en actividades de ense5anza en servicio y tener 

bajo su supervisi6n dos alumnos como máximo. 

6c. Informar a su inmodiatc• sur.erior del resultedo de la visita 

rnéd!.ca que se hcga a los :-aciente~J e su cargo. 

61. Acatar las 6rdenes de las personas designadas para impartir 

el adiestramiento e para supervisar el des•rrollo del trabajo. 
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62. Cumplir le etapa de instrucci6n adiestramiento, de acuerdo 

al programa operativo vigente en la unidad. 

63. Presentar examen de conocimientos y de eveluaci6n de des­

trezas adquiridas, de acuerdo a las normas de ls unidad. 

64. Los residentes de Último año de las especialidades tronca­

les y aneatesiología~deben cumplir un período ininterrumpido mín1 

mo de tres meses por hospitales rurales. 

6?. Este art. se~ale en 9 fracciones las obligaciones especif1 

caa de los residentes de primer año. 

66. /,nu! se se~alan las obligaciones del residente de 20 a~o, 

también en un total de 9 fr•cciones. 

67. Por Último en 'Í tracciones se señalan las obligaciones esp~ 

cificas del residente de tercer año. 

2•3• DURACIC!I DE LA RELACICJ' DE TRABAJO, 

2.3.1, JC'Rl!AD/. DE 'l'Rl•Dl.JC, 

El artículo i8 de la Ley Federal del Trabajo, define como 

jornada de trabajo "El tiempo durante el cual el trabajador esta 

a d1sposici6n del patr6n para prestar su trabajo". 

Pero por su parte, el Dr. Baltesar Cavazos considera, que di­

cha defin1ci6n es incorrecta, argumentando que la jornada de tra­

bajo "es el tiempo durante el cual el trabajador presta sua aerv1-

c1os al patr6n o los deja de prestar por cau1as no imputables a 

él" (19), Idea con la cual estan:os de acuerdo, pues creemos que 

una jornada de trabajo se de desde el momento en o.ue el trabajador 

presta sus servicios al patr6n y termine con el cese de la presta­

oi6n del servicio. 

Ahora bien, por lo que respecta a la Jornada de trabajo de 
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los m6dicos reatdentea, apoyamos al mae1tro Ne1tar de Buen cUlndO 

sei\ala que el artículo 373-E de la Ley Federal del Trabajo rompe 

con todas las normas coll8titucionales 1 reglamentarias relat1Ta1 

a la jornada de trabajo. El citado articulo 1ei'tala1 Dentro del 

tiempo que el Médico RHidente debe permanecer en la Unidad Hf.. 

dica Receptora de Re1identea, contarme a las dispo1iciones docente• 

reapacttvas, quedan inclutdaa, la jornada laboral junto al adieatri. 

miento en la eapec1al1dad, tanto en relac16n con el paciente como 

en las dem'• forma1 de e1tudio o pr,ctica, 1 101 período• para di& 

frutar de reposo e ingerir altmentoa. R•specta a este articulo el 

maestro de Buen manifiesta que •se trata en rigor de una jornada de 

24 hr1. En realidad de hecho as! es ya que el residente puede aer 

requerido, en cu•louier momento del día, para la etenci6n de pa­

ciente•"• 

Y sigue diciendo "El peligro mayor podrí• derivar de la inter­

pretact6n intencianad• del concepto "¡:er!odos ele reposo", ya que de 

pretender que incluyen 101 descanso• 1emanelea, loa el!as festivos y 

laa vacaciones, la residencia m'd1ca podr' convertirle en una verda 

d•r• pena privativa de libertad•. (20) 

Por nue1tra parte aún y cuando creemos aue el médico debe 

••t•r siempre listo para atender a un paciente que le nece1ite, 

consideramos también aue la jornada ele trabajo tiene una raz6n de 

aer, •• decir •e estableci6 can bale en much•s y muy fuerte• ra­

zones de 1ndole biol6gico, social, familiar, y cultural ya ~ue 

los médicas sostenían aue las Jornadas demasiado largas envejecen 

prematuramente, los sociólogos señalaron oue los trabajadores gas­

taban el d!a en la dbrica, en comidas precipitadas y en dormir 
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de tal modc nue es imposible una vids social y familiar; y los 

educadores y maestros explic•r6n nue una jornada lerga condena 

al hombre a una Vida animal por no dispon~r este nunca de tiempo 

para asomarse Dl s&ber. 

Además se debe to~ar en cuenta oue el hombre tiene un limite 

r!sicc paro el trabajo y que éste al realizar un esfuerzo r!sico 

hará un desgaste distinto, según sea la hora del día o el trabajo, 

cuya diversidad es enorme dependiendo del medlca~bicnte en que se 

realice. 

Por todos estos mr,tivos las leyes de los dtversos países y 

las convenciones internacionales han regulado la jornada de tra­

bajo. Y por ello consideramos oue un médico residente el cuál esta 

reglamentado en su situaci6r. jurídica en la Ley Federal del Trabajo, 

como ser hurrano oue es no debe exigirsele realice jornadas de tra­

bajo que sobrepasen los máximos establecidos er la constituci6n ya 

aue el hecho dP. ser rr.lrd leos ne les hace superhombres y su rendimien 

to laboral osi como el académico se ve dies~ado pcr el cansancio 

natural de todo ser humano. 

La jornada de trabajo del médico residente, en nuestra opinión 

un tanto excesiva, la rodemos arrec~•r cuando estudiamos los orde­

namientos leg&les que rP.glamentan sus guardias. ror ello a continu~ 

ci6n transcribimos las disposiciones establecidas para los residen­

tes de la ::lecretaría de Salud en la ~Terma Técnica lf 76 y en el 

l\eglamento Interno del Hospl tal General de C.D. rezahualcoyotl, 

porA médicos residentes. 

La l'orrr.e Técnica sefiala en su capítulo '!III aue comrrende 

del artículo 68 al 84 lo siguiente: 

60 



Artículo 68. Los residentes deben cumplir con las guardias 

dispuestas por el hospital 1 ajustandose a las normas nue al res­

pecto se especifican en este documento. 

69. Se entiende por jornada regular de trabajo el desarrollo 

de tunciones durante 8 hrs. al d!a. 

70. El residente de primer y segundo año erectuar&n una guar­

dia por cada tres jornadas regulares de trabajo. 

71• Los residentes de tercer año realizan una guardia por cada 

cuatro jornadas de'·tr•bajo. 

72, Las guardias en días hábiles, se inician desde la termina­

c16n de la jornada regular de trabajo y terminan a la hora establ.t:. 

cida para el inicio de la aiguiente 1 de acuerdo al reglamento de 

la unidad médica receptora. 

73, Los aábados 1 domingos y días fes ti vos1 las guardias serán de 

24 hrs. en el horario establecido por el reglamento de la unidad. 

Por lo que respecta al Reglamento Interno del Hospital Gral. 

de e.o. llezahualcoyotl vemos que ae establece lo siguiente• 

Dentro de las obligaciones ae aeñala en el punto número 6 que 

se debe cumplir con el horario de labores• 

a) Entrada 7:co a.m. 

b) S8lida 16100 p.m. 

De lur.es a viernes la hora de aalida aunoue marcada a las 

16100 hrs. vari•r' de acuerdo a que ae haya cumplido o no con 

la actividad asignada. En caso de no cwnplir con esto, no podr' 

retirar1e si no es con autcrizaci6n del M.B. 

Y el punto número 7 dice1 Guardias• Son A, B1 C, estrictas 

para todos los reaidentea. 
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los residentes. 

a) De lunes a v1ernes la guard1a 1n1cia a las 16 hrs. y conclu­

ye a las 7•00 a.m. (l~ hrs.) reintegr~ndoae a esta hora a las la­

bores diar1as de 7 a 16 hrs. 

b) El fin de semana la guardia es de 24 hrs. iniciando a las 

8100 a.m. y concluyendo a 1&1 8:()0 a.m. del día siguiente, en el 

caso de s~bado a domingo, en el caso de domingo inicia a las 8100 

a.m. y concluye a las 7:00 a.m. del lune1, reintegr~ndoae a 1us l& 

bores diarias de 7 a 16 hrs. 

Es necesario señalar, aue según se establece en el Reglamento 

Interno, en lo relativo a la Jornada de trabajo, se otorga la fa­

cultad al patr6n de prolongar la jornada por el tiempo aue él crea 

conveniente para aue el residente cwrple con sus actiVidade1 asig­

nadas, lo cual significa aue esta supuesta jornade de 8 hrs podr!a 

extenderse por muchas horas m4s 1 y si a estas horas de trabajo su­

memos les realizsdas por motivos de guardias, asi como el tiempo 

que se debe dedicar a actividades de inve1tigaci6n y al estudio de 

las toreas académicas diarias, y recordarnos lo que el artículo 3'3 

E de la Ley Federal del Trabajo se~ale, veremos oue la Jornada de 

trabajo y de estud1o 1 realizada por estos m&dicos rebasa por mucho 

los limites fijados por la constituci6n 1 y no solo eso sino que 

esta Jornada es ten extenuante nue a la lerge se refleja en el rendi 

miento del médico y en la calidad del servicio que presta. 

2.3.2 CAUSAS ESPECIALES DE RESCHlIOM DE LA RELACIO!l DE TRABAJO, 

Señala el maestro EuQuerio Cuerrero oue 11 en todo contrato de 

carácter civil, el incumplimiento por alguna de las partea de la 

obligaci6n contra1da en el mismo contrato, da derecho a la otra, a 
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rucindirlo. En este sentido el contrato de trabajo puede asimila¡: 

le al contrato civil, ya que la Ley Federal del Trabajo concede el 

derecho tanto al patrón como al trabajador, para resindir el con­

trato" (21) artículos 46, 47 y 'il. de la Ley Federal del Trabajo. 

El artículo 47 de la Ley Federal del Trabajo, enumera en Y:Y 

tracciones la1 cau1as por las que el patrón puede re1cindir el con 

trato, sin incurrir en respon1abilided pero dicha enumeración no 

•• limitativa ya oue podemos ver nue la Última tracción del art. 

1ei'lal• t••bien "por cau1aa análogas•, 

El artículo 3~3-G de la Ley Federal del Trabajo establece rea 

pecto de los ~édicos Residentes: Son causes especiales de reacie1ón 

de la relación de trebejo, 1in re1pon11bilidad pera el patrón, 

edem'• de l•• que establece el art. 47, la1 siguientes• 

I. El incumplimiento de las obligaciones e que aluden lea tracci~ 

nea I, II, XII y VI del art. 3~3-D. 

II. La violación de las normas técnicas o admintatrativas nece­

••rias para el runcionamiento de la Unidad ~'dica Receptora de Re­

eidentea en la aue ae etect~e 11 reaidencia. 

III. La comisión de teltas a laa normas de conducte propia• de 

la proteaión médica, consignadas en el Regla~ento Interior de Tra­

bajo de la Unidad Médica Receptora de Residente1. 

Reapecto de este •rtículo el maestro Nestor de Buen señala 

que de nuevo ae pone de manifiesto el acento patronal con que ha 

sido formulado el capítulo. 

Y sigue diciendo la primera tracción establece como cause es­

pecial de rescisión le violación de lea obligaciones especiales 

con1ignadaa en el artículo 3'3-D en sus fraccione• I, II, XII y VI 



En tal virtud no sería motivo de rescisi6n el no permanecer en l• 

unidad en los términos del art. 353-E. 

Respecto a la frucci6n II se'1ala que " constituye causa espe­

cial de rescisi6n la violac16n de las normas técnicas o administra­

tivas necesarias para el funcionamiento de la Unidad Hédica Recept2 

ra de Residentes, pero la Ley no dice nada respecto del dictado de 

dicha norma", 

l:os tememos que lo previsto en la fracci6n II puede motivar 

la Violaci6n del principio de certeza nue debe de privar en el de­

recho, ya nue pr~ctic"mente se pone en manos del patr6n la cali­

ficuci6n de la gravedad de los hachos 0ue pueden determinar ls re­

scisi6n11. ( 22) 

Ideas con las cuales esta~os de acuerdo, pero además ouere­

mos agregar que el artículo 353-D frocci6n VI de la Ley otorga la 

facultad al patr6n para rescindir el contrato de trabajo, y en la 

forma en nue esta rcdactaco dicho artículo, se entiende oue el p~ 

tr6n puede despedir al residente con solamente un examen reprobado, 

lo cual creemos es un tanto incorrecto porque por mtlltiples fácto­

res un médico podría llegar a reprobar un examen y no necesaria­

mente por falta de capacidad o de conocimientos. 

Según lo establecido en la Ley Federal del Trabajo y el los 

demás ordenamientos legales, éstas son las Única s causas por las 

que se puede rescindir el contrato de los médicos residentes. 

2.3.3. c1.u:;r,:;: ES!'r.CIALEC DI: TE:tl"Il'l.Cif\U DE LA RELACIO!l DE TRABAJO. 

Primeramente, cabe señalar que no es lo mismo tcrminaci6n de la 

relaci6n de trabajo que rescisi6n de la relaci6n de trabajo, toda 

vez oue terminaci6n es una forma normal de extinguirse los derechos 
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y las obligaciones pactadas y rescisi6n es una forma patol6gica 1 

ya nue implica siempre el incumplimiento de alguna de las partes. 

:ruestra Ley Federal del ::'rabajo se'lala en el artículo 'Í3, las 

causas de terninaci6n de una relaci6n de trabajo, las cuales son: 

I. llutuo consentimiento, II muerte del trabajador, III term1na­

c16n de la obra o vencimiento del término o inhabilidad manitt .. ta 

del trabajador, que haga imposible la pre1taci6n del trabajo y, 

V cosos en que 1e refiere el artículo 434 ( tuerza mayor por caao 

tortutto, incosteab1lidad notoria y man1t1eata de la explotación, 

el concurso o la auiebra legalmente declarada). 

/,hora bien, en la parte relativa a la terminaci6n de la rele­

ci6n laboral de los Médico• Residentes, 1e establece en el artícu­

lo 3i;3.H: 

Son cauaaa de terminaci6n de la relación de trabajo, adem's 

de las oue establece el art!culo ?3 de esta ley: 

I. La conclusión del programa de espec1alizac16n y; 

II. ta supresión académica de los estudios de la especialidad 

en la rama de la Medicina que interese al Hédico Residente. 

2.4. SALARIO. 

ta Ley Federal del Trabajo define en su artículo 82 al salario 

como la "retribuci6n que debe pagar el patr6n ol trabajadol' por su 

tl'abajo11 y toda vez que el Hédico Residente en Pel'ÍOdo de Adiestra• 

miento en una Especialidad esta teniendo una relación de trabajo 

con la persona moral o r!sica de ouien dependa la Unidad Hédica 

Receptora, por ese motivo, este profesionlsta como trabajador que 

es tiene derecho a un sslar10. 

65' 



Pero en la práctica nos encontramos con un gran problema y ea 

que en 101 ordenam1ento1 que regulan a los M'dico1 de la Secreta­

da de selad, no H hace menc16n del pago de un ulario, 1ino que 

le e1teblece que 1e les otorgar' una re11unerac16n la cual 1er' ti 

Jada a libre criterio de la Secretaría de Salud dependiendo d~ lo 

dilpQHto por la S.cretada de Pro1rHaci6n 1 PresupuHto (art. 31 

de 11 Woraa T'cnica) por lo que cree1101 que con e1ta di1po11cidn 

1e pueden pre1entar ar•nde• probl..,a, ya que no exi1te una certa 

•• de qae lo que de1tine la Secretaría •e 8111Ud para e1to1 •'4ico1 

retr1'bu7• el trebaJo pre1tedo 1 y por otra parte H 11t• dejando a 

l• Secreter{& de S&lud en calidld de patr6n 1 de que ••• oulen t1 
je cuanto van a recibir como r .. uneraci6n por au• aerviclo• loa Ra 

. •1dente1, lo cuel H pre1ta pera peraltir que n1 1lauiera H r11pe~ 

ten 101 1alario1 •Ín1mo1 establecido1 1 dedo que como heco1 v11to 

cuando a la1 autorldade1 de la Secretaría lee conviene se ••paran 

diciendo que los residentes todavía son estudiantes, y esto lo pod~ 

mo1 apreciar al comparar los 1alarioa que recibe un médico general 

que tiene la bue y un médico residente, ya que a!Ín y cuando ambos 

tienen el título de Médico Cirujeno el residente por el hecho de 

estar" estudiando" una eapecialidad 1 recibe como pago por aus aer­

Yicioa una cantidad menor por concepto de salario. 

