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Aspectos juridicos relevantes de los
médicos residentes

Relevant legal aspects of resident doctors.

Victor Hugo Olmedo-Canchola,* German Bazan-Miranda?

INTRODUCCION

Realizar una residencia médica en México puede ser una travesia que
marque definitivamente la vida de cualquier médico. Sin duda el suefio
de muchos y la realidad de unos cuantos. A pesar de las carencias del
Sistema Nacional de Salud en México, el médico residente tiene una
amplia gama de posibilidades para cursar su especialidad médica, que
incluyen los tres niveles de atenciéon médica y algunas rotaciones en
el extranjero.

Las residencias médicas en México se encuentran contextualizadas en
un amplio marco juridico, que debe ser conocido, aplicado y cumpli-
do por las sedes que conforman el Sistema Nacional de Residencias
Médicas para brindar mejores oportunidades de desarrollo profesional
a cada médico residente.

Para comprender el marco normativo vigente que rige a las residen-
cias médicas es importante contextualizar la historia de su origen y
evolucion.

ORIGEN Y DESARROLLO DE LAS RESIDENCIAS MEDICAS

Desde 1906, los cursos de posgrado ya existian en forma erratica, irre-
gulary sin cronologfa; sin embargo, no fue hasta la primera residencia
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en el Hospital General de México que su realiza-
cién se hizo regular, ordenada y sistematizada.’

Las primeras residencias médicas formales se
iniciaron en el Hospital General de México en
1942, en las cuales se adoptaba el tradicional
esquema de ensefianza tutelar de las especia-
lizaciones y la labor asistencial.? Al empezar a
funcionar las residencias, los médicos permane-
cian en este puesto de uno a dos anos y rotaban
por Medicina Interna, Cirugia General, Gine-
coobstetricia, Anatomia Patolégica y Urgencias
(residencia rotatoria).?

Hoy en dia, el programa de residencias médicas
se ha ampliado en extensién y en profundidad en
forma considerable; su impacto ha sido notable,
no es concebible en la actualidad el manejo
de los hospitales que comprenden el Sistema
Nacional de Salud sin médicos residentes; el
entrenamiento de posgrado se ha agilizado y
modernizado, la ensehanza de especialidades
se ha facilitado y existen multiples programas
académicos que cuentan con el respaldo de las
instituciones de educacién superior.

El objetivo principal de una especialidad es
profundizar en el dominio de conocimientos
tedricos, técnicos y metodolégicos en alguno de
los aspectos o areas de una disciplina profesional
o de un campo de conocimiento, ampliando la
capacitacion profesional a través de un adiestra-
miento intensivo. Para concluir la especialidad
debe realizarse un trabajo final individual de
investigacion (tesis), cuya modalidad varia de
acuerdo con cada instituciéon académica con la
intencién de obtener el grado de especialista.*

Por ejemplo, en la Divisién de Estudios de
Posgrado de la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional Auténoma de México
(UNAM), a través del Plan Unico de Especiali-
zaciones Médicas (PUEM) se forman médicos
especialistas competentes en los diversos cam-

c
=]

pos disciplinarios del saber y el quehacer de la
medicina, capaces de desarrollar una practica
profesional de alta calidad cientifica, con un
profundo sentido humanista y vocacién social
de servicio, que integren a su trabajo experto de
atencion médica las actividades de investigacion
y de educacién.’

EL SER MEDICO RESIDENTE

El médico general que decide realizar una re-
sidencia médica en México pasa por un arduo
camino para llegar a ser médico residente,
primero debe aprobar el Examen Nacional de
Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM) y
posteriormente el proceso de seleccién de la
sede académica y curso de su eleccién. Este
proceso implica estrés, frustracién, problemas
econémicos, desgaste fisico y emocional.® Au-
nado a esto, para los residentes recién egresados,
debemos agregar lo que concierne a presentar y
aprobar el examen del consejo de la especialidad
correspondiente, requisito indispensable para
obtener la cédula profesional, esto con base en
lareforma al Articulo 81y 272 de la Ley General
de Salud,”® vigente desde septiembre de 2011 y
la tesis jurisprudencial emitida por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién namero 2a./).
4/2017 (10a.).° Sin estos requisitos los especia-
listas recién egresados no podran laborar en el
campo de su especialidad.

Existe un marco normativo que especifica
claramente los derechos y obligaciones de
los médicos residentes y las instituciones que
conforman el Sistema Nacional de Residencias
Médicas que deben observar y cumplir.

Las instituciones y dependencias que conforman
el Sistema Nacional de Residencias Médicas para
que puedan albergar cursos de especializacién
médica deben apegarse a un marco normativo
vigente que incluyen: la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, los Tratados Inter-
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nacionales en materia de Derechos Humanos, la
Ley General de Salud, la Ley Federal del Trabajo,
Ley del IMSS, Ley del ISSSTE, Reglamentos,
Normas Oficiales Mexicanas y circulares, entre
otros, asi como la legislacion de la institucion
académica de nivel superior que otorga el aval
académico.

