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INICIATIVA CON PROYECTO DE DECRETO POR EL QUE SE REFORMAN Y
ADICIONAN DIVERSAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO,
EN MATERIA DE MEDICOS RESIDENTES, A CARGO DE LA DIPUTADA IRAIS
VIRGINIA REYES DE LA TORRE INTEGRANTE DEL GRUPO PARLAMENTARIO
DE MOVIMIENTO CIUDADANO.

Quien suscribe, Irais Virginia Reyes de la Torre, diputada integrante del Grupo
Parlamentario de Movimiento Ciudadano en la LXVI Legislatura de la Camara de
Diputados, con fundamento en lo dispuesto por la fraccién Il del articulo 71 de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en los articulos 6,
numeral 1; 77 y 78 del Reglamento de la Camara de Diputados, someto a
consideracion del Pleno de esta Asamblea |a presente Iniciativa con Proyecto de
Decreto por la que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley

Federal del Trabajo, en materia de médicos residentes, al tenor de la siguiente:
EXPOSICION DE MOTIVOS
. Introduccion

El marco normativo vigente no reconoce plenamente la naturaleza laboral de las
actividades que realizan las y los médicos residentes, ni establece limites claros a
la jornada, a las guardias, al descanso posguardia, a la supervisién docente o al

registro verificable de sus actividades.
Esta omisién ha permitido la persistencia de practicas que comprometen la

seguridad del paciente, la calidad de la formacién médica y los derechos laborales

de quienes cursan una residencia, tales como jornadas excesivas, guardias
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prolongadas sin descanso adecuado, ausencia de pago conforme a la ley y

ambientes laborales con riesgos psicosociales y de violencia.

La Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, publicada el 19 de marzo de 2024,
estableciod por primera vez limites explicitos a la jornada y a las guardias, asi como

obligaciones de supervisidn, seguridad y registro institucional.’

Sin embargo, la Norma Oficial Mexicana (NOM) no puede crear derechos laborales
ni establecer sanciones en materia de trabajo; su eficacia depende de su

armonizacion con la Ley Federal del Trabaijo.

Por ello, esta iniciativa propone reformar integralmente el Capitulo XVI del Titulo
Sexto de la Ley Federal del Trabajo, a fin de homologar criterios con la
NOM-001-SSA-2023 y dotar de fuerza juridica plena a los estandares que ésta

establece.

La reforma se alinea con los principios constitucionales de trabajo digno y
socialmente util (articulo 123), proteccion de la salud (articulo 4°) y progresividad de

los derechos humanos (articulo 1°).2

1 Secretaria de Gobernacion (2024). “Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, Educacion en
salud. Para la organizacion y funcionamiento de residencias médicas en establecimientos para la
atencion médica.”, en el Diario Oficial de la Federacion. México, 19 de marza de 2024.Disponible en:
https://diariooficial.gob.mx/normasOficiales/9417/salud/salud.html

2 Camara de Diputados (2026). “Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos”, en Leyes
Federales Vigentes. Mexico. Consultado el 19 de enero de 2026. Disponible en:
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/CPEUM. pdf
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Asimismo, responde a estandares internacionales ampliamente reconocidos, como
los limites de jornada establecidos en la Directiva 2003/88/CE de la Unién Europea®
y los requisitos del Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME)

en Estados Unidos*, que consideran la fatiga laboral un riesgo clinico y laboral.

El alcance de esta reforma es estructural: reconoce la doble naturaleza, tanto
formativa como laboral, de la residencia médica, precisa la guardia como tiempo
efectivo de trabajo, fija limites claros a la jornada y al descanso posguardia,
garantiza el pago integro de horas laboradas, establece registros digitales
verificables, fortalece derechos y obligaciones, incorpora estandares de seguridad

del paciente y elimina practicas de simulacién laboral.

En sintesis, la reforma busca proteger a quienes se encuentran en una etapa critica
de su formacion profesional, fortalecer la calidad de la atencién médica y contribuir

a un sistema de salud mas seguro, eficiente y humano.
Il. Diagnéstico del problema

Las y los Médicos residentes constituyen una pieza indispensable del Sistema
Nacional de Salud; su participacién en la atencién médica es continua, sustantiva
en servicios de urgencias, hospitalizacion, quiréfanos y unidades de alta

especialidad.