Por otra parte1 pen1amoa aue 1e esta violando la tracci6n VII 

del artículo 123 constitucional y el artículo 86 de la Ley Pede• 

ral del l:rabajo ya que dichos artículos eatablecen "Para trabajo 

igual debe corresponder salario igual sin tener en cuente sexo 

ni n1ctonal1dad" y toda vez qua dentro del capítulo XYI de la I.ey 

Pederal del Trabajo no H eatablece precepto alguno relativo al 
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aalario, se ••tl•~e que le ••be •• aplicar la• cont1o1one1 1ena­

rales •• ••recho ( artículo 181 ••la Lq P .. eral .. 1 "rabaJo), 

pero no• encontra•P• conqu• en l•• •11tinta• lhl1•a•e1 K6'1ca• •a 

lea •1ter•nte1 Iaat1tuc1one1 no •• peca un aalario unitorae, a 

Rea1•ent•• que tienen una •1••• jerarqllÍa <••atro •el •alario 

1nclu1aoa el Pa10 que H lH baoe por concepto •• b1C11) • 1nclu• 

10 •• Uni••••• ~ca• como 1•• pert•nec1entea a la Secretaría 

•e Sel.u• •e P•1an cant1••••• •11tinta1 a 101 Re1i••nta1 «• 1111 

Bo1p1tll. 1 a 101 •• otro, lo cllll p1naamo1 1 •• aot1Y .. o por •1•· 

po11c1on1s poco •zp11c1ta1 como la conterú•• en el artículo 3~3· 

C en 1u tracc16n t cuanto 1e!lal.a qu• 101 M'•1co1 Res1•ente1 tienen 

•er•cho a •n11trutar •e la1 pr11taci011e1 que .... n1ce .. ri11 para 

al cu.pl1a1•nto •• la luH•ncia• pero •HHOI qu • eite t'raino •• 

..... 1aco ob1curo por•q• '°'1111101 pre1W1t1rao1 q11e entienten la• 

autort•a••• 1 101 m'41cos re•i•entea Ce la1 c11tintaa ln•t1tuo1o· 

... por •preataetonH naceHriH" 1 Ol'H•o• que l• r•••uHta qua 

no• Ce caca parte ya a IDr Cit•rentll. 

Po• otro lato haci•n•o rafereacla a la 6lti .. p1rte ••l pr1• 

••• párrafo ••1 artículo 8~ que 1eft•l• "Par• fijar el 1aporte ••1 

all•rio 1e to•••'n en co11111Cer•c16n la centiCaC 1 l• cal1C•• ••1 

trabajo•. Penaaao1 •1apu61 ••beber ana111,co la• jornaca1 •• tra 

bajo que r1al11an 101 •"1001 re11Cente1, que au lllerlo ten•rl 

qae ••• bastante má1 elto que el •!Dimo profe1lona1, para qa• •• 

c1111pla con el precepto que utablece la Le7 1 qae Uoe • el ••1•· 

r1o ••be aer l'emaner••or•, 
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3, OR!lENAHIEtlTC'S LEGALES QUE REGULA!J LA SITUACIOH JURIDICA DE 
LOO MEDICOS RESIDEllTES E!I PERIODO DE ADIEsr!lJ.1.:n:1''TO Ell UNA ESfE­
CIALIDAO. 

La idea de indicar cuales son los ordenamientos legales que 

regulan la situaci6n jurídica de los residentes, es con la inten 

ci6n de poder brindar un panorama de cuales son los ordenamientos 

que rigen al médico residente. Ya que como pudimos percatarnos, 

en nuestra investigaci6n vimos como la gran mayoría de estos méd1 

cos no ll&ben que ordenamientos legales los rigen y que pueden o 

deben hacer en caso de oue se les presente un conflicto de carácter 

log&l 1 pero creemos oue esta desinformaci6n que sufren los médicos 

respecto a su situaci6n laboral se debe en gran medida a que en 

muchas ocaciones se tranmenta demasiado las atribuciones de las 

distintas autoridades, lo cual provoca que para conseguir alguna 

informaci6n legal se tenga que consultar varios departamentos, y 

por otro lado también se presenta la intransigencia de algunas 

autoridades, que aun y cuando pueden facilitar la informaci6n no 

quieren cooperar por motivos que desconocemos. 

3.1. LEY FEDEML DEL TRI.BAJO. 

En primer lugar haremos referencia a la Ley Federal del Tra­

bajo, ya o,ue despu's de la Constituci6n es el ordenamlento legal 

de más alta Jerarquía, y aún y cuando la constituci6n da las ba­

ses generales, es la Ley Federal del Trabajo quien regula en un 

capítulo especial la si tuaci6n de los Médicos Residentes. 

La citada Ley (23) re~ula la situac16n jur!dica de los Médicos 

Residentes en Período de Adiestramiento en una Especialidad por 

primera vez en el año de 1977, en el Título Se~to denominado Tra­

bajos Especiales, en su capítulo JC\11 en un total de nueve artícu-
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los que ven del artículo 3~3-A al artículo 3í3-I, dichos artículos 

sefialan: 

- Los conceptos fundamentales C:'édico Residente, Unidad M&dtca 

Receptora de Residentes y Residencia). 

• Como se rigen las relaciones laborales. 

- Los derechos especiales. 

- Las obligaciones especiales. 

- Tiempo que abarca la jornada laboral. 

- La relaci6n de trabajo por tiempo determinado. 

• Causas especiales de rescisi6n de la relaci6n de trabajo, 

- Causas de terminaci6n de la relaci6n de trabajo. 

• Quienes quedan excluidos de este capítulo. 

3,2, !!ORNA TEC!llCA. 

3erarqu1camente de la Ley !'ederal del Trabajo derivan algunos 

otros ordenamientos a los que haremos referencia, pero primero de• 

bemos aclarar que para fines de nuestro estudio tomaremos como mo­

delos eJemplificativos los ordenamientos que rigen las relaciones 

laborales de la Secretaría de Salud y del I.M.s.s. 

Esto le hace poroue no queremos ser muy repetitivos ya oue 

aun y cuando los ordenamientos no son los mismos para todas las 

Instituciones, en esencia no varien mucho {debemos recordar que 

las disposiciones de las distintas In1titucione1 se deben sujetar 

a lo previsto por la Ley Federal del Trabajo) y por otro lado, no 

en todas las Instituciones se non brindaron facilidades paro re• 

copilar nuestra intormaci6n. 

Dicho lo anterior, pasaremos al an&lisis de la Norma T6cn1ca 
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ndmero ?6 para la Organizaci6n y Funcionamiento de las Rasiden-

0111 Médicas da la Secreter!& de Salud.(2li) 

De acuerdo al título Cuarto, Capítulo III de la Ley General 

de Salud artículos 89, 90, 91, 92, 93, y 9"; al art!culo 3"3 de la 

Ley Federal del Trabajo y al artículo 20 tracciones I, III, VI, y 

VIII del Reglamento Interior de la Secreter!• de Salud, se emite 

asta Norma T'cntca para l• organtzaci6n y funcionamiento de las 

Ra1idencias H~icas. 

La NorH T6cn1ca entr6 en vigor el miercolea l? de diciembre 

de 1986, contiene 143 art!culos divididos en XIV capítulos de 

101 cuales hablaremos a continuaci6n. 

Capítulo I 

Contiene 10 art:Cculos en 101 cualaa astan lea ganaralidadH 1 

y an all•• aa aatablece que la norma aa de orden p6blico y da in­

tar41 1ocial y que tiene por objeto re1ular la organ1saci6n y t1111-­

cionamiento de las ra1idencia1 de la Secretar!• de Salud. 

En su artículo 30 defina a la Hol'tlA T6onica de Ra1idencta1 

H4dicaa como al conjunto da reglu de car4ctar obligatorio emiti­

daa por la Sacratar!a1 que establecen 101 raqlli1ito1 qua deben 

aatist1cer11 en la organ1zaci6n e i•partioidn de la enaellanu de 

101 cur101 de e1pacialisaci6n en medicina que ae realban en lH 

Un1dada1 ~icaa de l• Becretar!a. 

In 1u1 artículos 4 1 ;, y 6 define que •• un M'dico Residente, 

la UQldad ~ica Receptora de Ra1idante1 y la Re1idencia. 

También 1e establece que la duraci6n de la realci6n de tra­

baJo1 ser' por tiempo no menor de un a!lo ni mayor del período 
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de duraci6n nece1ario para obtener el diploma de espec1alizaci6n 

correspondiente. 

El artículo 9 establece que la Vigilancia y apl1cac16n de lu 

disposiciones de la norma técnica son de la competencia de la Se­

cretaría, de los Gobiernos de las entidades federativas y munici­

pio~ as{ como de las instituciones educativas con quienes la Se­

cretaría establezca convenios rec!procoa para la realizac16n de 

curaos de e1pec1ali1aci6n en medicina. 

Cap! tul o II • 

Este capítulo comprende 9 artículos (del 11 al 19) y ahí se 

aeaalan las caracter!sticas de las Unidades Médicas Receptoras 

de Reaidentea. 

El artículo 11 establece los requisitos para aer conaideradaa 

las Unidades Médicaa Receptoras de Re1identea, en las cual.ea H 

desarrollan programas de Medicina General, Fa.miliar o Comunitaria, 

y Programas de enaeaanza de las especialidades troncales (cirugía 

gral. ginecobstetr1c1a, medicina interna, pediatría y anesteciolos!a), 

No seaAlamo1 los requisitos oue ae establecen en cuanto a 1ntra 

eatruotura, productividad o recuraoa par• la docencia, por no co111t• 

derarlos de gran importancia para el deaarrollo de nuestra inYe1tt1& 

ct.Sn. 

Pero si queremoa hacer menc16n de un requisito que nos llua 

la atenct6n por su arbitrariedad y ea el aeaBlado en la tracc16n 

I y II del artículo ll en 1u inctao b) " de productividad 11 en el 

aue ae esteblece1 que debe haber un rendimiento de l¡ consultas por 

hora, por m'dico lo cual creemos es absurdo :ya que esto 1mpl1ca 
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que el 11'4ico cuando mucho puede revisar a un paciente por un es­

pacio promedio, no mayor de l" minuto1 sin importar que ten grave 

o.patológica pueda ser la entermedad del paciente y como conae -

cuencie de estas diapo1iciones absurdas que probablemente pudieron 

hebar •ido redactadas con el propÓaito de que el médico trabaje en 

lugar de simular trebejar, pen1amos que este protesioni1ta ya no ae 

va a preocupar por atender como ea debido al paciente, aino que sólo 

se va a interesar por dar consulta a un número determinado de pacien 

tea,11n importarle 11 les da o no la atención requerida por cada 

uno, es decir importa la cantidad y no la calidad. 

Del artículo 12 al l~ nos señale cuando una Unidad Médica es 

coneidereda sede y cuando aubude. 

Capítulo III, 

Comprende solamente el artículo 20 y en él se establecen los 

requiaito1 pera ingre1er e las residencie• médica• en las unidade• 

recaptoraa ele reaidentea de la Secretaría de Balud. 

Capítulo IV. 

De la1 promociones y cambio• de residencia (del artículo 21 

al 23). 

lle Htablece que la evaluación promocional de los a~umnoa, 

.. ~ a cargo del proteaor encargado del curio, la notiticaci6n 

de loa alumno• pr0110Vidos y no promovido'!o ae hace por Hcrito a 

la unidad ad111niatret1va corrHpond1ente. 

!fo H eutoriaan cambio• de aede1 una vez que el médico real­

dente a sido eaignado a la plaza corre1pondiente. 

Cepítulo V. 

De la organizeci6n de las Unidades Kédicaa Receptoras de 



Residentes. 

Comprende del artículo 24 al 28. 

Se establece cue el servicio de enaef\an&a •• el re1ponaable 

de vigilar que las actividades educativas del programa que llevan 

acabo los re1idente1 en los hospitales sean 1uparvi1adas y guiad•• 

por el per1onal de base (art. 2~). 

E1te servicio debe ser jeraturado por un médico cirujano con 

estudios de posgrado (art, 26), 

El re1pon1able del Hrvicio de en1ef\anza entra otraa runcio­

nes tiene la del coordinar los procesos de evaluaci6n y acredita­

ción de la enaeaanza-aprendi&aje de los curaos de especializaci~n. 

Capítulo VI 

De los derecho• de 101 Re1idente1 (artículo 29 al 4~). 

Bl artículo 29 establece que e1 un derecho de los re1idente1 

cumplir con la residencia haata concluir su especialización 1iem­

pre y cuando •• 1atistagan los reouiaitos de la Ley Federal del 

Trabajo, de la Worma Técnica y de la evaluación de aprendi1aje. 

Recibir la en1ef\ansa da poscrado1 bajo la 1u11ervlli6n y di­

rección del proresor encargado del curio con la participaci6n de 

los proreaorea adjunto• e invitados bajo la coordinación del r•a 

pon1able del 1ervicio de enaef\anza (art. 30). 

El artículo 31 1e!lala que loa Médicos Re1idanta1 tienen de­

recho a percibir la remuneración y prestaciones e1tablecida1 por 

la Secretaría para cada grado académico, aegdn lo d11pua1to por la 

Secretaría de Programaci6n y Presupuesto. 

Al re1pecto corrobore1101 lo a1tablecido an el capítulo ante­

rior en la parte relativa al 1al1rio. 



S.gdn el artículo 34 tienen derecho a recibir semestralmente 

2 unitormea y un par de zapatos (cabe señalar oue en nuestra in­

vestigaci6n ae nos inform~ oue en muchas ocaciones estos unitormes 

desaparecer. y nunca son entregados). 

Diarrutar de las prestaciones conaignadas en el artículo 3 de 

la ley del I.s.s.s.T.E. Para lo cual el m&diro aporta la cantidad 

señalada en el artículo l; del mismo ordenamiento (art. 36). De 

este articulo ae deaprende que por lo que toca a Seguridad Social 

estos m'dicoa se regirán por la Ley del I.s.s.s.T.E. 

Una vez hechas las observaciones a los artículos anteriorea, 

aólo queremos aeñalar que el resto de los artículos del capítulo 

no los citamo~ por estar ya comprendidos en nueatro capítulo an­

terior en la parte relativa a los Derechoa E1peciale1 de los Mé­

dico1 Realdentea en Perfodo de Adiutramitnto en una Especialidad. 

Cap! tul o VII. 

Da las obligaciones de los R11idente1. 

(artículo 46 a 67). 

Las obligaciones de 101 reaidentes no laa volvemos a Hñalar1 

porque al igual que 101 derechoa,ya 11tan citad•• en al capítulo 

anterior. 

Capítulo VIII, 

De la1 Guardias. (artículo 68 al 81+), 

Loa re1identes deben cumplir con las guardias di1puestaa por 

el hospitaJ..,ajustándo1e a las normas que al respecto 1e especiti­

can por e1te documento (art. 68). 

La 3orn1da regular de trabajo 1e de11rrolla por 8 hr1. diarias. 

Loa reaidentes de primer y aegundo año realizan una guardia por 
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cada tres jornadas regulares de trabajo. Los de tercer a~o una por 

cada cuatro jornadas regulares de trabajo, sábado•, domingoa y 

d!as festivos las guardias ser~n de 24 hra. (art. 69 a ?3). 

La entrega de la guardia se debe hacer personalmente al m'· 

d1co residente aue releva, indicando por escrito el diagn6stico y 

manejo de los pacientes (art. 74). 
Los residentes de guardia deben permanecer en su servicio o 

en sitios del hospital donde sea posible su local1zaci6n y deben 

reportarse con los Jefes de guardias en el horario establecido por 

el reglamento de la unidad receptora debiendo anotar en el piza• 

rrón del eervicio respectivo, su nombre y el número telef6n1co de 

la red interna del hospital donde pueda ser localizado (arta. 7? 

y 76). 

El artículo 80 señala que los permisos para ausentarse de la 

guardia sólo se otorgarán por causas de tuerza mayor y con autor1 

zac1Ón escrita del jefe de guardia y en 1u case¡ por el personal 

del cuerpo directivo. 

Las permutas de guardia se permiten s6lo con residentes de 

igual jerarquía y deberán de solicitarse por escrito con 24 hra. 

de anticipación (art. 81). 

Ningún residente por efecto de permuta o necesidades de ser• 

vicio puede permanecer m's de 48 hrs. de guardia (art. 82). 

El artículo 84 establece nue la jefatura de ense~nnza deberá 

elaborar un rol mensu•l de guardias que se dará a conocer a los 

interesados y a la dirección del hospital a trav~s del jefe de 

residentes. 

Capítulo IX. 



De los Estímulos (art. 8~ al 89). 

Se s1ftala qae los est{mulos a los que t1eaen •erecho los 

re•l•e•t•• aoa 2 Ilotas Bueaaa y llenc1ones Bonor1!1caa. 

Capítulo x. 
De las Iacapac1•a•es y Perm1•os (art. 90 al 92). 

Las 1acapac1•••ea médicas •e los re11•entes •eben ampararse 

••la cert1t1cac16n m6•1ca •e la ellt'erme•a•, em1t1•a •• acuer•o 

a las aorma1 a•m1n1•trat1•a• que para tal erecto eti1• ... (art. 90). 