Con base en la Norma Oficial Mexicana NOM-
001-SSA3-2012, Educacion en salud. Para la
organizacion y funcionamiento de residencias
médicas, el residente es un “profesional de la
medicina que ingresa a una unidad médica
receptora de residentes para realizar una resi-
dencia médica de tiempo completo”, en la que
realiza estudios de posgrado en una de las sedes
hospitalarias que integran el Sistema Nacional
de Residencias Médicas."®

El mismo ordenamiento juridico refiere que la
residencia médica es el conjunto de actividades
académicas, asistenciales y de investigacién que
debe cumplir el médico residente dentro de
las unidades médicas receptoras de residentes,
durante el tiempo estipulado en los programas
académico y operativos correspondientes.!

Durante la implementacién y desarrollo de las
residencias médicas han surgido protestas de los
médicos residentes por una problematica que se
mantiene vigente hasta nuestros dias, incluye
diversos aspectos: académicos, econémicos,
juridicos, de insumos e infraestructura que afec-
tan su formacién profesional y han suscitado
diversos movimientos para luchar, proteger y
salvaguardar por los derechos de los médicos
residentes.

MOVIMIENTOS MEDICOS EN PRO DE SUS
DERECHOS

Uno de los movimientos mas importantes se
gestd entre 1964 y 1965 por los médicos re-
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sidentes en el Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE.? El 26 de noviembre el director del
hospital, el Dr. José Angel Gutiérrez, confirmé
la disposicion de cancelar los aguinaldos,
con el argumento de que eran becarios y no
trabajadores de la institucién, por lo que per-
cibfan becas y no salarios. El dia 28 se inici6
el primer paro que duré 22 dias. Al mismo
tiempo, y para otorgar legitimidad a sus recla-
mos, los médicos formaron asociaciones, la
Asociacion Mexicana de Médicos Residentes
e Internos (AMMRI) y la Alianza de Médicos
Mexicanos (AMM). El Gobierno determiné el
despido inmediato de 206 internos y residen-
tes,'? lo que originé que distintos hospitales se
sumaran al movimiento, generando diversos
paros y marchas en el pais.

El movimiento mas reciente se realizé el 9 de
abril del 2019: los médicos residentes del Hos-
pital General de México Dr. Eduardo Liceaga
realizaron una marcha pacifica para hacer noto-
ria la falta de pago, entre otras inconformidades;
derivado de esta manifestacién se presenté en el
Congreso de la Unién la iniciativa que incorpord
a la Ley General de Salud en su articulo 88-bis
13 el concepto de médico residente, definido
actualmente en la Norma Oficial Mexicana
NOM-001-55A3-2012, donde se especifican
como derechos minimos la percepcién de una
remuneracion, asi como la asesoria y defensoria
juridica en caso de demandas o quejas por las
acciones relacionadas con su desempefio en la
institucion de salud donde se realiza la residen-
cia médica.

EL MEDICO RESIDENTE COMO
TRABAJADOR Y ESTUDIANTE

El residente, al estar debidamente acreditado
por las instituciones de salud, cumple una doble
funcién: trabajador temporal y estudiante de pos-
grado, como se establece en la Ley Federal del
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Trabajo, articulo 353- letra A-l'y en la Legislacion
Universitaria vigente.'o¢

¢ Ley Federal del Trabajo. Capitulo XVI Trabajos de médicos
residentes en periodo de adiestramiento en una especiali-
dad.

Articulo 353-A. Para los efectos de este Capitulo, se entien-
de por: I. Médico residente: El profesional de la medicina
con titulo legalmente expedido y registrado ante las autori-
dades competentes, que ingrese a una Unidad Médica Re-
ceptora de Residentes, para cumplir con una residencia. II.
Unidad Médica Receptora de Residentes: El establecimien-
to hospitalario en el cual se pueden cumplir las residencias,
que, para los efectos de la Ley General de Salud, exige la
especializacién de los profesionales de la medicina; y IIl.
Residencia: El conjunto de actividades que deba cumplir
un médico residente en periodo de adiestramiento; para
realizar estudios y practicas de posgrado, respecto de la dis-
ciplina de la salud a que pretenda dedicarse, dentro de una
Unidad Médica Receptora de Residentes, durante el tiempo
y conforme a los requisitos que sefialen las disposiciones
académicas respectivas.

Articulo 353-B. Las relaciones laborales entre los médicos
residentes y la persona moral o fisica de quien dependa
la Unidad Médica Receptora de Residentes se regiran por
las disposiciones de este capitulo y por las estipulaciones
contenidas en el contrato respectivo, en cuanto no las con-
tradigan.