3 Unién Europea (2003). "Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 4 de
noviembre de 2003 relativa a ciertos aspectos de la organizacion del tiempo de trabajo”, en Acceso
al derecho de la Unién Europea. Parlamento Europeo. 4 de noviembre de 2003. Disponible en:
https://eur-lex.europa.eu/eli/dir/2003/88/0j

* ACGME (2025). "ACGME Common Program Requirements (Residency)”, en Requisitos Comunes
del Programa ACGME son un conjunto béasico de estandares para la formacién y preparacién de
medicos residentes y compafieros. EUA. 3 de septiembre de 2025. p. 41. Disponible en:
https://www.acgme.org/globalassets/pfassets/programrequirements/2025-reformatted-
requirements/cprresidency_2025 reformatted.pdf
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A pesar de ello, enfrentan condiciones laborales caracterizadas por jornadas
excesivas, guardias prolongadas, descansos insuficientes, falta de supervision
adecuada, riesgos psicosociales y, en numerosos casos, esquemas de pago que

simulan apoyos académicos en lugar de salario.®

Diversos estudios han documentado guardias de hasta 36 horas continuas, sin
periodos de descanso suficientes ni mecanismos de supervision que garanticen la

seguridad del paciente.

La NOM-001-SSA-2023 reconoce que la fatiga asociada a jornadas prolongadas
constituye un riesgo para la salud del residente y para la calidad de la atencion

médica.t

Organizaciones profesionales y académicas han sefialado que la sobrecarga
asistencial y la falta de regulacién efectiva contribuyen a errores clinicos, desgaste

profesional, violencia laboral, acoso y afectaciones a la salud mental.

La persistencia de esquemas de simulacion laboral, en los que actividades
asistenciales regulares se encubren bajo la figura de “adiestramiento” o “beca”,
genera incertidumbre juridica, desigualdad en el acceso a prestaciones vy

vulnerabilidad frente a practicas arbitrarias.

5 Retomado de la reunién sostenida con Oswaldo Angel Gutiérrez Garcia, médico, abogado y
sanitarista, representante de una parte del sector de Médicos Residentes, llevada a cabo en julio de
2025, en la que presentd un documento titulado: “Formacién del personal médico: proceso, retos y
propuestas”, en dicha reunion participaron las diputadas Irais Virgina Reyes de la Torre y Patricia
Mercado del Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano.

5 Secretaria de Gobernacion (2024).0p. Cit.
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El Capitulo XVI, incorporado en 1983, no ha sido actualizado de manera integral y
refleja una concepcién de la residencia centrada exclusivamente en la formacion
academica, sin reconocer la dimensién laboral que hoy es innegable.

Entre las principales insuficiencias del marco vigente destacan: la ausencia de
limites méaximos de horas; la falta de definicién de la guardia como tiempo efectivo
de trabajo, lo cual permite observar la existencia de jornadas incompatibles con los

estandares de seguridad clinica.”

La inexistencia del descanso posguardia; la ausencia de registros verificables de
jornada y actividades; y la posibilidad de excluir del capitulo a quienes “reciben

cursos de capacitacion” ha permitido encubrir relaciones laborales reales.

Por otro lado, la Ley no garantiza que las horas laboradas se remuneren conforme
a los articulos 66 a 68 de la propia Ley Federal del Trabajo (LFT) lo que ha
permitido que el uso de becas o apoyos académicos sean utilizados como sustitutos
del salario.

Tampoco existe obligacién de llevar registros verificables de jornada, guardias,
descansos o actividades asistenciales, este hecho dificulta la inspeccion laboral y

también la evaluacién formativa.

El articulo 353-1 vigente permite excluir del capitulo a quienes “reciben cursos de
capacitacion™, lo que ha sido utilizado para encubrir relaciones laborales reales,

paradgjicamente la NOM-001-SSA-2023 establece estandares de jornada,

7 [dem.

& Camara de Diputados (2026). “Ley Federal del Trabajo”, en Leyes Federales Vigentes. México.
Consultada el 20 de enero de 2026, Disponible en:
htjtps:/fwww.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdflLFT.pdf

9 ldem.
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supervision y seguridad’® que no pueden aplicarse plenamente mientras la LFT no

reconozca la naturaleza laboral de las actividades del residente.

Estas deficiencias generan un marco juridico insuficiente, desactualizado y
permisivo de practicas que vulneran derechos laborales y comprometen la

seguridad del paciente."