Cna .. o un res1•eate •e 1acapac1te •uraate su Jorna•a •• tra­

baJ01 el Jere •el ser•1c1o o •e guar•1a pue•e autorizar que saspea• 

•a sus labore~pero al reaau•arla• •ebe ellh1b1r la con•tancla •e 

1ncapac1•a• re•pect1••· (art. 91). 

El artículo 92 establece que loa perm1•o• •e au•eac1a 1610 

•• conc .. en por caa•a• •e tuerza mayor y en lo• a1gu1eates tér-

111nou 

I Hasta por ~8 hrs con autor1aac16a •el Jete •• ••rY1c1o y 

oon el •1•to bueao •• la Jetatura ••1 ••r•1o1o •e eaaefteaaa e 

1nYHt1gac16n. 

II Por m61 •• ~8 hra a61o en caso •e eztr .. a aece•1•a•, con 

autor1zac1d11 tel Jefe •• Hr•1c1o y con al V1do Bueno ••l •1rec­

tor •e la UJ11•a•. 

III En ca•o •e 1atr11on10 pOir' •1•trutar, •• un perlOio •• 

~ •íH h'bilH• 

Capítulo llI. 

De las Sanciones (artículos 93 al~). 

E•ta norma técatca con•i•era s-nc1one11 

I Amo11e•tac16n Yerbal. 
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II Extrañamiento. 

III Notas Malas. 

IV Suspensi6n de le residencia. 

La amonestaci6n verbal es una medida1 oue se impone al resi­

dente por faltas leves, la eplicaci6n corresponde al jefe de en•~ 

ñanzs (art. 94). 

Si reincide amerita un extrañamiento (la observaci6n se hace 

por escrito), se aplica por el jefe de servicios con copia al Jefe 

de enseñanza, el profesor del curso, al Jete de residentes y al 

expediente del interesado (art. 9'i), 

La nota mela es la constancia de demérito en ln actuación de 

un residente que se consagra por escrito y la impone el jefe de 

servicio de enseñanza, comunicándola directamente al afectado con 

copia a la aubdirección administrativa del hospital y al profesor 

del curso, jefe de residentes y al expediente del interesado (art. 

96). 

El artículo 97 señala las causes especiales de rescisi6n del 

nombramiento y por tanto auspensi6n de la residencio sin respon­

sabilidad para le Secretaría, además de la~ que establece el art. 

47 de la Ley Federal del Trabajo las siguientes• 

I El incwr.plimiento de las.obligaciones a oue eluden las fra­

ccione• I, II, y III del artículo 3'Í3-G del capítulo XVI, Título 

Sexto de la Ley Federal del Trabajo. 

a) El no cumplir la etapa de instrucci6n adiestramiento de acuex 

do al progrema académico vigente en la unidad médica receptora de 

residentes. 

b) El no acatar las 6rdenes de las peraonas asignadas para impax 
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tir la en1eilanza y para dirigir el desarrollo del trebejo. 

c) El no cumplir con las disposiciones internas de la Unidad. 

d) El no pre1entar o reprobar loa éxamene• peri6dicoa de eva­

luaci6n de conocimientos y destrezas adouiridas. 

II La violaci6n de las normas de conducta propias de le pr6-

tesi6n médica, conaignsdes en el reglamento interior de le unidad 

médica receptora. 

El artículo 96 establece que las in••istencias 1nju•.t1ficad•• 

el 25< de las 1e1iones académicas ameriten le no ecreditaci6n del 

año. 

Quien repruebe une asignatura b'aic• ser~ suspendido y causa 

baje (ert. 99), 

El residente oue no acredite el curso anual universitario 

causará baja (art. loo), 

Todos loa casos de 1uspensi6n deben de aer aplicados por el 

responsable del servicio de enseñanza, con el Vo,Bo. del director 

del hospital (art. 101). 

El artículo 103 dice que la ausencia injustificada del residen 

te en au servicio, o la imposibilidad para localizarlo durante el 

horario regular del servicio de guardia, es considerado como inasia 

tencia. 

Se deber~ integrar una comia16n tripartita con el jete de en­

señanza, el profesor encargado del curso y el jete de reaidentea, 

ante la que el reaidente podr' incontormerae, por las senciones 

impue•tas, esta com1ai6n dictaminará sobre la improcedencia de 

dicha inconformidad (art. lC~). 
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Capítulo XII 

De los Curaos de Especializaci6n (art. 10' a 119), 

El artículo 105 <le esta norma, define al curso de especialiZA 

ci6n como el conjunto de actividades académicas y pr,cticas que 

realizan los médicos residentes con el prop&sito de obtener cono­

cimientos amplios y adiestrarse en una rama de la médicina. 

Los cursos de especializaci6n que se imparten en Unidades Mé­

dicas, regUlados por la Secretaría, deben contar con reconocimien 

to de la inatituci6n educativa correspondiente (art. 106), 

La aaigneci6n de plazas pare residencia, la efectúa la unidad 

administrativa competente, con base en el catálogo de plazas para 

residencias autorizado por la Direcci6n General de Enseñanza en 

Salud para cada unidad (art. 110), 

Los planes de estudio son elaborados por los profeaoraa en­

cargados del curso, el jefe de servicio y el jefe de enseffanza, 

considerando la opini6n del jefe de residentes de la especialidad 

(art. 113), 

El cumplimiento de los programas, es responsabilidad del pro­

fesor encargado y la superviai6n, de laa inatituciones educativas 

y de salud (arts. 114 y 11,). 

El ingreso a los cursos de especializaci6n sólo puede realiza~ 

se presentando el "E:ramen Nacional de Selecci6n de Aspirantes a Re­

sidencias Médicas" (art. 116), 

La acreditaci6n de los estudios realizados, la hace la 1nsti­

tuci6n educativa oue reconoce los estudios, mediante la expedici6n 

del diploma o del certificado de la especialidad correspondiente. 

La Secretaría s6lo emitir' una constancia de term1naci6n de la re-
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11•encta (art. 119). 

Ca pÍ tul o XIII • 

De Profesores para CIU'soa •e Espectaltzaci6n (art. 120• 128). 

Se const•era profesor encarga•o, al mé•ico propuesto por la 

1n•tituci6n •e Salu•, reconoci•o y contrata•o para tal propósito 

en la 1natituci6n e•ucati•a ( •rt. 120), 

Capítulo XIV. 

RelatiTo a Estuciantes Ertranjeros (art. 129 al 143), 

La Direcci6n Geaeral •e Enaellanza ea Salu• en consulta con 

las Uni•••e• Hospitalarias •eflnirá el ndmero •e plazas que serán 

otrct•as a eatu•iantes eztranJeroa. (art. 129). 

El artículo 130 aellala que los mé•icos aspirantes a realizar 

curso••• especializac16n1 •eben remitir a la embajaca Mezicana •e 

au paía la siguiente •ocumentaci6n1 

- Solicitu• •e ••mi116n para efectuar reai•encia en un hoapital 

•e la Repdblica Heslcana. 

- Acta •e nacimiento. 

- Título •• Hé•lco Cirujano. 

- Coeprobac16n •e 101 aeuos con que cuenta para 1ubsiat1r •u-

rente su reaUencia en .tl'zico. 

- Ezperiencia mínima •e •o• alloa •e actiTU .. ea Hiatenoiale• 

con carta •e la 1natituci6n en •on•e prestó aus 1erTlcio1. 

- Carta •el Milll.1terio •e Salu• •e au país inUcaMo que la 

preparac16n que solicita le ea necuarta para el •e1arrollo •e 

la ateno16n mé•tca en 1u paía. 

Liia embaJ .. aa mezicanas en•larán a la Secreter!• •e Relacton11 

Ezterlorea lae aollcitu•es quien a su Yez la remitir' a la unt••• 
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administrativa competente de la Secretaría de Salud. (art. 131). 

La solicitud será dictaminada por une comisión integrada por 

representantes de la Secretaría de Relaciones Exteriores, de Go­

bernaci6n y de las unidades hospitalarias solicitadas para etect~ 

ar los e1tudios de posgradc (art. 132). 

El dictamen de la coaisi6n el inapelable (art. 133). 

La Secretaría de Relaciones Bzteriore1 comunicará 101 re1ul­

tado• a 101 intere1ado1 por medio de las embajadaa (art. 13~). 

Lo1 médicos extranjero• aceptados, deber'n aprobar el examen 

de suficiencia académica que aplica la instituc16n educativa (art. 

136). 

Re1pecto a esta norma, reata decir que con1ideramo1 e• un 

avance, en cuanto a regulac16n de l• 1ituaoi6n de loa médicos ra 

1idente1 ya que como hemo• dicho, airve para comprender y proteger 

las condiciones bajo la1 cuale1 laboran e1tos profe1ioni1ta1, pero 

de1atortunadamente 1u '•bito de apl1caci6n 1610 rige a la1 Uni­

dade1 ~édicas de la Secretaría de Salud, aunque debemo1 aeRalar 

que el artículo <JI+ de la Ley General de Salud da el fundamento 

legal para que e1ta norma se aplique a todas las In1tituciona1, 

en la parte relativa a como deben ser las in1talaciones y como 

deben brindar 1ua aervicioa. 

3,3, CONrRATO COLECTIVO, 

Puesto que la Nor11a Técnica nos da un ampllo panorama de Cjl 

mo ae rigen las relacione• laborale• de la Secretaría de Salud, 

y como el prop6sito ea, adet1'• de conocer 101 ordenamiento• que 

regulan la situaci6n jurídica de loa reaidentea, conocer como 

runcionan e1ta1 In1tttucione1 creemos conveniente ahora, hacer 

reterencia al Contrato Colectivo que regula a 101 Médicos ReaideA 
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tea •e las Iast1tuc1ones •el I.M.s.s. (2'l 

E1 importante mencionar que 101 \raba3a•ore1 •el I.M.s.s. 

•• reclllaa por le Ley Fe•eral •el Trabajo, el Contrato Colecti­

To 1 el Reclamento •e Mé•1cos Resi•ente1 en Períoto •e A•1e1tra 

miento en 11119 Bspeciali•a•, a •itereacia •e los trabaJa•ores •e 

la Becreter!ax•e Balu• que taabi'n se ricen por la Noraa ''clllica 

an~el aeftala•a. 

Dicho lo anterior pa1aremos al estu•io •el Contrato Colecti­

To celebra•o eatre el Iastituto Mexioaao •el Securo Boeiel 1 el 

Bin•icato Nacional •e Trabaja•ore• •el Securo Booial, eate oontrá 

to aan1ta ••XXII capítulos, los cuales aoapre .. en 1S2 cl,uaulaa 

1 16 traaaitorias, y 1e estruat.,.e •e la aicuiente .. nera1 

Capítulo I Detiaicionea (contiene una cl,uaula) 

Cl,u1ula 1 se encuentra bajo el título •e Detinicione1. 

Capítulo II Generali•a•e• (coapren•e •• la cl,ueula 2 a la?) 

y se rer1ere1 

Cl,usula 2 Personali••• Jurí•ioa. 
Cl,uaula 3 A1e1ore1. 
Cl,u1ula ~ Ambito •e aplicación •el Contrato. 
Cl,aaula S Bepreseatac16a. 
Cl,uaula 6 Preferencia en Turnoa. 
Cl,uaula 7 Ti .. po •iapaaible para Secretario• •• Delecacio .. a 

y Sub•elecaciones Si~icale•• 

Capítulo III Documentación, au Inspecci6n 1 N6aina1 (Ta •• 

le al,ueala 8 a la 10), 1 haaea retere11Cia1 

Cl,uaula 8 Ccrre1pontencia. 
Cl,u1ula 9 Inspección •e lxpe•ientes Per1oaale1. 
Cl,usula 10 Documento• Patronales. 



Cap!tulo IV Contrataci6n (clausula 11 a 27) hacen reter .. -

ci•• 
Cl,u1ul.a 11 Cl .. iticación •e 'frabaJ .. ons. 
Cl"••ul• 12 'frabaJa•ore1 •• Collf1ansa. 
Cl,u1ul.a 13 Objeci6n a TrabaJa•orea •• Contlansa. 
C~uaula l~ S1~1ca111a•o• qae pa1en a Fue1to1 •e Collfia .. a. 
C1'uaula 1 ~ 'fécmco1 Zxtran3ero1. 
Cl,u1u1a 16 Trabaja•ore1 •• Ba1e. 
c1iu1u1a 17 A•1crlpci6n D•t1n1t1••· 
Cl,u1ula 18 'frabaJa•oras a Obra Deterllina••· 
C1'u1ula 1'8 Ble 'fnb1Ja•ore1 Suat1tuto1. 
Cl,u1ula 19 Cublo •e Grupo Rama o Cate1oría. 
Cl'••ul• 20 Supre116n •e Pue1toa. 
Cl,u1ul.a 21 WCl4llbraa1ea\01 1 otlcio1 •• Comieióa. 
Cl,usul.a 22 T{tul•rl••• •e e•te contrato 1 Esclu11•1•a• 
Cl,uaula 22 Bi1. Cobertura 1 n•1116n te Plaat111 ... 
Cl,u1ul.a 23 De la Oeupaci6n •• Pla1a1 Vacantes en Cata1oría1 lat. 
Cl,u1ula 2~ Pue1to1 •• E1ca1ar6n. 
Cl,u1ul.a 2~ Cont1rmac16n •• 101 l1can101. 
Cl,uaul.a 26 aa1laaento •e B1calat6n. 
Cliuaula 27 ft1••l•ci6a • 

.Jorm• .. l B0Nrio1. 
A11111u1ac16n 1 Di1tr1111lc16n •• Jorna•••• 
C&lputo ••l '1..,o •• a.r.1010. 
Dete .. 101191• 
'fi .. po Bstraor•lnarlo. 
Par. en efec\lYo •el. 'fl .. po EstreorUnar1o 1 GurU .. 
Po Hta•• 
Porea •a 1'1110 ••l 'f119po Estraort1nar1o. 
8el"l'lc101 Bitreor•1nar101 1•110 al s1..-1eeto. 
Paao •• s.1a1101 •• or1 .. po zs:traart1nar10. 
'f1 .. po •• Tolerancia. 

Cap!tlll.o VI luaenc1H' Pel'llUOI 1 LleH01RI ( cl,l&lnlll 39 • 

.. ,.), 

P91'1l1111 icoa&.1co1. 
Pal.ta• Ju1t1r1oa••• con Po1ter1or1•••· 
Pel'llilOB• 
Per.111>• BlnilcaJ.H, 
L11l1tid16n a la Resci1i6n. 
Per111101 'f•porales. 
Guaruaa. 
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Capitulo VII Descanso• (clausulas 46 y 47)• 

Cl,usula 46 Descanso Diario, Semanal y Oblicatorio. 
Cl,uaula 47 Vacaciones. 

C'p!tulo VIII Mo•imientos y Cambios (clausula 46 a 60), 

CL,u1ala 46 HoYimiento ••l Personal. 
Cl,u1ala 49 Proeoci6n •e un Trabaja•or. 
c1•u1ul• 'ío c .. bioa. 
Cláuaala ·51 Catecoríaa llueYa1. 
Cl,u1ula 52 Permutas. 
Cl,u1ul• 53 Reajuata•oa, 
Cl,usul• 'S4 Separaci6n. 
Cl,u1ula 55 Re1ciai6n •P.l Contrato. 
Cl,u1ula r;i; Bil 
Cl4u1ula 56 Intemnt1ac16n. 
Cl,u1ula 'í7 Separaci6n por ln•al1•e1. 
Cláusal• 'í6 De1p1•0 lu.titica•o. 
Cl,u1ula 'f Renunci••· 
Cl,u1ala 60 Rea••i1i6n. 

Capítulo IX Sanciones Sinticale• (cl,u1ula 61 a 62 Bis), 

Cl,u111l• 61 6U1pensi6n en el Trabajo por Diciplina Siniical. 
Cl,u11lla 62 Bsclu116n. 
Cl,u111la 62 Bilo 

Capitulo X De la PreY11i6n Social. (clau111la 63 a 81 Bi1), 

Cl,u111la 63 JTeT1116n. 
c1,u1ula 611 Com1116n ftaclonal Mista •• Secu.r1•a• e H111•ne• 
c1•ua111a 6' .. 1f1c101 Local••· 
c1• .. 111a 66 lllllo•· 
c1•u.111a 67 T .. t1•ora•• 
Cláu1ula 68 Ouar .. •• 101 Ut1la1 1 •e Ropa. 
CláU111la 69 Ropa •• Trabajo Unltol'llel y Gafete. 
C1'aaule 70 Hob111ar1o, IJ\1la1, HerrH1entu e In1trumento1 •• 

Trabltjo. 
Cláu111la 71 Re1pozwab111•a• por o .. orar o por TranltOl"DOI •e 

L9bort1. 
Cl,U111la 72 R11pon1ab111••• 1obre Inatr11111ento1 •• Trellajo. 
Cláaallla 73 H .. 1c1na, Utlle1, para l• atenc16n ml•lca y Fomento 

a la 8alu41. 
Cl,u11lla ?'! Aa11tenc1a 146t1oa a lo• Trabaja•ores 1 a au1 Fa-

miliar••· 
Cl,a1ula 7r; Anteojo~. 
c1•u1ule 76 Guer•eria1 Intentlle1. 
Cláu1ula 77 Haternt•a•. 
Cláusula 77 Bh. R1conoc1m1ento al Personal lubll .. o y Pen11ona•o 
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Cl,uaula 78 Reconoc1m1ento al Pereo1111l •e Enter1111r!a. 
Cl,usula 78 Bis Reconoc11111ento al Per101111l M"1co. 
Cllusllla 79 Raoonoolalento el Personal T6cn100 A•a1nt1trat1Yo. 
Cllueula 79 Bis. R1conoe1111ento al Per1oaal •• Inten .. ncla, Man• 

talliaiento 1 transporte. 
Cl6usllla 80 Reconoc1•1ento al Personal no Roe11111•0. 
Cl,u1ula 80 Bi•t Reparto •• Jucuet••· 
Cllu111la 81 Pi'tstaao para el F011ento ta la B1bitac16n. 
c1,u111la 81 Bis. Ayuo par• Guto1 •• Eacr1turaci6n. 