Articulo 353-C. Son derechos especiales de los médicos
residentes, que deberdn consignarse en los contratos que se
otorguen, a mds de los previstos en esta Ley, los siguientes:
I. Disfrutar de las prestaciones que sean necesarias para el
cumplimiento de la residencia; Il. Ejercer su residencia has-
ta concluir su especialidad, siempre y cuando cumplan con
los requisitos que establece este capitulo.

Articulo 353-D. Son obligaciones especiales del médico
residente, las siguientes: I. Cumplir la etapa de instruccion
académica y el adiestramiento, de acuerdo con el pro-
grama docente académico que esté vigente en la Unidad
Médica Receptora de Residentes; Il. Acatar las érdenes de
las personas designadas para impartir el adiestramiento o
para dirigir el desarrollo del trabajo, en lo concerniente a
aquél y a éste; Ill. Cumplir las disposiciones internas de la
Unidad Médica Receptora de Residentes de que se trate, en
cuanto no contrarien las contenidas en esta Ley; IV. Asistir
a las conferencias de teoria, sesiones clinicas, anatomocli-
nicas, clinicorradiolégicas, bibliograficas y demas activida-
des académicas que se sefialen como parte de los estudios
de especializacion; V. Permanecer en la Unidad Médica
Receptora de Residentes, en los términos del articulo si-
guiente; y VI. Someterse y aprobar los exdmenes periddicos
de evaluacién de conocimientos y destreza adquiridos, de
acuerdo con las disposiciones académicas y normas admi-
nistrativas de la Unidad correspondiente.

Articulo 353-E. Dentro del tiempo que el médico residente
debe permanecer en la Unidad Médica Receptora de Resi-
dentes, conforme a las disposiciones docentes respectivas,
quedan incluidos, la jornada laboral junto al adiestramien-
to en la especialidad, tanto en relacién con pacientes como
en las demds formas de estudio o practica, y los periodos
para disfrutar de reposo e ingerir alimentos.

Articulo 353-F. La relacién de trabajo sera por tiempo de-
terminado, no menor de un ano ni mayor del periodo de
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Desde 1977, la Ley Federal del Trabajo recono-
ci6 a los médicos residentes como trabajadores,
ya que la relacién del residente con la unidad
médica en la que participa tiene naturaleza
laboral, con caracteristicas especiales, y el
adiestramiento para lograr una especialidad
(caracter de alumno), sin disolver el vinculo
que tiene como trabajador. Ademds, existe el
elemento esencial que identifica las relacio-
nes de trabajo, esto es, la subordinacién en
la prestacion del servicio, pues los médicos
residentes tienen una jornada, un salario, asi
como la obligacién de acatar 6rdenes y cumplir
con los deberes que les son impuestos, tanto
laborales como académicos.' Por tanto, el mé-
dico residente es un médico general que estara
laborando en un 4rea médica especifica, bajo
la subordinacion del jefe de servicio y médicos
adscritos, realizando actividades clinicas o
quirdrgicas propias de la especialidad y cuyo
contrato laboral terminara cuando finalice su
residencia. Por otro lado, es también un alum-
no de posgrado, a cargo de un profesor titular
y adjunto que en conjunto con la plantilla de
profesores colaboradores serdn los responsa-

duracién de la residencia necesaria para obtener el certi-
ficado de especializacién correspondiente, tomandose en
cuenta a este Ultimo respecto las causas de rescisién sefa-
ladas en el articulo 353-G. En relacién con este capitulo,
no regird lo dispuesto por el articulo 39 de esta Ley.
Articulo 353-G. Son causas especiales de rescisién de la
relacién de trabajo, sin responsabilidad para el patrén,
ademads de la que establece el articulo 47, las siguientes:
I. El incumplimiento de las obligaciones a que aluden las
fracciones I, I, Il y VI del articulo 353.D; Il. La violacién
de las normas técnicas o administrativas necesarias para el
funcionamiento de la Unidad Médica Receptora de Resi-
dentes en la que se efectle la residencia; y lll. La comisién
de faltas a las normas de conducta propias de la profesion
médica, consignados en el Reglamento Interior de Trabajo
de la Unidad Médica Receptora de Residentes.

Articulo 353-H. Son causas de terminacién de la relacién
de trabajo, ademas de las que establece el articulo 53 de
esta Ley: I. La conclusién del Programa de Especializa-
cién; Il. La supresion académica de estudios en la espe-
cialidad en la rama de la Medicina que interesa al médico
residente.

Articulo 353-I. Las disposiciones de este capitulo no seran
aplicables a aquellas personas que exclusivamente reciben
cursos de capacitacion o adiestramiento, como parte de su
formacién profesional, en las instituciones de salud.