La evidencia cientifica demuestra que la fatiga prolongada incrementa los errores
médicos, deteriora el juicio clinico y afecta la calidad de la atencién'?. Estudios
nacionales documentan prevalencias elevadas de ansiedad, depresion, burnout y
trastornos del suefio entre residentes, asociados a jornadas excesivas y ambientes

laborales adversos.™

La sobrecarga asistencial desplaza actividades académicas esenciales, limita la
supervision efectiva y afecta la adquisicion de competencias clinicas; la
NOM-001-SSA-2023 reconoce que la formacion debe realizarse en condiciones
seguras y con supervision adecuada', pero, hoy no esta garantizado en el marco

normativo.

10 Secretaria de Gobernacion (2024).0p. Cit.

11 Oswaldo Angel Gutiérrez Garcia, médico, abogado y sanitarista, representante de una parte del
sector de Médicos Residentes, sefialamiento expresado en la reunién que se llevé a cabo en julio de
2025, y en la que participaron las diputadas Irais Virgina Reyes de la Torre y Patricia Mercado del
Grupo Parlamentario de Movimiento Ciudadano.

12 | andrigan, C. et al. (2004). “Efecto de la reduccién de las horas de trabajo de los internos en
errores médicos graves en las unidades de cuidados intensivos”, en el New England Journal of
Medicine. EUA. 28 de octubre de 2004. pp. 1838 a 1848. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15509817/

13 Viilchis-Chaparro E, Moranchel-Garcia L. (2022). “Burnout syndrome in medical residents of a
second level of care medical unit in Mexico City", Medicina Interna de México. Colegio de Medicina
Interna de México. Numero 5 2022, México. pp.1001 a 1011. Disponible en:
https://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2022/mim225d.pdf

4 Secretarfa de Gobernacion (2024).0p. Cit.
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Las condiciones actuales generan desercién, bajo rendimiento, ausentismo y
pérdida de talento médico, afectando la continuidad de los servicios e impactando

directa y negativamente en la eficiencia del sistema de salud.

La falta de reconocimiento pleno de la relacidn laboral coloca a los residentes en
una situacién de desproteccion frente a despidos arbitrarios, violencia laboral, acoso
y falta de prestaciones, afectando la continuidad de los servicios y la eficiencia del

sistema de salud.
lll. Fundamento constitucional y legal de la reforma

La iniciativa se sustenta en los articulos 1°, 4° y 123 de la Constitucién Politica de
los Estados Unidos Mexicanos. El articulo 123 reconoce el derecho a un trabajo
digno y socialmente uatil, con jornada maxima, descanso adecuado, salario

remunerador, seguridad e higiene en el trabajo y proteccion de la salud. s

Estos principios son plenamente aplicables a las y los médicos residentes, quienes
realizan actividades asistenciales bajo subordinacién, con horarios definidos,

supervision jerarquica y responsabilidad directa sobre la atencion de pacientes.

El articulo 4° reconoce el derecho a la proteccién de la salud y obliga al Estado a
garantizar servicios de calidad'®. Regular la jornada y las guardias de las y los
residentes no sdlo protege sus derechos laborales, sino que materializa el derecho

constitucional a la salud de los pacientes.'”

'9 Camara de Diputados (2026). “Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”. Op. Cit.
'8 Landrigan, C. et al. (2004). Op. Cit.
" Camara de Diputados (2026). “Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos”. Op. Cit.
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El articulo 1° establece el principio de progresividad de los derechos humanos, que
exige avanzar hacia niveles superiores de proteccion y prohibe retrocesos

injustificados.'®

La reforma al Capitulo XVI cumple con este principio al reconocer derechos
previamente invisibilizados, establecer limites claros a la jornada y fortalecer la

seguridad del paciente.

La Ley General de Salud establece que la formacién de recursos humanos debe
realizarse en condiciones que garanticen la calidad de la atencion y la seguridad del

paciente,'®

La NOM-001-SSA-2023 fija estandares obligatorios para la organizacién de las
residencias médicas, pero su eficacia depende de su armonizacién con la Ley

Federal del Trabajo.?°

La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sostenido que la existencia de una
relacion laboral depende de la prestacion personal del servicio, la subordinacién y
el pago de un salario, independientemente del nombre que las partes otorguen al

vinculo.?!

8 [dem.