Cap!tUlo XI Eaterma••••• Generales (cl•asul• 82 a 86 Bis). 

c1•asula 82 !nterea•a•es 1 Acct•entaa •e Carfooter no Protesio-
nalae. 

c1•a1ula 83 Atanci6n M"ica. 
c1•u1ula 8lt Cert1t1ca•o •• Incapac1•••· 
Clla1ula 8S Kaarte. 
c1•u1ul.a 86 Sobre1uel•o • "'•1coa B1tomat6locoe 1 CiruJano• HA 

llilo l"acialH. 
c1•ueul.a 86 Bil• Inaalubrt•at. 

Cap:hlllo XII R1HC01 •• 1'r•baJO• (cl,118111.a 87 • 92). 

C1,ullla 87 Blltare .. at •e TrabaJo. 
Cl,ueula 88 Atenci6n "'«1oa por R111co •e TrabaJo. 
Cl,uala 89 latellll11aoion11. 
Cllaauta 90 Pr6te•l• 1 Ortop .. i•· 
Cl,uala 91 lklbelUq an R1••10 •• Trabajo. 
Clla1ala 92 Retano16n •• lateaa11acion11. 

Capítulo XIII Salario (Clla1llla 93 • 109). 

labrio. 
Pa10 •• s.tar101. 
llalar101 an oaao te 8111101 •• TrabaJo. 
llaHuento• Bl8'1calH. 
Anticipo •• llllelto. 
Coepeuac16n pera el Per1oul. '"e labore en tusar 
te Alto Coito te Yi•a. 

c1•11•ul• 99 c .. 1110 ta tusar. 
c1•u•ul• 100 Y1itloo1. 
Cl'u•ul• 101 Arr11to1 , Pia111a1. 
c1•uaul• 102 otras l"la11111. 
c1•u1u1• 103 M .. 101 •• 1'rauporta 1 compeuac16n por Pasaje1. 
Cl,usula lOlt Al1•entaci6n. 
c1•111ala 10~ Deacuentos por lna1i1tenc1as o Retar(o1 ID,lu1t1t1• 

11•01. 
Cllu1ula 106 Datucctones ,.1 Salario. 
Cl,111ul.1 lo7 A1u1n1Ho. 
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Cl,u1ula 108 Derechos •e .lnt11Üata• General. 
Cl ... ula 109 BeaJ119ta•o1. 

Capítulo XIV Jubilaciones y Pen11one1 (cliusula 110 y 110 Bil). 

c1•u•ul• llo Jubilaciones ., Panaiones. 
Cl,u1ula 110 Bia. Ocupac16n •el Jubila•o. 

Capítulo XV Capac1tac16n 1 Estu•101 cl,u1ula 111 a 117), 

Cl,119ula 111 B1b11otec••· 
Cl,uaula 112 Becaa. 
C1'u1111a 113 Pac11U .. es para enterarse h laboru Super1ore1. 
c1•u1ula 11~ Capac1tac16n '1 A•1e1tr1•1ento. 
Cl,u1ula 11~ Car1ole Capac1tac16n '1 Batu•10. 
Cl,uaula.116 Escuela •e Capac1tac1~D Formac16n '1 A•1estram1ento. 
Cl,uaula 117 Curio• •e Perteccionamtento. 

Capítulo XVI Acc16n Deport1•• Cc1•u1ula 118) 

Cl,uaula 118 Aco16n Deport1ya, 

Capítulo XVII SinUcato (cl,u111J.a 119 1 120), 

cU .. ula 119 81nUeato. 
CUiuula 120 lk1ble1 1 Eqa1po •e Ot1c1na pmra el S1n.Ucato. 

Capítulo XVIII C1111111011e1 M1:1t11 D1c1pl1111J'1H ( cl•a111la 121 

• 130). 

CUu1ula 121 Paculta .. 1 •e la Coeid6n li1c101181 lf1sta D1o1Pl1• 
nar1a. 

c1•u1ula 122 Inatalac1ona1 1>1ra el Punc10Dlll1111to •• la Ca.t1e16n 
cUuu1a 123 Puc1ona•1ento •• 111 8abcom111one1 M1na1 D1o1pl1-

1111r111. 
CU119ula 12'1 Prooati•hnto •• la ComU1on 1 Subc11111116n. 
CUuaula 12~ llulUaC h 101 ProceUl11ento1 •e la C11111116n 1 Sab-

coa1a16n, 
Cl.u1ula ln lotH •e Mlrito 
c1•u1u11 12 Bspat1c16n •• Notas. 
Cl••aule 1 Palte1 InJua\itica•aa. 
Cllu1ula 12' 1'ota1 •• D•erUo , 
C1'uaula 130 Acumu1ac16n•e NotH .. Demerito. 
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Capítulo XIX E1tlpulac1one1 Varla1. (cl,u1ula 131 a 142811), 

Cliu1ula 131 Renuncias a e1te Cnntrato. 
Cl,uaula 132 Tabula•ore•• 
Cl,uaula la3 Reclamento Interior •e Trabajo. 
Cl,uaula 13ij Reviai6n ••l Reclamento Interior •e Trabajo. 
Cl,u1u11 135 Reaoluci6n en caao •e Du•a. 
Cl,us•tla 136 Vicenaia fe este Contrato. 
Cl,uaula 137 Catefor!as Omiti•aa. 
CUuaula 138 sane on•s por Beneficio Il:Íclto. 
Cl,uaula 139 Valuación Actuarial •el Contrato. 
Cl,usula 140 Eapacio para Avisos Bi!lllicales. 
Cl,uaula 141 Incorporaci6n. 
Cl,uaula 141 Bis Comisi6n Nacional Paritaria •e Protecai6n al 

Salario. 
Cl,u1ula 142 Tien•aa. 
Cl,uaula 142 Bi•· Deapenaa. 

Capítulo XX Fo!lllo •e Retiro (cláusulas 143 y 144), 

Cl'••ula 143 Follllo •e Retiro. 
Cl,uaula 14ij Fonio •e Ahorro. 

Capítulo XXI Turismo Social (cl,uaulaa 145). 

Cl,uaula 145 Turi1ao Social. 

Ca,!tulo XXII Pre1taoiones Variaa (c1'u1u1&1 146 a 152), 

Cl,u1ula 146 A•qui1ici6n •• Aut0116vil••• 
Cl,uaula 147 Pro1ramas Recreativo1, Deportivos y Cultural••· 
Cl,uaula 148 Reconocimiento a la Buperaci6n Proteaional •el 

Per1onal •• Ba••· 
c1i .. ula 149 Pro1r•••• ... cativoa. 
Cl uaula 150 .. taciollall!ientoa. 
Cl u1ula 1 Sl 9obre1ueHo al peraonal. •e Bntermerl•. 
Cl,uaula 152 S.1uro •• Yi•a• 

Por lo que po .. aoa apreciar en 101 título• •• laa cláu1Ulaa 

••l Contrato Colectivo, 101 •ereaboa 1 obl11aclonea qae le conaa• 

eran en 61te aon 1111r 1•Hrlcoa, H •eolr COll,Hnfen a tofo tipo 

•• traba~a•or hl Iutltato, por eHo cuan•o ae preaenta an pro­

blema laboral entre uno o varios MHicoa RuUantu 1 el In1titu­

t0¡ ea neceaario acuUr al l•cl•ento Interior •• Méfico1 Re11'ente1 

en Perlo4.o •• .lUe1traa1ento en una ll:1pecial1,.• 1 7• qae ücho r~ 



glamento además de establecer algunas normas especiales, en su art. 

30 e1tablece que "••• mientras esten sujetos a esta contratación 

especial percibirán las prestaciones oue establece el Contrato Co­

lectivo de Trabajo sin más limitaciones que las inherentes a la 

temporalidad del trabajo y a las que se seaalan en este Reglamen-

to.••" 

Partiendo del precepto anterior, en la parte relativa a " •• 

percibir6n las prestaciones ~ue establece el Contrato Colectivo 

de Trabajo .. •" queremos hacer algunas observaciones al contenido 

del Contrato1 porque dentro da éste vimos dos cláusulas oue nos han 

interesado por relacionarse con temas que ya hemos tocado y que 

consideramos de gran importancia. 

La primera obaervaci6n que hacemos es a la cláusula 33 que 

dice• "Los trabajadores que en los días de descanso obligatorio 

tengan que desempeaBr servicios da guardia o de vigilancia, per­

cibirán salario triple" C tercer parrarol. 

Vemos que esta cl6usula no as respetada en su aplicación a 

los Rasidente1, ya oue b>ljo el pretezto de aue los residentes aon 

estudiantes, en los días de descanao obligatorio si.les toca gua~ 

dia, se les paga normal y no al triple, lo cual ae traduce en una 

violación al Contrato y ante lo cual no hace nada el reaidente 

por no tener un apoyo legal mas aólido oue le proteja en contra 

da eatos abusos. 

Otra observación que oueremos hacer es a la cláusula 101 en 

la parte que dice• " ... Cuando los trabajadores sean detenidos por 

causas directamente relacionadas con el cumplimiento de aus habi­

tuales obligaciones como servidores del instituto y siempre qua 
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no 1e trata de taltaa o delito• cometidos en contra del propio 

iD11tituto,,1te 1e obliga a lle•ar por conducto de 1as abogado1 

la deten11 del trabajador afectado 7 de cubrir 1u tianaa .. ,• 7 

aigue diciendo•'• adelente "••• 11empre que el delito qae •e 

le impute no 1ea peculado, ••• responsabilidad proreaionaJ.,,,• 

Creemo1 que con esta dispo1ici6n el in1tituto 10 libra de 

otorgar tianaa,en el caao de que ae preaente el aupueato de una 

denuncia penal en contra de un m'dico residente, 1upuHto que en 

l• actualidad se presenta t'recuentefllente como ya lo 1eftal111101, por 

ello pen1111mos que cuando surge eate tipo de problema~ el Inatitu­

to tiene la obligaci6n de apoyar •l médico haata que se detel'lline 

ai es culpable o no,y no abandonarlo ante• como puede 1uceder por 

lo e1tablacido en la c1•u1ula. 

3,1¡, llBGU.MEMO DE MEDICOO RESIDENTES Eli PERIODO D! ADUB!RA.; 
MI!MO ER UNA ESPECIALIDAD. 

COllo 1e 1111&16, el Contrato ColectiYo Ya a regular la 1itua­

ci6n de loa re1ident11 en todo lo que a pre1tac1ones 1e refiera 

1 1iempre 7 cuando no contradi1• lo establecido en el Reglamento 

Interior de M6dico1 Ra1idente1 en Per!Odo de Adie1tramiento en 

UDll B1pecialidad, por lo que cr111oa conYeDiente 1eftalar a conti­

naaci6n como Hta 91tructurallo el citado reglamento. (26) 

El artículo 1 tija la relaci6n entre 101 "trabaJador11 M'41-

ao1 R11idente1 en período de Adie1tramiento en una e1pecialidad 

1 el I.M.s.s. 

Bl artículo 2 1ellala el concepto de M&dico R111dente. 

Artículo 3 El Programa Acadimico de la Divi1i6n de E1tudio1 

SUpariore1 de la F1cultad de Madici1111 de l• un1Yer11dad corre1po~ 

diente 1er• cuaplido por el In1tituto, contendr• 111 aat1Y1d•4•• 
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curricularea T eztraclll'riculares •el RuUente. 

Art!clllo 4 L81 act1TiOh1 curriculares compren•H la instr¡¡ 

ao16n aoa•éa1oa 1 el a•ieatramiento clíntoo T la in1trucci6n clínica 

I011,Um1ntaria, 

Tambien se aeftala que la in1truoci6n aca•émica con1i1tlr' en 

conterenc1H, 1eliones clínicas, anatoaioclíntcas, clínico- rafio-

1611ca1, bibliocráticas y otras similar••; ., el tieapo que•• eebe 

... icar para recibir la in1trucci6n 1erá •e 111' 11Ín1mo •e 5' hra. 

SHanalH (art;, 5' ., 6), 

En el a•ieatramiento clínico la participaci6n •e los re1i•en­

te1 ••r' actiTa 1 ten•iente a actualizar y perfeccionar los cono­

ci•lentoa y habtl1•Ue1 ••l mi.sao T qu .. ad reculda por lu nor­

mas particulares •• cala 1erYicio en l•• •iatint;aa Unt•••••• eura~ 
t;'e el Uh1tr1111ento clÍDl.co to<lu las aotiTUa•ea Ht•r'n 1gjeta1 

a la1 1n•lcac1oae1 y 1uperT11i6n •• los •~1co1 ••l ln•t1tut• (art. 

'l ., 8), 

Del artículo 9 al 14 1e 1icue •e1cribien.lo en que co111i1tea ., 

como 1e ••urrollH HI actiTU• .. s clíntou. ( no lu 1ellaluo1 

por recular CY .. tlODH aca•fatcu afl que laboHlH 1 81a~O 'Itas 

41.ti••• la• qle DOI 1nt;ereaan para nYaatro e1tu110), 

Bl artículo l 'i Htablece que 101 mfficoa re1Uentes po<lrln 

partic1,.r en trabajos•• 1n•e1ticac1dn otantíttca ., 11tablace en 

6 tracclonH bajo qae recla• 11 •ebm real1Hr Ucho1 tr1ba301, 

Las act1•U•IH e:rtracurriculll'H •e 101 rad•ente1 coa,ren­

••r•a aquella• qua r•alica en al tranacur1olel afto lact1Yo 1 •1-

tarenta1 • l•• preYi1ta1 en los procraaas •• ••le•traaiento •• ca 

•a re•l•ancla tale• coao1 11l1teac1a o part1c1pac16n en ... 1nario1 1 
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conterenclas, jorndu, etc, procrHia•os por el Inetituto, por 

otra1 in1tituclones o por 101 proplo• mé•icos re1i••nte1. 

El art. 17 establece que la a111tencia •e loa re•i•entes a 

eventos extrac11rriclllare1 que•ará sujeta a la1 •i1po1icione1 11-

&uientea. •• 

Las activi•a•e• propia1 •• 101 •é•icos ra•i•entes 1e realilA 

r'n en la1 instalaciones y establecimientos ho1pitalario1 ••l 

I.H.s.s. en los cuales ae pua•a cumplir con la resi•encia 1 para 

este tin se consi•er•r'n como Uni•••es H&•ica1 Reoaptora1 •• Ra11 

•entes (art. 18). 

En el allt, 19 ae •etine a la re1i•e11eia como: " el conjunto 

•e activi•a•e• que •ebe e1111plir un •"ieo re11•ente en per!o•o •e 

.. ie1tra•iento para reallsar eatuUos y pr•eticH •e po11ra•o, r•J. 

pacto a l• •1ciplina •e la 1alu• •a11tre>4• la Unt•a• H"iaa Racept~ 

ra •• RH1 .. ntea •• aeuar•o con el Procr•H Aea•émtco .. 1 I111t1ta­

to y el Procr .. a •• B1pec1al111c16n CorrHpontienta. • 

El 11nUcato propon•r• el nlÚlero •• resibntH que 1eftala la 

convocatoria expe•i•• por las partc1, ai .. pra y euallllo reúnan los 

reqll11itos qua•• exijan en la •i••a (art.21). 

Une Co.U16n Mixta intecra•a por •o• reprHentante1 bl Inet1 

tuto 7 •os ••l linticato Caliticar' la a•m1116a •• 101 re1l•ente1 

(art. 22), 

El In1tltute 1elldad 111 Unl••hs t•é9icH Receptoru •a RH1 

•entes 7 autorizará el procrama aca•éaico para a•lestramlanto (art. 