$23



S24

bles de su formacién y deberd cumplir con
las actividades asistenciales, de docencia y de
investigacion inherentes a su especialidad.

Es importante sefialar que, derivado de las jor-
nadas laborales extenuantes de los residentes,
trabajando hasta 36 horas continuas, en 2018
se presentd la iniciativa de proyecto de Decreto
que reforma y adiciona el articulo 353-E de la
Ley Federal del Trabajo y adiciona un segundo
parrafo al articulo 87 y un tercero al articulo
95 de la Ley General de la Salud, por el Partido
Accion Nacional en el Congreso de la Unién,'
con la intencién de regular las jornadas labo-
rales, proteger los derechos humanos y evitar
afectaciones en la salud de los residentes.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS Y
RESIDENCIAS MEDICAS

El 18 de octubre de 1983 se cred la Comision
Interinstitucional para la Formacién de Recursos
Humanos para la Salud la cual, a través de su
Comité de Ensefnanza de Posgrado y Educacién
Continua, se encarga de coordinar todo lo re-
lativo a la formacién de médicos especialistas.
Asimismo, las autoridades sanitarias, en el
intento de organizar y sistematizar el funciona-
miento de las residencias médicas, han emitido
diversos ordenamientos juridicos para tal fin, el
primero de ellos fue la Norma Técnica ndmero
76 para la organizacion y funcionamiento de
las residencias médicas, publicada en el Diario
Oficial de la Federacion el 12 de diciembre
de 1986;'® posteriormente en sustitucion de
esta norma, el 22 de septiembre de 1994,
conforme al articulo 47 fraccion 11l de la Ley
Federal de Metrologia y Normalizacién, con
la aprobacién del Comité Consultivo Nacional
de Normalizaciéon de Regulaciéon y Fomento
Sanitario, se publicé en el Diario Oficial de
la Federacion la Norma Oficial Mexicana
NOM-090-55A1-1994" para la organizacion y
funcionamiento de residencias médicas.
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En aras de seguir protegiendo los derechos del
médico residente y mejorando el funcionamien-
to de las residencias médicas, se realizé una
actualizacién en la normatividad y se publico
el 4 de enero de 2013, en el Diario Oficial de
la Federacion, conforme al articulo 47 fraccién
Il de la Ley Federal de Metrologia y Normaliza-
cién, con la aprobacién del Comité Consultivo
Nacional de Normalizacién de Innovacion, De-
sarrollo, Tecnologias e Informacién en Salud, la
Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-2012,
Educacion en salud. Para la organizacién y fun-
cionamiento de residencias médicas."

Ante la problemética de los médicos residentes,
actualmente se encuentra en la etapa de comen-
tarios el Proyecto de Norma Oficial Mexicana
PROY-NOM-001-SSA3-2018, Educacion en sa-
lud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas en establecimientos para
la atencion médica, que se publicé el 23 de
noviembre de 2018 en el Diario Oficial de la
Federacién,'® en el que se hace mencion espe-
cial sobre la jornada y guardias de los médicos
residentes y pondera la condicién de becarios
sobre la de trabajadores, entre otros puntos.

CONCLUSIONES

Con el marco normativo vigente se procura, en
todo momento, proteger al médico residente, para
evitar problemas de responsabilidad profesional
durante su formacién médica, por tanto, en su
adiestramiento siempre debe estar acompanado
por sus profesores o médicos adscritos al realizar
sus actividades académicas, clinicas, asistencia-
les o quirrgicas. En caso de incurrir el médico
residente en responsabilidad legal derivado de un
acto médico, debera considerarse su actuacion y
la preparacién con base en el grado de residencia.

Un reto en la formacién de los médicos residen-

tes es cumplir con la obligacién de proteger el
bienestar y la privacidad de los pacientes, debido
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al uso indiscriminado de las redes sociales para
compartir informacién privada, con la intencién
de evitar problemas éticos y legales entre los pa-
cientes, los médicos residentes y las instituciones
formadoras de especialistas.

El proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-
NOM-001-S5A3-2018, Educacién en salud. Para
la organizacion y funcionamiento de residencias
médicas en establecimientos para la atencion
médica, cuando sea publicada, como todo or-
denamiento juridico, deberd estar apegada a los
tratados internacionales en materia de derechos
humanos y respetar principalmente los derechos
relativos a educacién, salud y trabajo de los
médicos residentes.

Actualmente, las instituciones que conforman el
Sistema Nacional de Residencias Médicas deben
estar preparadas, ante el incremento de plazas
para médicos residentes, con la infraestructura
adecuada, insumos y campos clinicos suficien-
tes, planes de estudio y programas académicos
vigentes y profesores capacitados para brindarles
una formacién profesional de calidad y egresar
especialistas altamente capacitados.
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