19 Camara de Diputados (2026). “Ley General de Salud”, en Leyes Federales Vigentes. México.
Consultado el 20 de enero de 2026. Disponible en:

https://www.diputados.gab.mx/LeyesBiblio/pdf/LGS. pdf

20 Secretaria de Gobernacion (2024).0p. Cit.

21 Suprema Corte de Justicia de la Nacién (2017). “Subordinacion. Elemento esencial de la relacién
de trabajo”, en Semanario Judicial de la Federacion. Registro digital: 2427745. Gaceta del Semanario
Judicial de la Federacion. México, Tesis de 1977 a 1984 2017. Disponible en:
https://sjf2.scin.gob.mx/detalle/tesis/242745
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En el caso de las personas residentes, estos elementos estan presentes, por lo que
la simulacion mediante becas o apoyos académicos contraviene la doctrina
constitucional y la legislacién laboral, en su caso existe una prestacion personal del
servicio, asi como subordinacion jerarquica y técnica, un horario, guardias,
supervision y, finalmente, una contra prestacién econémica.

Asimismo, la Ley Federal del Trabajo obliga a garantizar ambientes laborales
seguros y a prevenir riesgos derivados de la organizacion del trabajo; la evidencia
internacional y la propia NOM-001-SSA-2023 reconocen que la fatiga extrema, la
sobrecarga asistencial y la falta de supervision constituyen riesgos laborales que

deben ser mitigados mediante regulacién adecuada.

La Organizacion Internacional del Trabajo y la Organizacién Mundial de la Salud??
han sefialado que los riesgos psicosociales?, incluyendo jornadas excesivas, estrés
cronico y ambientes laborales hostiles, deben ser abordados como parte integral de
la seguridad y salud en el trabajo, pues generan afectaciones fisicas, emocionales
y cognitivas que comprometen el desempefio profesional y la calidad de los

servicios de salud.

En Mexico, estos riesgos se manifiestan de manera especialmente aguda en las
residencias meédicas; la ausencia de limites legales claros a la jornada y a las
guardias ha permitido practicas que derivan en turnos prolongados, descansos

insuficientes y exposicidn continua a situaciones de alta demanda emocional.

# Organizacién Mundial de la Salud (2021). “La OMS y la OIT alertan de que las jornadas de trabajo
prolongadas aumentan las defunciones por cardiopatia isquémica o por accidentes
cerebrovasculares”, en Comunicado de Prensa Conjunto. Ginebra, Suiza. 17 de mayo de 2021,
Disponible en: https://www.who.int/es/news/item/T7-05-2021-Iong-working~hours-increasing-deaths-
from-heart-disease-and-stroke-who-ilo

# Organizacién Mundial de la Salud (2018). “Riesgos psicosociales y salud mental", en Comunicado
de Prensa. Ginebra. Disponible en: https://www.who.int/es/tools/occupational-hazards-in-health-
sector/psycho-social-risks-mental-health
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Las condiciones sefaladas no solo vulneran los derechos laborales de los

residentes, sino que también incrementan la probabilidad de errores clinicos,

deterioran la calidad de la atencién y afectan la seguridad del paciente.

La reforma que se propone no sélo actualiza un marco juridico rezagado, sino que
materializa el deber constitucional y legal del Estado de prevenir riesgos laborales,
proteger la salud de quienes integran el sistema de salud y asegurar que la
prestaciéon de servicios médicos se realice en condiciones seguras, humanas y

profesionalmente responsables.

Esta armonizacion entre la legislacion laboral, la normativa sanitaria y los
estandares internacionales constituye un paso indispensable para dignificar la

residencia médica y fortalecer la calidad del sistema de salud en su conjunto.
IV. Estandares Internacionales y comparados

La regulacién de la jornada, las guardias, el descanso posguardia y la supervision
de los médicos residentes no es un fenémeno aislado ni exclusivo de México,
contrariamente, forma parte de una tendencia internacional consolidada que
reconoce que la fatiga laboral constituye un riesgo para la seguridad del paciente y

para la salud del personal médico.

Diversos paises han adoptado marcos normativos estrictos para limitar las horas de
trabajo, garantizar descansos adecuados y asegurar condiciones formativas
compatibles con la calidad asistencial, esta reforma se alinea con estos estandares
globales y responde a la necesidad de que México adopte practicas comparables a

las de los sistemas de salud mas avanzados.