23), 

La contratactcSn •e los re1i .. ntH que provanca •el Slltama 

Waclonal •• Balu•, 1er' por ti .. po •etermina•o, icual a la •ura-
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c16n ••l CUl'IO •e espec1alizaci6n, sin que la relaci6n •e trabajo 

pue•a prorrocarae por nincún concepto. (art. 24). 

El artíeulo 2!i establece 3 beaea que ae ten•dn en cuenta P!. 

ra la aelecci6n •e los aspirantes a incrasar a la Reai•encia 1 y 

eataa aoa• 

a) El aapirnte •eber' auatentar y •probar el examen que el In4 

tituto •etermine¡ 

b) En icual•a• •e circunstancias ten•r' priori••• para realizar 

la Relli•encia •• Eapeci•li• .. loa trabaJa•ore• •el Inatituto, sus 

h1Joa y loa mé•iooa que ll'Hlizarilln su Benicio Social en instala­

ciones•el Inatituto;y 

o) La aelecci6n •• los aspirantes est•r' suJet• al cupo •e c••• 

. uno •• loa p:rocraaaa •e ReaUenc1a •• EapecialU ... 

En el preceao •• .. 1ecci6n •e apirantes extranJeroa, •• ten­

•r' en cuenta loa coDTenioa intwrnaoioaalea auscritoa por el I.M. 

a.a. (art. 26). 

Loa ReaUentH para continuar con la resUencia .:eber'• apro­

bar la enlaac16n tinal •e ca•a cuno •• acuar•o a las Uspoaicio­

nes aca•éaicaa y normas a•ain1atrat1Yaa correapo~iaat.a (art.27). 

Loa ae.icoa qlle terminen y aprueben un número •e alloa inte­

rior al aellala•o en el Procrama •e Reai•encia ten•r'n •erecho a 

recibir la coaatanoia correapo~iente (art. 28). 

Bl artículo 29 aellala que loa mé•icoa reai•entea •eber,n• 

a) Peraenecer en 11 U11U .. ea lléucaa •urante la inatruco16n •ca 

•6m1ca 7 el ••ieatraaiento¡ 

b) Cuapl1r los per!o•o• •e 1natruoc16n acaléa1ca, ••ieatramlen­

to olÍntco • 1natrucci6n clÍlllc• complementarla 1 
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c) A•i•tir a las conferencias que •• aeilalen en el frosra .. • 

Docente Aca•Emico como parte •e los estu•1oa •• espec1al1sac16n¡ 

•> Someterse y aprobar los e:r'menes per16Ucoa 1 final.ea •e 

eYaluaci6n 4e conocimientos y •e•trezaa a•qu1ri4os. 

e) Acatar las 6r•enes correaponlientes a la 1nstrucc16n aca•~­

mica y el ••iestrllllliento •el personal •es1cna9o ••r• impertirlo; 

!) ObaerYar las aormas •• con•ucta propi•••e la protes16n mé­

•1ca¡ br1n•ar a los •erechohabientes un trato con aent1•o huma­

nístico y obaerYar una con•ucta •1cipl1n••• y respetuoaa; 

el Cumplir las •1spos1ciones internas•• la Un!•••• 
h) Usar la ropa •• uso protesional •ue le proporcione el lnst1 

tuto¡ 

1) Cumplir con este reclamento y con la• •1spoa1c1onea aplica­

bles •e el Contrato Colectno b Traba.lo y •e la Ley Fe•eral •el 

Trabajo. 

El artículo 30 establece que los Res1•e11te1 llientras est:n 

sujetos a eata contratac16n espacial perc1b1rin las prestaciones 

que eat•blece el Contrato ColectiYO •e !rabajo •1n mla limitacidn 

qae las illherentes a la temporal!••• •el trabajo y a las que •e 

Hllalen en Hte reslamento 1 un sueUo mensual •• contorml«U con 

el tabul••or •e •uel•o• conYent•o• A•••'• 9urante el per{clo •e 

••1eatram1ento, para el cumplimiento •• la r••i•encia •1•trut•r'n 

•e 1• cantU•• mensual que H estable1ca por concepto •• beca 1 el 

So( •e •u co1ec1atura un1Yera1tar1a. 

Loa Reat•entes que •btencan •u certitloa•o •• ••pec1&11saci6n 

pclrln 1ncr••r e la Bol•• •• Trabajo •el I119t1tuto en tlrmino1 •el 

Recl••emto re1pact1Yo. (art. 31), 
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Los Resi•entes que tencan plasa •e base •etinitiYa con cata-

1or{a no mé•ica en el Instituto y que obtencan su certitlcaao •e 

especialteaa, obtenarán plaza •e mé•tco •e base en la espec1al1-

'ª' cura .. a, y los que no tencan plaza te base •ertni ti va y que 

obtencan su certif1ca•o •e espec1alizac16n, po•r'n incresar a la 

Bola• ae frabaJo •el Instituto. (arts. 32 y 33). 

Los Rea1•entes que incrasen como méaicos •e base al Inetitut~, 

se les computará como tiempo etectivo •e servicios, para erectos 

te ant11üe•ae, el per!o•o emple8'o en su a•iestramiento (art.J3Bia), 

El artículo 34 1eaala cuales soa las causales •e resc1a16n •e 

la relaci6n •e trabajo, ain respon11bili•a• para el Instituto, y 

Uce• "ahmis •e las establecihs en los artículos 47 y 3'Í3 G •e 

la LPT., al incumplimiento por 101 mé•icos reii•entes •e laa obli-

1acione1 conai&l'lAlaas en el presente recl&11eato. 

Se aceptlÍan •e esta a11po11ci6n 101 aé•1cos aue tencan plaaa 

•a baaa btinltiva; quienes en el 1upuHto menciona•o en el art. 

3'Í3 G •e la Ll'T ae lea re1ra1ará a ella y e1tarán 1ujetos a lo 

eatipula•o en al ~ontrto Colectivo •e '?rebajo. 

El artículo 35 establece que la relaa16n laboral '91 In1ti­

t11to con los Resi•entas ae terminará •e acuer•o con lo estable­

cUo en los artículo• 'i3 y 3'Í3 H •e la Ln. 1 no 111 prorrocar: 

por n1n1Wi motivo, y en caso •e •espi•o 1njuat1t1ca•o ae e1tará 

a lo •tapuaato en el Artículo 48 •e la LPT. 

El artfcuJ.o 36 aeilala que al co11clu1r loa curaos •• aape­

c1alir.ac16n,loa 11Hicoa rest•entea potrán optar por becas en el 

e:ictranjero, en 101 t5ra1no1 •el Re11a•ento •e Becu en vi1or. 
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Pensamos que al usarse a lo lorgo del reglamento la denomina­

ci6n "tr&bajador médico residente en período de adiestramiento en 

una especialidad'~ el Instituto esta especificando que los Residen­

tes son un grupo más de trabajadores con los "ue 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 jornadas 

que exceden los limites permitidos y que no son retribuidas corre~ 

temente, una mayor inestabilidad en el empleo y otras muchas disp2 

siciones que vilan notoriamente lo establecido en la constitución 

y en la Ley Federal del Trabajo. 

Para finalizar el capitulo, diremos que los residentes de la 

Secreter!a de Salud no tienen un Reglamento Interno que regule a 

todas las Unidades Hédicas de ésta Inst1tuci6n, como en el caso 

del 1.N.s..s., sino que cada Unidad tiene su propio Reglamento, pe­

ro es importante se~alar que todos estos reglamentos se basan en 

la Norma Técnica y por consiguiente las disposiciones son casi las 

mismas1 por lo que no cree~os oportuno volver a hacer referencia a 

los preceptos estudiando el Reglamento Interno del Hospital General 

de CD, Nezahualcoyotl para Médicos Residentes (27), que se emiti6 

con base en la Norma Técnica para la 0rganizaci6n y Funcionamiento 

de Residencias l·'.édicas, el 20 de febrero de 1989, por la División 

de Enseñanza e Investigac16n y revisado y aprobado por la Direcci6n 

del Hospital, ya que dichos preceptos fueron seilalados cuando hablJ!. 

mos de la ~orma Técnica. 
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!+. Pl\OCEDIMIE!l?O A SEGUIR Bll CASO DE CONFLICTOS DE TRABAJO. 

l+.1. DESPIDOS. 

Hemos querido tratar en nuestro .U.timo capítulo, el procadi­

miento que se debe •eguir en caso de despido 1 porque entre otraa 

co•as, la tinalidad de nuestro trabaJo es la de pretender a7udar 

y orientar a los H'dicos Re•identes, cuando se les presenta un 

problema de orden Jurídico, ya que pensamos que la intormaci6n y 

protecci6n que tienen estos médicos es mUJ deticiente. 

Por lo antes ezpuesto, comenzaremos diciendo que eziaten dos 

supuestos cuando es despedido un trabaJador 1 que el despido sea 

Justificado o que sea inJustiticado; cuando se da el primer au­

pueato el trabaJador (en este caso el reaidentel no tiene ninguna 

instancia a la aue pueda recurrir, ya que ••te despido •• reali•a 

por cometer•• una violaci6n a lo establecido en el artículo 1+7 

y/o al artículo 3~3-G de la Le7 Pederal del TrabaJo, también puede 

darle por no cuapllr con las obligaciones consignadas en el Resla­

•ento Interior de la respectin Un1dad M'4ioa Receptora. En CHO 

de que el trabaJador no cumpla con las obligaciones consignadaa 

en los ordenamiento• anta• aaaalado•, el patr6n tiene la racultad 

da raacindir el contrato 7 no recae sobre él ninguna r••po1111abil1 

dad. 

Por otra parte, 1i ae presenta el segundo aupuesto 1 es decir 

el despido •• lnJY•titicado, diremos que como el capítulo XVI del 

Título Sexto de la Ley Federal del TrabaJo no se~ala ningún 

procedimiento especial, debemos atender a lo dispuesto en el artí­

culo 181, que aellala qua ae deben aplicar la• condicione• senara-
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lH de la Ley. 

Por lo cual nos remitimos al artÍcÚlo 46 de la Ley Federal 

del Trabajo que seilala "El trabajador podr4 solicitar ante la 

Junta de Conciliaci6n y Arbitraje, a su elecci6n, aue ae le 

reinstale en el trebejo oue desempeilaba, o que ae le indemnice 

con el importe de tres meses de salario. 

Si en el juicio corresp~ndiente no comprueba el petr6n le 

causa de la rescisi6n, el trabajador tendrá derecho además, 

cualquiera que hubiese sido le acci6n intentada, a nue se le 

paguen los salarios vencido~ desde la fecha del despido hasta 

que se cumplimente el laudo". 

De esté" artículo se deaprende que el trabajador aue es desp4 

dido inJuatificadamente tiene dos opciones1 

l. Que aes reinstalado en el trebejo aue desempeilaba o; 

2. Que se le indemnice con un importe de tres meses de salario. 

Si el trabajador opta por la indemnizaci6n cona ti tucional1 
a6lo tendr' derecho a tres meaes de salario y al pago de los sa­

larios caidoa, además de las prestaciones aue le otorgue la Ley 

o loa contratos que tenga celebrados. 

Cuando el trabajador rescinde el contrato por cau1a imputable 

al patr6n,tiene derecho a tres meses de indemn1zaci6n constitucio­

nal, al pago da 20 días por cada ailo de servicios "cumplidos" y a 

los salarios caidos. 

Además de estas indemnizaciones 1 los trabajadores despedidos 

Justificadamente o injustificadamente tienen derechos e le prime 

de antigÜedad, la parte proporcional del aguinaldo, asi como da 

vacaciones y de la prima vacacional. (26) 
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Como en el caso de la re&1dencia el contrato ae celebra por 

un año y se puede renovar hasta por 'i añoa 1111Ís, dependiendo de la 

especialidad que ae este estudiando; ae debe aplicar el artículo 

'iO de nuestra ley laboral que señala en •u tracci6n I 1 si la re­

lación es por tiempo determinado y excede de un año, se paga una 

cantidad igual al importe de los oalarioa de 6 mese• por el primer 

año y de 20 d{as por cada año siguiente oue hubieoe prestado sus 

servicios. Y se sigue diciendo en la tracci6n III aue además de 

las indemnizaciones se!laladas en la tracci6n anterior, tiene dere­

cho a 3 meaes de salario y a los aalarios caldos desde la fecha 

del despido hasta que se pague la indemnizaci6n. 

Para ejercitar este derecho, el H'dico Residente cuenta con 

un plazo de 2 meses a partir de que haya sido separado de su 

trabajo (artículo '118 de la Ley Federal del Trabajo), ya oue de 

no presentar su demanda dentro de ese tiempo, ante la autoridad 

competente, su derecho prescribe. 

Sin embargo,penaamos aue los Residentes deapedidos injusti­

ficadamente, forzosamente deben aer reinstalados en su puesto, 

ya que la indemnizaci6n que marca la ley,adem'• de oue no alcanza 

para nada, no debe aar aplicable a eatos m~ico~ porque ai un 

residente es d•do de baja de la Unidad H'dica en donde eota 

realizando su Residencia_, ya no puede volver a preaentar la soli­

citud paro ingreaar a ning~n otra Unidad H~dica Receptora de Res! 

dentes y como conaecuencia de ello no puede realizar una eapec1a14 

dad1 lo cual le impide alcanzar un grado académico •'• alto oue le 

dé un mayor prestigio y la oportunidad de percibir mejores honora­

rios por aus aervicios. 
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Pero •l estudiar las carncter!sticas del trabajo que desempeña 

el Hesidente, vemos aue el patr6n puede intentar no reinstalar al 

trabajador, fundándose en la fracci6n I y II del artículo 49 y que 

señalan: El patr6n queda eximido de reinstalar al trabajador mediante 

el pago de indemnizaci6n cuando: Se trate de trabajadores que tengan 

una antigüedad menor de un año; Y si se comprueba ante la Junta que 

el trabajador, por raz6n del trabajo que desempeña o por las caractA 

ríat1cas de sus labores, esta en contacto directo y permanente con 

el patr6n, y la Junta estima, tomando en consideraci6n las circunstan 

cias del caso, que no es posible el desarrollo normal de la rela­

ci6n de trabajo, 

Por estas d1sposicione~ contenidas en nuestra Ley Federal del 

Trabajo y por l• falta de estabilidad de los M'dico1 Residentes, 

pensamos que sería oportuno aue nue1tro legislador hiciera algunas 

reformas a la Ley, con el prop&aito de brindar una mayor estabilidad 

a estos médicos. 

Ahora bien, el procedimiento que se debe seguir en caso de 

despido injustificado es el siguiente: 

Se presenta la demanda por escrito (expresando los hecho1 en 

que tunde las peticiones 1 adem&s se pueden anenr lu pruebas que 

considere convenientes para demostrar sus Pretensiones. A la demanda 

se anexar'n tantas copias como demandados haya) ante la oticialia 

de Parte• de la Junte competente, la cual lo turnari al Pleno o • 

la Junta Especial que corresponde (según 1e establece en la Ley 

debe ser el mismo día), 

El pleno o la Junta Especial1 dentro de les 24 hrl siguientes, 

contando e partir de que se reciba el escrito de demanda, dictar' 



acuerdo, en el que •e señale día y hora de la celebraci6n de la 

audiencia de conciliaci6n, demanda y excepciones, y otrecimiento 

y admisi6n de pruebas, oue deber' efectuarse dentro de los lí 

días siguientes, contando a partir de haber recibido el escrito 

de demanda. También an este acuerdo 1e ordenar' la notiticaci6n 

personal de las parte•, con un mínimo de 10 días de ant1cipaci6n 

a la audiencia, entregando al demandado copia cotejada de la 

demanda, y ordenando•• •e notifique a las parteo, con el apercib1 

miento al demandado de tenerlo por inconforme con todo arreglo, 

por pérdido el derecho a ofrecer prueba~ si no ae presenta a la 

audiencia. A falta de notificaci6n de alguno de los demandados, 

•e deber4 señalar nuevo día y hora para celebrar la audiencia. 

La audiencia constará de tre1 etapas: 

a) De conciliaci6n¡ 

b) De demandas y ezcepcionas; y 

c) De ofreciaiento y admi•i6n de pruebas. 

La etapa conciliatoria 1e desarrolla de la siguiente manera• 

La1 parte• comparecen personalmente ain abogados, ni asesores. 

La Junta intervendr4 para la celebraci6n de las pl.:ticaa y 

ezhortar' a la• partes para que procuren llegar a un arreglo. Si 

•e llega a un arregl~ •e termin' el conflicto y el convenio celt 

brado producir4 los efectos j~rídicos de un laudo¡ si las partes 

lo 1011c1tan de común acuerdo, por una sola vez puede ser suspea 

dida la audiencia, con objeto de cue 1e concilien, y la reanuda­

ci6n de ésta se fijar4 dentro de los 8 días siguientes. Si las 

partes no llegan e ningún acuerdo, se pasa a la siguiente etapa 

"De demanda y Hcepcionea". 
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r. J11nta 4e Cona111act6n y Arbitraje que reciba el expediente 

de la 4e Conciliaci6n, citar' a las partes a la etapa de demanda 7 

excepcione•, 7 otrecimiento y admiai6n •• pruebas. 

La etapa 4e demanda y excepciones, se 4eaarrolla de la sigui•D 

te maneras 

Bl Presidente de la Junta hará una e:shortaci6n a las partes 

y ai éstas peraiaten en su actitud, dará la palabra al actor para 

que exponga au 4et1anda. 

Expuesta la deman4a, el •••andado procederá a dar contestaci6n 

oralmente o por escrito, si •e preaenta el aegundo supuesto, deberá 

entregar al actor copia simple del escrito. 

En la oonteataci6n, el •emandado opondr' sus excepciones y 

detensas debiendo reterirse a todos y cada uno de les hecho• •e 

la demanda, el 11lenc1o y las eYuins harán que 18 tengan por 

admitido•• La negaci6n pura 7 simple del derecho importa la conte• 

a16n de los hachoa. La conteai6n de éatos no entralla la aceptación 

del .. racho. 

La excepción 4e inco11petencia, no exime al demandado de conte,1. 

tar la demanda en la mi• .. a11diencia y ai no lo hiciere 7 la Junta 

ae •eclará competente, ae tendrá por contesada la •emanda. 

Las partea podrán replicar T contrarrepllcar breYe11ente ,:•.aHn­

tánio•e en actas •u• alegacione• si lo solicitaren• 

81 el deaand .. o reco11Y1ene al actor, éate procederá a contHtar 

de inmediato, o bien, a aolicitud del mi1110, la Junta pu .. e acordar 

la 1u1pen1i6n de la au•iencia, señalando techa •antro de 101 ~ díaa 

aiguientes para la continuac10n de la miama • 

.ll concluir el periodo de •emanda y excepcione•, inmediata•anta 
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ae pesar' al de orrecimiento y admisi6n de pruebas. Si las partea 

están de acuerdo con 101 hechos y la controversia queda reducida 

e un punto de derecho, se declare cerrada la inatrucci6n. 

La au~iencia se llevar6 acab~ aun cuando no concurren las 

partes. Si el actor no comparece al periodo de demanda y excepci~. 

ne~ ae tendr' por reproducido en vía de demande au comparecencia 

o escrito inicial. Si es el demandado el oue no concurre1 la demen 

de se tendr' por contestada en sentido erirmativo, sin perjuicio 

de que en la etapa de ofrecimiento y admisi6n de pruebas demuestre 

aue el actor no era trabajador y oue no existió el despido o aue 

no son ciertos los hechos arirmedos en la demande. 

La tUtima etapa de orrecimiento y admisi6n de pruebas, ae 

de1arrolla de la siguiente manere1 

El actor orrece sus pruebas que eatln relacionadas con los 

hechos controvertidos, posteriórmente el demandedo orrece la1 

1uya1; ambas partes podr'n objetar las pruebas de au contrario. 

Las partes podr'n otrecer nuevas prueba'!t1iempre que 1e relacionen 

con las otrecidas por la contraparte, y aue no ae haya cerrado la 

etapa de ofrecimiento de pruebas. 

El orrecimiento de pruebas, se her' conforme a lo establecido 

en el Capítulo XII del Título trece de la Ley Federal del Trabajo, 

y la Junte aer6 ouien resuelve eobre las pruebes que se admiten y 

las que se desechen. 

Concluida esta Última etapa sólo 1e admltir'n pruebas que ae 

re!ieran a hechos supervenientes o de tachas. 

Si las partes eat4n contarme con los hechos y la controveraia 

queda reducida a un punto de derecho, al concluir la,audlencla se 
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otorgar' a las partes t'rmino paro alegar y se dictará el laudo. 

La Junta en el mismo acuerdo en oue admita las pruebas, 

seffalar' día y hora para la celebraci6n de la audiencia de 

desahogo de pruebas, oue deberá efectuarse dentro de los 10 días 

hábiles siguientes. 

La audiencia de desahogo de pruebas se llevará acebo de la 

siguiente maner•• 

Abierta la audienci~ se procederá a desahogar las pruebas, 

procur1ndo oue sean primero los del actor e inmed!atamente las 

del demandado o, en su cas~aouellas que hubieren sido seílaladas 

para desahogarse en su techa, y si faltare por desahogar una prueba 

por no estar debidamente preparada se suspender' al proceso, para 

continuarlo dentro de otra audiencia no debiendo pasar de los lC 

días liguientes. 

Desahogadas las pruebas, las partes, en la misma audiencia, 

podr&n formular sua •legatoa. 

Al concluir el desahogo de pruebas, formulados los alegatos 

de las partes y previa certiticaci6n del Secretario de que ya no 

ouedan pruebas por deaahogarse, el auxiliar, de oficio, declarari 

cerrada la instrucci6n, y dentro de loa 10 días siguientes formulA 

r« por escrito el proyecto de resoluci6n en forma de laudo. 

Del proyecto de laudo formulado por el euxiliar, se entrega­

rá una copia a cada uno de los miembros de la Junta, y cuelouiera 

de ellos podr' solicitar dentro de los ~ días hábiles siguientes 

se practiquen las diligencias nue no se hubieren llevado a cabo 

por causas no imputables a las partes, o cuelouier diligencia oue 

1e juzgue conveniente para el esclarecimiento de la verdad 1debiendose 
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desahogar éstas pruebas dentro de un tármtno de 8 días. 

Transcurrido el término de 8 d!a~ el Presidente de la Junta 

citará a los miembros de la misma, para la d1scuc16n y votact6n, 

que deberá efectuarse dentro de los 10 días siguientes a el desahogo 

de las diligencias respectivas. 

Si el proyecto de resoluct6n fuere aprobado, sin adiciones n1 

modificaciones, se elevar~ a la categoría de laudo y se firmará de 

inmediato por los miembros de la Junta. 

Si al proyecto se le hicieren modtrtcactonesJ se le ordenará 

al Secretario que de inmediato redacte el laudo, de acuerdo con 

1 o aprobad o. 

Engrosado el laude¡ el Secretario recogerá la firma de los 

miembros de la Junta, y una vez recabadas, turnará el expediente 

al actuarlo, para oue notifioue person~lmente el laudo a las 

partes. 

Además de exponer cual es el procedimiento oue se debe 

seguir en caso de Desp1do1 queremos a manera de or1entact6n 1 para 

los Residentes, presentar un bos0uejo de como 1e redacta una 

Demanda sol1c1tendo la Reinstalación y otras prestaciones• 

H. Junta •••••••••• 

de Conc1liact6n y ArbitraJe • 

• • , por mi propio derecho, Hflalando como domicJ. 

lto para oir y recibir tods clase de notiticactones • 

y designando como mi apoderado a •• • • , en los términos 

de la carta poder adjunta, respetuosamente expongo• 

Que vengo a demandar a • . • . , con doraicilio en • • • 
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1 o a ouien resUlte responsable, de la fuente de trabajo 

ubicada en ••••••• , la re1nstalaci6n en el trabajo que 

desempeñaba al servicio del demandado en el puesto de •• 

• • , y el pago de salarios vencidos desde la !echa de mi despido 

injustificado hasta que se cumplimente el laudo reclamado. 

HECHOS1 

I. El d!a , •• entre a trabajar al servicio del demandado, 

en el puesto de • • • , consistiendo mis labores en • 

, con una jornada de • • • ••••• y percibiendo un suel. 

do de S 

II. El día 

demandado por conducto de 

sin mediar causa justificada alguna el 

•• me notific6 oue oued~ 

ba despedido de mi trabajo a partir de la fecha de .. ' 
invocando indebidamente la causal de • • • • • • • , por lo que 

reclamo la reinstalación en mi trabajo, con derecho al pago de los 

salarios caídos, a partir de la recha del despido hasta oue sea 

reinstalado en mi puesto, en cumplimiento del laudo. 

(?rota: este hecho varia si el trabajador no rue notificado.) 

Ill. , , , •• (la cantidad de hechos que se señalen va a 

variar dependiendo de como se presenten los acontecimientos.) 

D E R E C H O 1 

Es competente esa H. Junta para conocer del caso, según 

previenen los artículos 870 y demás relativos de la Ley Federal 

del Trabajo. 

En cuanto al rondo son aplicables la tracción XXII del artí­

culo 123 constitucional y los artículos 8, 10 1 11, 18, 20 1 26, 89 1 

132 tracciones I y Il y dem's relativos de la Ley Federal del 
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Trabajo. 

!lorman el procedimiento las dispoeiciones del título nv' 
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 e , • , y asi mismo 

reconocer la personalidad del apoderado designado. 

SEGUNDO: Darle entrada a la demanda, corrl.endole traslado al 

demandedo con la copia simple que acompaño, notiticéndolo y emplA 

zándolo para la eudiencl.a de ley, en el domicilio señalado. 

TERCERO: Declerar por medio del laudo, en su oportunidad, que 

han procedido las acciones que hago veler y en consecuencia, cond~ 

nar al demandado de conf orml.dad con las reclamaciones contenidas 

en esta demanda, 

Protesto lo necesario 

(lugar y techa), 

Como podemos apreciar, este procedimiento brinda ciertaa 

garantías tanto a tr8bajadores COt1!0 a patronas y en teoría es 

el que 11guen loa médico• real.dentes de las Instituciones per­

tenecientes al Seguro Social en caso de da1pido, 7a aue asl lo 

te!lala el artículo 3'i del Reglamento de M'dicoa Real.dentes en 

Periodo de Adieatramlento en una Eapactalid•d del I. H. s. s. 
qua eatableca "• •• en caao de de1pido 1njust1ticado se estar' 

a lo dispueato en el artículo 48 de la Ley Federal del Trabajo•, 
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Pero en la práctica, desgraciadamente nos encontramos conque 

no se presentan las demandas ante la Junta, ya que aún y cuando 

el sindicato se supone apoya a los residentes, lo Único que hace 

es transigir con las autoridades para tratar de reinstalar al m~­

dico, pero si no llega a ningún acuerdo1 no acude ante las Juntas 

y por otro lado el residente además de tener pocos conocimientos 

de derecho, se le hace creer que su relaci6n con la Unidad Médica 

es méramente de estudiante, por lo que este profes1onista no hace 

ya nada por acudir ante las Juntas de Conciliación y Arbitraje. 

Sin embargo, el derecho y la protección legal se los especi­

fica claramente su reglamento, cosa que no pasa en otras Institu­

ciones como el I.s.s.s.T.E. y la Secretaría de Salud en donde por 

principio de cuentao los residentes despedidos injustificadamente 

no son defendidos por el sindicato, con lo que se incumple con la 

finalidad principal para lo cual fueron creados los sindicatos y 

que es el estud1o,mejorarniento y defensa de los intereses de los 

trabajadores. Esto en virtud de la afirmación que hacemos de que 

los residentes son trabajadores (ya que quiera o no el patrón, se 

esta dando una relación laboral por haber una prestación de un trA 

bajo personal subordinado a cambio del pago de un salario, aunque 

en algunos casos se pretenda disfrazar al salario con el nombre de 

beca) y no estudiantes como el patrón pretende clasificarlos, y 

además,, porque a estos médicos se les descuentan sus cuotas sindi­

cales. 

Al no ser detendidos estos médicos por el sindicato,, se les 

esta· dejando en un total estado de desprotecc16n ya que práctica-
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mente tendr~n que defenderse ellos solos, y si a esto agregamos que 

en algunos de los ordenamientos legales de éstas Instituciones no 

solo se omite señalar nue en caso de despido el prodedimiento se 

debe seguir ante las Juntas •e Conciliaci6n y Arbitraje, sino aue 

también establecen en sus disposiciones, que una comisi6n formada 

por personas de la misma instituci6n ser' le encargada de juzgar 

si proced~ o no la inconformidad del residente, con lo cual cual­

auier médico residente que pretendan despedir las autoridades del 

Instituto por asi convenirle• a éstas, lo ser' facilmente sin ningún 

problema. 

Aun 7 cuando cabe hacer la observaci6n, que la disposici6n se­

~aleda en la Última parte del p6rrafo anterior, es violatoria de lo 

establecido en el artículo 123 constitucional en su tracci6n XX, en 

donde se~ala que "La1 diferencias o los conflictos entre el capitel 

y el trabajo se sujetar6n a la decis16n de una Junte de Concilia­

ci6n y Arbitraje, •• , • ya aue como hemos dicho, el procedimien­

to se~alado al principio del capítulo es el aue en teoría se debe­

ría segLtlr, pero la talta del apoyo sindical y del conocimiento de 

sus derechos por parte de los Residentes, produce que el patr6n 

cometa tantos abusos como él deseé. 

4.2. HUELGA, 

Creemos conTeniente, hacer referencia al procedimiento que se 

debe seguir en caso de huelga, porque si bien es cierto no apoyamo1 

las huelges,ya ~ue pensemos parecido a algunos protesores, en el 

sentido de que en la mayoría de los casos van en contra del desa­

rrollo del país, si estamos concientes,' de aue en la realidad de 

nuestro paí~ el derecho de huelga es uno de los pocos recur1os si 
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no es aue el Único con que cuenta el trabajador pare obtener del 

patr6n mejores condiciones de trabajo. 

Dicho lo anterio"J empezaremos por señalar que toda huelga 

atraviesa por tres etapas: a) periodo de gesteci6n, b) periodo de 

prehuelge, y c) período de huelga estallada. 

El periodo de gestaci6n se inicia desde aue 2 o más trabaja­

dores se coligan en defensa de sus interéses comdnes. En este 

períodc se elabora el plego de peticiones. Y se caracteriza porque 

s6lo intervienen los trabajadores, pues ten pronto se haga llegar 

el pliego a las autoridades o al patr6n, se iniciará' formalmente 

el periodo de prehuelga. 

El período de prehuelga debe tener como misi6n fundamental 

conciliar a las partes y para ello deber' llevarse acabo una au­

diencia de avenimiento, en e!ta audiencia deber& seaalarse, al 

personal de emergencia que deber& trabajar en caso de aue 1e su4 

pendan las labores. 

El periodo de prehuelga tiene un t'rmino mínimo da 6 d!as, 

cuando se trata de empresas privadas y de 10 cuando se trate de 

empresas de servicios públicos. Sin eebargo no eziste un período 

máximo lo cual se preste pera que e~~~ualquier m~mento un sindi· 

cato de mala fé pueda emplazar ~ huelga y c~~ceda a la empresa un 

período de prehuelga de 8 6 9 meses. 

El periodo de huelga estallada se inicia en el preciso insten 

te en que se suspenden las labores.· 

El artículo 920 de la Ley Federal del Trabajo establece que, 

el procedimiento de huelga se inicia mediante la presentaci6n del 

pliego de peticiopes QUe debe reunir los siguientes requisitos: 
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Ser un escrito dirigido al patr6n en el cual se formulan las 

peticiones y se anuncia el propósito de ir a la huelga si no son 

satisfechas, se expresa concrétamente el objeto de la misma y se 

señala d!a y hora en que se suspenderán las labores. 

Este pliego se presenta por duplicado a la Junta de Concili~ 

ci6n y ArbitraJe, que dentro de un término perentorio de 48 hrs y 

baJo su responsabilidad debe hacer llegar al patr6n. La noti!ica­

ci6n produce el erecto de constituirlo en depositario de la empr~ 

sa. 

El aviso de la suspensi6n de labores debe darse por lo menos 

con 6 d!as de anticipaci6n a la fecha señalada para interrumpirlas, 

y con 10 d!as si se trate de Servicios Públicos. 

Por considerarse que la huelga en si causa un notorio daño a 

la economía y éste se hace m~s notable cuando afecta a lo que se 

conoce como servicios públicos. Nuestra Ley establece que se 

entender'n por Servicios Público• los de comunicaciones y trans­

portes, los relacionados con la energia electrice, limpia, 

aprovechamiento y distribuci6n de aguas, los Hnitarios. ~ 

hospitales, y los de cementerios, asi como los de primera necesi­

dad siempre que se afecte una rama completa del servicio. 

La Ley señala que no ae dará tramite a ninglÚ! emplazamiento 

de huelga si no se cumple con los requisitos del artículo 920, 

igual resultado da el trimite realizado por un sindicato que no 

aes el titular del contrato colectivo de trlibajo. La Ley establece 

como una obl1gac16n del presidente de la Junta que antes de iniciar 

el trémite de emplazamiento se cerciore de lo anterior. 

Después de haber sido notificado el patr6n, dentro de las 48 
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hrs. siguientes deberá presentar su contestación ante la Junta de 

Conciliación y hrbitraje. Asi mismo causa un efecto derivado, 

como es el suspender cunlr.uier clase de ejecución de sentencia 

sobre bienes de la empresa, con las si,uientos excepciones: 

a) Cuando se trate de asegurar los derechos del trabajador 

especialmente indemnizaciones, salarios, pensiones y demás pres­

taciones devengadas con un importe méximo de 2 a~os de salario 

del propio trab&jdor. 

b) Garantizar créditos a favor del Il:SS derivados de la falta 

de pagos de cuotas. 

e) Si se trata de garantizar créditos derivados de cuotas a 

favor del IllFOJIAVIT. 

d) Si se trata de asegurn~icnto de los demás créditos fiocales. 