Péagina 10 de 44
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En la Unién Europea, la Directiva 2003/88/CE sobre ordenacion del tiempo de
trabajo establece un limite maximo de 48 horas semanales, incluyendo guardias,
asi como un descanso minimo de 11 horas consecutivas por cada periodo de 24

horas.?4

Esta directiva fue aplicada especificamente al personal médico tras la sentencia del
Sindicato de Médicos de Asistencia Publica (SIMAP) del Tribunal de Justicia de la
Unién Europea, que reconocié que las guardias presenciales constituyen tiempo

efectivo de trabajo.?

Paises como Espana, Francia y Alemania han incorporado estos criterios en su
legislacion interna, reduciendo significativamente las jornadas prolongadas que

historicamente caracterizaban a la formacién médica.

En Estados Unidos, el Accreditation Council for Graduate Medical Education
(ACGME) establecié desde 2003 limites estrictos a la jornada de los residentes,
fijando un maximo de 80 horas semanales, guardias de no mas de 24 horas

continuas y descansos obligatorios entre turnos.

# European Union Law (2003). “Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4
de noviembre de 2003, relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo”, en
EUR-Lex.Acces to European Union Law. Unién Europea. 4 de noviembre de 2003. Disponible en:
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/ES/TXT/?uri=CELEX:32003L0088

# Info Curia (2000). “Sentencia del Tribunal de Justicia. Politica social. Proteccién de la seguridad y
de la salud de los trabajadores. Médicos de Equipos Atencién Primaria. Asunto C-303/98", en Tribunal
Superior de Justicia de la Comunidad Valenciana. Espafia. 3 de octubre de 2000. Disponible en:
https://infocuria.curia.europa.eu/tabs!affair?Iang=es&sort=AFF_NUM-DESC&searchTerm=%220-
303%2F98%22

% Accreditation Council for Graduate Medical Education (ACGME) (2003). “The ACGME's Approach
to Limit Resident Duty Hours 12 Months After Implementation: A Summary of Achievements”, en
ACGME. USA. 11 june 2002, Disponible en:
https:/fwww.acgme.org/globa[assets!pfassets/publicationspapers/dh_dutyhoursummary2003-04.pdf
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Estas medidas se adoptaron tras evidencia contundente que vinculaba la fatiga con
errores médicos graves, particularmente en areas criticas como cuidados intensivos
y cirugia. La regulacion estadounidense ha sido objeto de multiples evaluaciones
que confirman su impacto positivo en la seguridad del paciente y en la salud del

residente.

En Canada, las provincias han adoptado limites similares. Quebec, por ejemplo,
prohibié las guardias de 24 horas continuas tras un fallo judicial que reconocié que
tales jornadas violaban los derechos fundamentales de los residentes?’. En
consecuencia, se implementaron turnos mas cortos y sistemas de rotacion que
equilibran la formacién con la seguridad laboral.

En Reino Unido, el National Health Service (NHS) aplica el European Working Time
Directive y ha desarrollado modelos de rotacién que aseguran supervision continua,
descanso adecuado y limites estrictos a la carga asistencial®. La formacién médica
se concibe como un proceso estructurado, con estandares claros de seguridad y

bienestar.

27 |_ajoie, Marie-Renée B. (2012). Fin del servicio institucional de guardia 24 horas en Quebec. Una
medida que incluso los médicos en ejercicio estan pidienda”, en Publicacién Oficial del Colegio de
Médicos de Familia de Canadé. Biblioteca Nacional de Medicina. Quebec, Canada, mayo de 2012.
Disponible en: https://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3352817/

8 BMA (2024). "Médico y la directiva Europea sobre el tiempo de trabajo. Descubre cémo se
implementé el EWTD y cémo afecta a consultores, médicos SAS y médicos residentes”, en
Asociacién Médica Britanica. Reino Unido. 24 de septiembre de 2024. Disponible en:
https://www.bma.org.uk;'pay-and-contractslworking-h0ursleuropean-working-time-directive-
ewtd/doctors-and-the-european-working-time-directive
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En América Latina, paises como Chile?® y Argentina®® han avanzado en la
regulacion de la jornada de los residentes, estableciendo limites a las guardias,

descansos obligatorios y mecanismos de supervision docente.