En la parte final del artículo 924 hay 2 ~odalidodes importan 

tes: 

l. Son ?referentes los derechos de los trabajadore~ sobre los 

demás créditos mencionados. 

2. Ll acto de aseguramiento "se practica sin afectar el proced1 

miento de huelga''. 

Según el maestro J!éstor de 3uen la carga de contestar el 

emplazamiento esta prevista en una norma incompleta, sin sanctón 

y además, incoercible. !1o obstante la falta do respuesta patronal1 

debe cumplirse con la presunción de que no se encuentra impos1bil1 

tado para acceder o lo pedido, lo ~ue habrá de influir en el resuJ,. 

tado del juicio de imputabilidad. hdem~s seffola que en lo práctica 

la contestación suele present~rse fuera de término. (29) 

En el período de prer.uelga le función de lo Junta de ConciliJl 



ci6n y Arbitraje es lograr la conciliaci6n de las partes. Esto 

pone de maniriesto lo relativo de la intervenci6n de 18 autoridad, 

que en esa etapa no puede juzgar, ni sobre la existencia o inexis­

tencia, n1 sobre la justificaci6n o la injustificaci6n de la huelga. 

En esta etapa,las Juntas sólo resuelven cuestiones de persona- 1 

lidad y procuran avenir a las partes. 

Para lo primero, si el emplazado opuso la excepci6n de ralta 

de personalidad al contestar el pliego de peticiones, La Junte 

dictar4 una resoluci6n previa¡ y si se declar' improcedente la 

excepci6n continuar& con la etapa conciliatoria. 

En la concil1aci6n se imponen reglas nue atienden, al deseo 

de que las partes no dejen de asistir a le audiencia de concili! 

ci6n. Así, si los trabejadores no concurren, no corre el término 

para le saspensi6n de labores, y si es el patr6n quien no asiste, 

la Junta dictará medidas de aptemio pera obligarlo a que concurra 

(artículo 92? tracciones II y III de la Ley Federal del Trabajo). 

La audiencia de concilieci6n sólo puede diterirse une sola 

vez a petici6n de los trabajadores (art. 926), Sellele el maestro 

De Buen (30) que en la prLctic~ trabajadores y patrones pueden 

convenir tantas prórrogas como les convenga, ya que la Ley no lo 

impide. 

En el deaarrollo del procedimiento de huelga ae deben tener 

en cuenta les siguientes reglas• 

a) El Presidente intervendré personalmente en las resolucionea 

de telta de personalidad, incompetencia, termineci6n del• huelga, 

rechazo del escrito de emplazamiento, incidentes relacionedos con 

la determioaci6n del personal de emergencia y de guardia, y en la 
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declaraci6n de inexistencia o ilÍcitud de la huelga (srt. 928 rracc. 

I). 

b) No serán aplicables las reglas generales respecto de térmi­

nos para hacer notificaciones y citeciones. Las notificaciones 

surtirán efectos desde el día y hora en que queden hechas (art. 

928 trace. II). 

c) Todos los días y horas serán hábiles (928- III). 

d) No serán denunciables los miembros de la Junta en los tér­

minos del artículo 710 de la Ley Fedoral del Trabajo, ni se ad­

mitirán más incidentes que el de falta de personalidad, debiendoae 

resolver en el término de 24 hrs. (928- IV). 

e) No podrá promoverse cuesti6n alguna de competencia, pero 

la Junta podrá declararse incompetente si advierte que lo es. En 

ese caso loa trabajadores tienen 24 hrs. para señalar a la Junta 

que consideren competente, a fin de que se le remita el expediente. 

Las actuaciones conservarán su válidez, pero el término para aus­

pender labores correrá a partir de la fecha en que la Junta design~ 

de competente notifiQUe al patr6n haber recibido el expediente (art. 

928-V). 

El estallido de huelga se limita al mero acto de suspensi6n 

del trabajo (art. 443), y cabe señalar que el poner las banderas 

rojinegras aÓlo •• un símbolo social y político, pero no jurídico. 

Por otro, lado nuestra Ley Federal del Trabajo en su artículo 

466 señala 2 casos en los aue apeser del estallido de huelga se 

deberá continuar con la prestaci6n de los servicios y son• 

I. Los trabajadores de de buques, aeronaves, trenes, autobuses, 

y demás vehículos de transporte que se encuentren en ruta, deberán 
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conducirse a su punto de destino¡ y 

11, En los hospitales, sanatorios, clínicas, y demás establee! 

mientes análogos, continuará la atenci6n de los pacientes reclu­

idos el momento de suspenderse el trabajo, hasta que puedan ser 

trasladados a otro esteblecimientp. 

Según nuestra Ley al estallar le huelga 1 ~ste puede ser 

declarada Existente si se busca conseguir• 

e) El enuilibrio entre los diversos factores de le producci6n, 

b) Obtener del patr6n la éelebreci6n del contreto colectivo de 

trabajo o su revisi6n el terminar el periodo de vigencia. 

e) Exigir el cumplimiento del contrato colectivo de trabajo, 

d) Apoyar une huelga que tenga por objeto alguno de los enumera 

dos en los incisos anteriores. 

e) Exigir la revisi6n de los salarios contractuales. 

También se puede declarar "1nexistente"si no satisface 101 

requisitos de rondo, forma y mayoría es decir• 

a) Si no se persigue cualquiera de los objetivos seilaledos en 

las fracciones anteriores¡ 

b) Si no se hizo el emplazamiento en forme adecuada; y 

c) Si le suspensi6n de labores le realizó le m!norie de los 

trabajadores. 

Por último la huelga puede ser declarada "Ilicite" 1 

a) Cuando la mayoría de los huelgui1tes ejecuten actos violen 

tos contra las personas o las propiedades; y 

b) Zn caso de guerra, cuando los trabajadores pertenezcan a est~ 

blecimientos o servicios nue dependen del Gobierno. 

En virtud de que le huelga puede afectar e terceros se esta-



blece que cualquier persone interesada, podrá solicitar la declarA 

ci6n de Inexistencia, pero sólo dentro de las 72 hrs después de 

haber suspendido el trabajo, de no ser as! la huelga se considera­

r' existente para todos los efectos legales. 

El procedimiento que se sigue pera declarar inexistente la 

huelga es el siguiente• 

a) La solicitud para declarar la inexistencia de la huelga, se 

debe presentar por escrito, con copia para el patr6n, y el sindic~ 

to o la coalici6n de trabajadores. En la solicitud se indicarán 

les causas y fundamentos legales para ello. 

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

de ~días. 

c) Las pruebas deberán referirse a las causas de inexistencia, 

y cuando la solicitud se hubiere presentado por terceros, deberón 

probar tambien su interés. 

d) Las pruebas se rendirán en la audiencia, salvo el recuento 

de los trabajadores. s610 en ceses excepcionales la Junta podré 

diferir la recepc16n de pruebas oue por su naturaleza no puedan 

desahogarse en la audiencia. 

e) Concluida la recepción de pruebas, dentro de las 24 brs. 

siguienta~la Junta dirá si la huelga es existente o inexistente. 

t) Pare la resoluci6n de inexistencia, se citará a loa represen 

tsntes de los trabajadores y de los patrones. 

La comprobaci6n de que la mayoría de loa trabajadores apoya 

el movimiento, es un elemento básico de le decleraci6n de inexlsten 

cia, de ah! que la Ley señala: 

a) La Junta señalar4 lugar, día, y hora en que deba efectuarse 

el recuento. 
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b) Unicamente tendrán derecho a votar los trabajadores que 

concurran al recuento. 

c) Serán considerada; trabajadores los que hubiesen sido desp~ 

didos del trabajo después de la fecha de presentaci6n del escrito 

de emplazamiento. 

d) No son computables los votos de los trabajadores de confianza 

ni de trabajadores oue ingresen después de haber sido hecho el em­

plazamiento. 

e) Las objeciones de los trabajadores oue concurran al recuento, 

deberán hacerse en el acto mismo de le diligencie. 

Si la Junta declare inexistente la huelga fijará a los trabaj~ 

dores un término de 24 hrs. para oue se presenten a su trabajo, 

debiendo notificarlo por conducto de la representaci6n sindical, 

apercibiendo a los trabajadores oue si no acaten la resoluci6n 1 

ouedarán terminadas las relaci~nes de trabajo, salvo cause justif1 

cada. Además se declarará oue el patr6n no incurri6 en responaabil1 

dad y oue si los trabajadores no ae presentan a trabajar dentro del 

término señalado, queda en libertad de contratar otros. La Junta 

dictará las medidas convenientes para que se pueda reanudar al 

trabajo. 

El procedimiento de caliticaci6n de ilÍcitud de la huelga, e• 

el mismo que se sigue cuando se pretende declarar inexistente, 

pero en caso de que la Junta declare ilícita la huelga las relaci.11 

nes de trabajo de los huelguistas se darán por terminadas. 

Si el conflicto motivo de la huelga se somete por los trabaja 

dores a la decisi6n de la Junta, se seguirá el procedimiento ordi­

nario o el procedimiento para conflictos colectiv~a de naturaleza 



econdmica, según sea el caso. 

Si la Junta dcclará que la huelga es imputable al patrón, lo 

condenará a satisfacer las peticiones de los trabajadores en cuanto 

sean procedente~y al pago de los salarios correspondientes a los 

días que hubiese durado la huelga. En el caso de las llamadas huel­

gas por solidaridad el patr6n no podrá ser condenado al pago de 

salarios caldos. 

Cabe señalar que si los trabajadores se someten a la jur1sd1-

cc16n de la Junta de Conc111ac16n y Arbitraj~para nue ésta resuel 

va el conflicto, la sentencia o laudo que dicte será irrevocable y 

co~o se trata de un problema laboral de cnr~cter colectivo, contra 

dicho laudo sólo procede el Amparo Directo 

Para redondear la idea de lo que es el procedimiento que se 

debe seguir en caso de huelga, pensamos acertaüo hacer un bosquejo 

de como debe redactarse un pliego de peticiones con emplazamiento 

a huelga, y tambi~n como debe ir el escrito al que se anexa el 

pliego de peticiones para ser presentados ante la Junta de Concili~ 

ción y Arbitraje. 

Pliego de peticiones con emplazamiento de huelga para cumpli­

miento del Contrato Colectivo. 

C._(J!o.!!lb.tel _ Representante legal del Hospital ___ _ 

Ubicado en ________ o quien resulte la persona 

autorizada para dar contestación a este pliego de pe­

ticiones. 

Todos los Médicos Residentes del Hospital _________ _ 

suscriben, y autorizan para oir y recibir toda clase de notifica-
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ciones a con domicilio en __________ _ 

manifestando lo siguiente: 

~ue los f·:éaicos Ilesidentes 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 cláusulas escenciales del mismo que mas 

adelante precisaremos, cometidas por este hospital y que consti­

tuyen un notorio incumplimiento del contrato colectivo de trabajo 

en perjuicio de los médicos. Para el caso de no ser satisfechas 

nuestras peticiones damos aviso de que realizaremos un movimiento 

de huelga (o de paro o asamblea) para la que emplazarnos. 

P E T I C I O N E S : 

I. Pedimos el cumplimiento de la cláusula ___ que establece 

la obligacion del hospital de proporcionar el eouipo necesario a 

todos los trabajadores, consistente en• ____________ _ 

II. Pediu.os el cumplimiento de la cláusula ___ relativa al 

servicio, que textualmente dice: ________________ _ 

III. - - - - - - - - - - - -
IV. Pedimos el pago de salarios caidos de todos los trabaJad2 

res, durante el tiempo que dejen de laborar a causa de la huelga, 

si llegare a estallar, asi como el pago de los gastos que se 

originen por el conflicto. 

OBJ!TO DE LA HUELGAS 

I. Esta huelea tiene por objeto el señalado en la fracci6n rl 

del artículo 4ío de la Ley Federal del Trabajo consistente en exigir 

del patr6n el cumplimiento del contrato colectivo de trabajo. 
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II. Implicitamente el señalado en la fracct6n I del mismo prg 

cepto, ya aue la Violación del contrato colectivo, por parte de la 

empresa ha ocasiona1o un deseauilibrio entre los factores de la pr2 

ducci6n, en perJuicio de los trabajadores. 

DERECHO: 

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

En cuanto a la procedenci• de la huelga son aplicables los 

artículos 440 1 441 1 442 1 447 1 4~0 trace. I y IV, 920, 921 y demás 

relativos de la Ley Federal del Trabajo. 

FECHA SEÑALADA PARA LA HUELGA: 

La huelga que anunciamos deberá estallar después de haber 

transcurrido el término de 10 días, a partir del d!a y hora de 

la notificación de este pliego de peticiones con emplazamiento 

de huelga, en caso de que no aean 1atisfechas las peticiones 

contenidas en el mismo. 

Protesto lo necesario. 

(lugar y fecha). 

Pre•enteci6n a la Junta del Pliego de Peticionea con Emplaza 

miento de Huelga. 

H. Junta •••••• de 
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Conciliaci6n y Arbitraje. 

• • • • • • • • • • • , como Secretario General del Sindicato 

de trabajadores (si no hay sindicato nombre del representante de 

la coalici6nl personalidad aue acredito con los documentos anexos 

señalando como domicilio para oir notificaciones • • , , , y 

autorizando para oirlas a • • respetuosamente digo: 

Para los erectos de lo dispuesto en el artículo 920 fracci~n 

I y Il y demás relativas de la Ley Federal del Trabajo vengo a 

presentar por duplicado el escrito de pliego de peticiones con 

emplazamiento de huelga, acompañado del contrato colectivo en dos 

tantos, como parte integrante del mismo, para la notificaci6n y 

emplazamiento, en contra del Hospital. • • • ubicado en 

En tal virtud solicito se corra traslado de dichos docWl!entos 

al demandado, debiendose señaler día y hora para que tenga lugar 

la audiencia de conciliac16n a aue se retieren loa artículos 926 

y 927 de la Ley Federal del Trabajo, siguiendose los tramite• 

legales proce4entes. Con arreglo a lo dispuesto en el artículo 

921 de la misma Ley. 

Por lo expuesto, 

A esta H. Junta, atfnt&lllente pido 1e sirvas 

dNIC01 Tenerme por presentado en los t4rminos de eate escrito 

y documento• anexos, como Srlo. Gral del sindicato (la peraonalldad 

puede variar), reconocerme la personalidad oue ostento, y darle el 

trámite procedente, proveyendo de conformidad con lo solicitado en 

el propio eacrito. 
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Protesto lo Necesnrio. 

{lugar y fecha). 

Hemos descrito el procedimiento de huelga por dos rezones, 

primera psra saber como opera, y segunda pare resaltar algunas 

diferencias con los procedimientos oue realizan los residentes. 

Por principio de cuentas, diremos que a los residentes 

dentro de las distintas Instituciones no se les reconoce el de­

recho de huelga, ni nada parecido, lo cual es una violaci6n 

directa a la fracci6n XVII del artículo 123 constitucional que 

establece "Las leyes reconocerán como un derecho de los obreros 

y de los patrono•, las huelgae y los peros." 

Sin embargo, estos m'dicos manejan otras figures dentro de 

la residencia, ;ue son snAlogas a la huelga. En algunas Institucig 

nes lea denominan "laambleH" y en otras "Paros", éstas figuras 

tienen la mi111a finalidad de la huelga, ea decir presionar al 

patr.Sn para poder obtener algo de 'l y el procedimiento es aimi­

lar en cuanto a oue 1e envio al patr6n {autoridad del Instituto) 

un pliego de peticiones con emplazamiento a "Paro o Aumblea" en 

determinada techa si no son cU11plid•s las peticiones. 

Sin embargo eziate una diferencia con el procedimiento de 

huelga bastante importante y la cual consiste en que el conflicto 

Patr6n-TrabaJador no se somete a la vigilancia de la Junta de 

Conciliaci.Sn y Arbitraje, sino aue quien sirve de conciliador es 

ea la Jefatura de Enaeaanza1cuyo puesto principal e1 ocupado por 

una peraona de1ignada por la direcci6n 1 con lo que 6bv1amente 



sabemos a quien va a favorecer durante el conflicto •. Cabe hacer 

la observaci6n de aue se esta violando lo establecido en la 

tracci6n XX del artículo 123 constituciona:1t que establece que 

los conflictos entre patrones y trabajadores se deben sujetar a 

la decisi6n de la Junta de Conciliaci6n y Arbitraje. 