En Chile, la discusion sobre la naturaleza laboral de los médicos residentes y la
regulacion de su jornada ha sido abordada principalmente por 6rganos
administrativos, jurisprudencia sectorial y normativa sanitaria, mas que por un fallo

judicial unico.

Sin embargo, existe un corpus normativo y doctrinal robusto que reconoce que los
médicos en formacién que realizan actividades asistenciales estan sujetos a |imites
de jornada, derechos laborales y proteccion en seguridad y salud en el trabajo.

La Contraloria General ha emitido multiples dictdmenes que reconocen que los
medicos en formacion que realizan funciones asistenciales no pueden ser tratados
como simples estudiantes, sino como trabajadores sujetos a estatutos laborales y
de jornada.

El dictamen N.° 23.886/2014 reconoce que los médicos en etapa de formacion
(EDF) estan sujetos a las normas laborales del sector salud: por otro lado, establece
que la existencia de un componente formativo no elimina la relacién laboral cuando

existe prestacion de servicios asistenciales.?!

% Contraloria General de la Republica de Chile (2014). “Dictamen N.° 23.886", en Sitio Oficial de la
Contraloria General. Chile 31 de marzo de 2014, disponible en https://www.contraloria.cl.

% Santiago José Ramos (2009). “Régimen de los médicos residentes”, en SAM, Id SAlJ:
DACF090023, Argentina, mayo de 2009, disponible en hitps://www.saij.gob.ar

*! Contraloria General de la Repuiblica de Chile (2014).0p. Cit.
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Por lo que corresponde al dictamen N.° 58.700/2000 plantea que los médicos en
formacion deben cumplir jornadas compatibles con la normativa de seguridad y
salud en el trabajo y reconoce que las guardias constituyen tiempo efectivo de

trabajo.??

En Argentina, la regulacién de la residencia médica ha evolucionado hacia el
reconocimiento explicito de su naturaleza laboral, a partir de la constatacion de que
los médicos residentes realizan actividades asistenciales regulares, bajo
subordinacién técnica y jerarquica, y con responsabilidad directa sobre la atencion

de pacientes.

La Ley 22.127, que establece el Sistema Nacional de Residencias de Salud,
reconoce desde 1979 que la residencia implica una relacién de dependencia

remunerada, con derechos laborales y obligaciones formativas.3?

Esta norma ha servido como base para que los tribunales laborales argentinos
afirmen que la denominacion académica de “residencia” no elimina la existencia de
una relacion de trabajo cuando concurren los elementos clasicos de prestacion

personal del servicio, subordinacién y remuneracion.

En diversos procesos jurisdiccionales, los tribunales han enfatizado que la

residencia médica no puede ser utilizada como mecanismo para precarizar el

2 Contraloria General de la Reptblica de Chile (2010). “Dictamen N.° 58.700,2010", en Sitio Oficial
de la Contraloria General. Chile. disponible en https://www.contraloria.cl.

32 Gobierno de Argentina (1979). “Sistema Nacional de Residencias. Normas para su establecimiento
y aplicacion”, en Ley 22127 Poder Ejecutivo Nacional. Argentina. 21 de diciembre de 1979.
Disponible en: hitps://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-22127-11 5574/normas-

madifican
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trabajo médico ni para evadir las obligaciones laborales del empleador, aun cuando

exista un componente formativo.34

La doctrina especializada, como la obra de Santiago José Ramos publicada en el
Sistema Argentino de Informacion Juridica (SAIJ), ha sistematizado estos criterios
y ha concluido que la residencia médica constituye un régimen mixto en el que la
formacion y el trabajo asistencial son inseparables.?

La experiencia argentina demuestra que es posible armonizar la formacién médica
con la proteccion laboral, y que el reconocimiento de la relacién de trabajo no
obstaculiza la calidad académica, sino que la fortalece al garantizar condiciones

dignas, seguras y compatibles con la responsabilidad clinica.

Estos ejemplos muestran que la regulacién de la jornada y las guardias de los
medicos residentes es una practica internacionalmente aceptada y respaldada por

evidencia cientifica.
México no puede permanecer rezagado frente a estandares que han demostrado
mejorar la seguridad del paciente, reducir errores clinicos, fortalecer la formacion

medica y proteger la salud fisica y mental del personal en formacion.