Por otro lado, al estar en Asamblea o en Paro los residentes 

siguen trabajando en la mayor!a de los servicios y ae siguen 

presentando normalmente al hospital, lo cual podemos decir que 

es bueno si tomamos en cuenta la salud de los pacientes, pero 

por otro lado,, pensamos que la preai6n que se ejerce de este modo 

sobre el patr6n es mínima, ye aue aunado a est~debemos señalar 

que en los procedimientos de huelga de los dem4s médicos del 

hospital, los residentes no tienen ni voz ni voto. 

Otro punto que es de gran importancia hacer resaltar; es 

que en el caso de que loa residentes quier4n realizar un raro 

o Asamblea se tienen que organizar ellos aolo~ya que no cuentan 

con la direcci6n 1 ni con el apoyo del aindicato1 porque según 6ate 

loa residentes al aer "estudiantes" no tienen derecho a huelgas 

ni a nada ~erecido1 por lo que noa surge la pregunta de ¿Por aue 

no emplean igual cri terlo cuando ae trata de retener el dinero 

de laa cuotas alndlcalea~ 

Es importante aclarar que el artículo 3~3-B al establecer que 

"Las relaciones laborales entre los Médicos Residentes y la peraona 

moral o fÍsica de quien dependa la Unidad l·:édica Receptora de Ilesi­

dentes 1 se regirán por las disposiciones de este Capítulo y por laa 

estipulaciones contenidas en el contrato respectivo en cuanto no 

las contradigan" dá la base a algunas Unidades l·:édicas como las pe¡: 
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tenccientes a la Cecretarfo a~ Salud para aue los residentes 

también sean regulados en su rclaci6n laboral por la Le¡ Buro-

cra tica¡ lo cual implica algunas variaciones en comparact6n con 

la relaci6n nue llevan los residentes del I .M.S.S. o de i'E!:EJC, 

(quienes se rigen solamente por la Ley Federal del Trabajo) sin 

embargo la escencia de la relaci6n laboral es la misma, por ello 

no hemos profundizado en el an~lisis del apartado n del artículo 

123 constitucional (además hay que recordar que la Ley Federal del 

Trabajo es supletoria de la Ley Durocratico, art. 11 de la Ley 

Burocratica) pero tarrpoco lo he~os dnjado de tornar en cuenta. 

Valga hacer la aclaraci6n de que las controversia• de los 

trabajadores al Servicio del Estado se ventilan ante el Tribunal 

Federal de Conciliaci6n y Arbitraje. 
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CONCLUSIONES• 

l. E• e'fitente que el papal que ha desempallado el m6cUco a 

lo largo de l• historia, dentro te la aocie4ad, •• da 1ran traace~ 

dencia, porque au tunci6n es la da preaer•ar y prolongar la Y ida 

humana. 

2. Nuestra comunidad tiene interés en que los a'41cos sigan 

eatudiando y parteccion/ndo1e an laa diatintu ramaa de la medi­

cina, porque al encontrar curas a las di•er1as eutermedade1 qua 

no• aquejan, procuran con ello 1eguridad y biene1tar no 1Ólo a 

oa4a hombre an lo particular, 1ino también a la 1ociedad an 1u 

conjunto. 

3. Un mayor ••anee clent{tlco •• po4r' dar en la madlda an 

q11e ezi1ta una aejor reg1amentac16n jar!tica, 1• qua ca.o lo ha 

ao1trado la hi1toria, al derecho pue4a ta•oraoar u obatacllllaar 

el •••nea •• una clancla, en ••te c .. o concretaaante no• retar! 

llOa a l• a.Uolu. 

~. Loa M6dicoa Realdenta1, no ••t'° adecaa4 .. ente protegl-

401, ya q11e la falta 4• Uftll mejor re1lamentac16n en nue1tra ler 

laboral, prod11ce los abuao1 de las a11torlda4e• (el patr6n) en 

laa 41at1ntaa Un14a4H M6dicaa, donde H 11aa un criterio 'farla­

ble, en el trato a e1toa a6dicos, Hldn le connnc• al patr6n 
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101 treta cOllO estudiantes o COllO trabajador••• 1itueoi6n por 

l• cual •e debe •etinir m'• claram~nte la po11c16n d• eato• 

protesionUt&1. 

S. La proble11,tie• penal tratada en el capítulo II, airti6 

entre otra1 coas, pera corroborar (•l Yer el •cuerdo Hitido por 

el Procurador General •e-Juatioia del D.P., 7 la totocopia de la 

1n1ciat1Y• de retorm•• al C6d1go Penal -•pén41•• I- 1 todo •oti'l'A 

•o por lea preaiones ejerci••s por los res1•entes) l• te•i• •• que 

debe haber retorsas • l• le7, 7a que loa constantes a .. bioa socia­

les que •• eatan ••n4o exigen ao41ticac1onea no a6lo en el aapecto 

penal, aino tambi6n en la materia laboral. 

6. Loa reaident•• •• rigen 1eg4n l• Le7, por lea normas ••PA 

ciales contenidas en el capítulo XVI del Título Sexto 1 por lo• 

contratos reapecti'l'oa, pero recordando que ningdn contrato de tra 

bejo
0

, pue4e 1r en eontre de lo Htablecido por la Constituc16n, 

proponco que la jornada laboral, 101 Dl•rios, el no reconocer al 

derecho de huelga 7 otra• tantas •no.alías que •• presentan en loa 

•1atintoa or4ena•1entoa (regl .. entoa, norm•• t6cnicas, etc.) 4• 

laa 41Y•r••• Unidad•• M'41cas •• reformen por ••r Yiolatorloa d• 

la •i• .. conat1tuc16n. 

7, Ta•b1én propongo, que •e unifique en aayor grado loa orda 

nuiientos que rigen lH relaciones l•boralH de los médicos red­

dentea del•• d1Yer••• Unidades M64icas, pretelliiendo alc•111•r do• 
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objeti'fol tandamental•ente1 

El primero, que al reglamentarse la s1tuaci6n de los residen 

tes 1e haga con mayor conciencia, y se trate realmente de preveer 

101 conflictos que 1e puedan presentar, y que no s~lo 1e reglemen 

te por mero trl•ite. 

El Hgundo 1 el para e't'itar el problema 16gico que H da cuan 

do existe una gran 't'ariedad te orllenamientos y q11e consiste en el 

dHconocilllento de muchas de las tia posiciones 1 lo cual trae apa­

rejado que los residentes ignoran muchos de sus derecho• 7 de sus 

obligaciones, coaa qua s&lo •iane a beneticlar a la autoridad de 

la Unidad M'41ca, es decir al patr6n. 

8. Bn lo relativo al despido inju1titlcato tanto el Legisla­

dor coco 101 Ju1011 deben brindar un poco m'• de atenc16n al pro­

cedimiento que hay qua aegulr, porque debido a la peculiaridad del 

proo110 y a qaa los J111ces ••&lil'&mente conocen poco1 asunto1 que 

'ferian sobre conflictos de 11te tipo, el residente qua d .. UMle un 

de1pldo lnju1tlticado, corre el r1e110 de no ser j111:gado tomando 

en cuenta to4a1 la• clrcun1tancia1' e1peciale1 que rodean la rela­

c16n de trabajo. 

9, Bntre lea 11"1tlpl11 violaciones que aa lea cometen a loa 

M'41coa R11identes una de las ds grave1, es la falta de un dnd1 

cato qae realmente los proteja, 7a que pr,cticamente 11 el.101 no 

conocen su1 terecho1, la autoridad 'fl a estar abul8ndo con1tante• 

•ente. 
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10. Se debe incorporar • los residentes al s11ldicato de la 

Institución, el cual debe •el•r rePlmente por 1us intera1a1 o, 

en caso de que el sindicato no atienda cOllo es debido (7 como 

pasa en la realidad) los problemas de eatos m'dicoa, •e lea daba 

perm1 tir tener repre1entantes legales que los aae1oren y ayuden 

en callt> de un contlicto de orden laboral. 

11. !1 urgente que el legislador corr1Ja, todas esta1 anoma­

lías que se han dado principalmente, pienso, por haber clanticado 

a los residentes dentro de los trabajos especiales, ya qua aunque 

la intanci6n del legislador pudo haber 11do una, las autoridades 

de 1&1 Unidades M6dica1 1e han aprovechado de la radacci6n de la 

Le7, para elaborar sus reglamentos, •iolando todas las di1posio1R 

nas que han querido de la Lay Paderal del TrabaJo. 

12. Wo prat1ndo que •• eJ10l07a • 101 aédicos re1idante1 tal 

Título de •trabajos e1peclale1•, sino que •• legl1la a41 amplia­

mente y con m17or prac1s16n las condicion11 baJo 1•• cuala1 tallan 

trabaJar asto1 a'41001. 
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¡,pE!!OICE I 

·ce .. SECRETARIOS OE L.A CAMARA;' 

DE DIPUTADOS DEL 
H. 

E E. N. 

Conforme lá e lene la ha Ido ·a.~anzando en nuestro pats. en un -

proceso que ha· s{do arduo y .no carente de serlos escollos en 

todos sentidos, tanto ·teCnicamente como por carencia y esca ... 

sez de recursos humanos, materiales y econ6micos, se ha en ...... 

frentado a situaciones adversas; sin embargo podemos afirmar 

que nuestro pa!s cuenta actualmente con un nivel técnico, que 

por ejemplo, en el Area Médica, supera a muchos de nuestros -

hermanos Latino Americanos y tiende a alcanzar al de los pai­

ses mAs desarrollados del orbe. 

En tal virtud, resulta que en algunos aspectos nuestra Legls­

lacl6n ha quedado sin estos avances, lo que acontece concret!_ 

mente con algunas disposiciones del Código Penal para el Ols­

trlto Federal, aplicable en toda la RepQbllca en materia de -

Fuero Federal y el C6dlgo Federal de Procedimientos Penales, 

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

agosto de 1934. 

Ehctlvamente, algunas disposiciones contenidas en dichos - -

ordenamientos resultan obsoletas a la luz de los avances ele!!. 

t!flcos en general y también pasan por alto el proceso de Me­

dicina Institucional que ha venido cobrando mayor fuerza en -

todo el pals con la creación de diversas Instituciones Póbll­

cas de Salud, entre ellas el Instituto Me•lcano del Seguro -­

Social, cuya ley que lo cre6 sé publlc6 en ti Diario Oficial 
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de la Federac!On con posterioridad a _ambas Legislaciones, és­

to es 

Los Artlcúlos 14 y 16 Constitucionales, ·consagran las·garan -

tlas de Seguridad Jurldlca y de Legal !dad, estatle¿lendo en -

lo conducente que: 

ARTICULO 14 Nadie podrA ser privado de la· vida, de la 11· 

bertad o de sus propiedades, posesiones o derechos, sino me -

dlante juicio seguido ante los Tribunales previamente establ! 

cldos, en el que se cumplan las formalidades escenclales del 

.procedimiento y conforme a las Leyes expedidas con anteriori­

dad al hecho ... ". 

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

milla, domicilio, papeles o posesiones. sino en virtud de ma.!!_ 

damlento escrito de la Autoridad competente, que funde y motl 

ve la causa legal del procedimiento. No podrA librarse ntng!!. 

na Orden de aprehenslOn o detención, a no ser por la Autor! -

dad Judicial. sin que preceda denuncia, acusaciOn o querella 

de-un hecho determinado que la ley castigue con pena corporal, 

y sin que estén apoyadas aquellas por declaraclOn, bajo pro -

testa de persona digna de fé, o por otros datos que hagan -­

propable la responsabilidad del Inculpado hecha excepciOn de 

los casos de flagrante delito en el que cualquier persona --

puede aprehender al del !cuente a sus cOmpl Ices. poniéndolos 

sin de•ora a dlsposlcl6n de la Autoridad Inmediata. Solamen­

te en casos urgentes. cuando no haya en el lugar ninguna Aut~ 

rld1d Judlclll 1 tratandose de del Itas que se persiguen de of!. 
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clo, podrA la Autoridad Administrativa, bajo su mAs estrecha 

responsabilidad, decretar la detención de un acusado, ponién­

dolo Inmediatamente a d!SposlclOn de la Autoridad Judicial. •• ". 

Concorde con lo anter!'Jr es necesario revisar los Códigos Pe­

nal Federal y Federal de Procedimientos Penales adecuAndolos 

a la realidad vigente para que sus disposiciones sean mAs Ju!_ 

tas y configuren un marco legal Idóneo que permita actuar y -

sancionar conforme a los Intereses de la sociedad, la Coml -­

slOn de los Delitos, pero sin que por ello se estorbe el que­

hacer profesional impidiendo su desarrollo por no existir la 

debida seguridad jurldlca en que el Profeslonlsta pueda dese.!l 

volver su trabajo. 

Para estar acorde con el esplrltu Constitucional y con la Po­

lltlca de Modernidad y confianza en la Cludadanla, es necesa­

rl.o ~ue la Leglslac!On Penal busque un camino que a la vez -­

que permita garantizar la seguridad de la sociedad y de sus 

Individuos, evite producir descontento social por la lnsegu -

rldad e Impotencia en que se colocan quienes con razón o sin 

ella son objeto de una denuncia penal y asimismo se eviten d! 

·nos y perjuicios Irreparables a las personas y a la sociedad. 

Por lo anterior, con la finalidad de alcanzar los objetivos -

twenclonados se propone efectuar las siguientes adiciones y r! 

formas: 

Adicionar en el Capitulo 111 del Titulo Dtclmo Noveno del C6-



ilto 

digo Penal denominado " Reglas Comunes para lesiones y Homl -

cld10 ", un Articulo con el te> ·.o siguiente: 

"En los delitos de lesiones y homicidio imprudenclales presun. 

clonalmente c-~etidos en ejercicio de la actividad profesional 

desarrollada dentro de las tnstltuciones POblicas de Salud por 

el personal Médico y Paramédlco, s61o se proceder! mediante 

querella del ofendido o de su legltimo representante 

Adicionar en el Código Federal de Procedimientos Penales en el 

Capitulo IV denominado "Aseguramiento del Inculpado " un Artl-

· CU!o numer!ndolo como 194 Bis con el texto siguiente: 

" En nlng(rn caso se conslderarA como flagr-•nte, los delitos -­

de lesiones y homicidio lmprudenciales presunclonalmente come­

tidos en ejercicio de la actividad profesional real Izada dentro 

de las Instituciones POblicas de Salud por el personal Médico y 

Paramédlco de las mismas. Por lo que no proceder& la detención 

de este personal en el periodo de la AverlguaciOn Previa lleva­

da 1 cabo por el l'llnisterio Público, quien, 'n su oportunidad 

dHpuh de agotar ésta, si procede, consignar& los hechos ant'• 

el Juez Penal competente, solicitando se dicte Orden de compa­

recencia o de aprehensión, según el caso, del o de los presun­

tos responsables. 

Ta•bitn se propone se reformen los Articulas 223 y 225 del C6· 

digo Federal de Procedimientos Penales p1r1 que se establezca, 

que tn los casas en que el punto sobre ti cual deba ••ltlrs• 
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Prueba Pericial verse en materia de una especlallzaclOn profe­

sional reconocida y reglamentada, las Peritas que se designen 

deberAn contar can el titula de la EspeclallzaclOn de que se -

trate. 

Esta propuesta encuentra su matlvaclOn en la mAs elemental 10-

glca de que sOla una persona a grupa de personas ( Colegiada ) 

según el casa, versadas en la EspeciallzaciOn correspondiente 

puede valorar y en consecuencia emitir dlcUmen sabre una po­

sible responsabilidad en que incurra un Médico. Una especia­

llzaciOn que equivale por lo menas a tres anos de estudias -­

adicionales a los de las Licenciaturas y una vida de experle!!, 

cla en la materia. 

El texto de los citados Articulas debe quedar de la siguiente 

manera: 

ARTICULO 223. Los Peritos deberAn tener Titulo Oficial en la 

ciencia a arte a que se refiere el punto sabre el cual deba -

dictaminarse, si la Prafes!On a Arte esUn legalmente regla -

mentados y adem!s deberAn tener Titulo reconocido en la Espe­

clallzaclOn, según el casa, respecto de la cual verse el pun­

to a dictaminar, sl la misma se encuentra legalmente reglame!!, 

tada. Se nombrarAn Peritos PrActlcos en caso de que no se tr!. 

te de Ciencia, Arte ·o Especial !dad Legalmente reglamentada. 

ARTICULO 225. La deslgnac!On d1 Peritos que haga el Tribunal 

o el Ministerio Público deberl recaer en las personas qui re~ 
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nan las condlclones establecidas en el Articulo 223 de este. -

Código y desempene ese empleo por nombramiento Oficial a -­

sueldo fljo o blén en aquellas que igualmente satisfagan lo -

senalado en dicho dlsposltlvo y presten sus servlclos en Oe 

pendencias de la Admlnlstracl6n Pública Federal, en. Universi­

dades del pals o que pertenezcan a Asociaciones de Profeslo -

nlstas reconocidas en la República. 
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