V. Objeto de la iniciativa

3 Sistema Argentino de Informacién Juridica (1997). “Médicos, sistema de residencias de la salud,
antigliedad, relacién de dependencia”, en Sumario de Fallo. Id. SAlJ: SUE0010263. Argentina. 23 de
junio de 1997. Disponible en: https://www.saij.gob.ar/medicos-sistema-residencias-salud-antigedad-
relacion-dependencia-sue0010263/123456789-0abc-defg3620-100esoiramus

% Santiago José Ramos (2009). Op Cit.
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La presente iniciativa tiene por objeto modernizar integralmente el Capitulo XVI
correspondiente al Titulo Sexto de la Ley Federal del Trabajo, a fin de garantizar
que la formacién de los médicos residentes se desarrolle en condiciones laborales

dignas, seguras y compatibles con la calidad de la atenciéon médica.

El marco vigente, practicamente inalterado desde 1983, no reconoce plenamente la
naturaleza laboral de las actividades que realizan los residentes ni establece limites
claros a la jornada, a las guardias, al descanso posguardia o a la supervision
docente, lo que ha permitido practicas que vulneran derechos fundamentales y

comprometen la seguridad del paciente.

La reforma propone armonizar la legislacion laboral con la normativa sanitaria,
particularmente con la Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA-2023, que establece
estandares obligatorios para la organizacion y funcionamiento de las residencias

méedicas.

Para ello, se incorporan definiciones precisas, limites verificables a la jornada y a
las guardias, el reconocimiento del descanso posguardia, la obligacion de registrar
de manera veraz las actividades asistenciales y académicas, y la garantia de que

todas las horas efectivamente laboradas sean remuneradas conforme a la ley.
Asimismo, se fortalecen los derechos y obligaciones del residente, se establecen
causales claras de rescision y terminacion, y se cierra la puerta a la simulacion

mediante figuras de “capacitacién” que encubren relaciones laborales reales.

Con estas modificaciones, la reforma busca proteger la salud y la integridad de los

médicos residentes, asegurar la continuidad y calidad de su formacion, y mejorar la
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seguridad del paciente mediante condiciones de trabajo compatibles con los

estandares internacionales.

Al reconocer la doble naturaleza, tanto formativa como laboral, de la residencia
meédica, la iniciativa contribuye a la profesionalizacion del sistema de salud, fortalece
la eficiencia institucional y materializa los principios constitucionales de trabajo

digno, progresividad de derechos y proteccion de la salud.

VI.  Impacto esperado de la reforma

La reforma al Capitulo XVI de la Ley Federal del Trabajo tendra un impacto directo
y positivo en la calidad de la atencidén médica, en la formacion de especialistas y en
la proteccion de los derechos laborales de los médicos residentes.

Al establecer Iimites claros a la jornada y a las guardias, reconocer el descanso
posguardia como un derecho irrenunciable y garantizar el pago integro de las horas
efectivamente laboradas, la iniciativa contribuye a reducir |a fatiga extrema, mejorar
la capacidad de toma de decisiones clinicas y disminuir la incidencia de errores

asociados al agotamiento.

En el ambito formativo, la reforma fortalece la calidad de la residencia médica al
asegurar que las actividades académicas no queden subordinadas a la sobrecarga
asistencial; la exigencia de supervision efectiva, la trazabilidad de las actividades y
la prohibicion de utilizar el descanso posguardia para tareas asistenciales permiten
que los residentes desarrollen competencias clinicas en condiciones compatibles

con los estandares internacionales de educacién médica.
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Con ello, se garantiza que la formacién de especialistas responda a criterios de
excelencia, seguridad y continuidad, en beneficio del sistema de salud y de la

sociedad.

Desde la perspectiva laboral, la reforma corrige practicas histéricas de simulacion y
precarizacion, al reconocer la naturaleza laboral de las actividades asistenciales
realizadas por los residentes y al cerrar la puerta a figuras ambiguas de

“capacitacion” que han permitido evadir obligaciones patronales.

La incorporacion de derechos especificos como la seguridad social, areas de
descanso adecuadas, alimentacién durante guardias, ambientes libres de violencia,
acoso y mecanismos de denuncia, fortalece la dignidad del trabajo médico y

contribuye a la retencién de talento en el sistema de salud.

De la misma forma, se plantea establecer la claridad en las causales de rescision y
terminacion brinda certeza juridica tanto a |os residentes como a las instituciones.

Finalmente, la reforma tendra un impacto institucional significativo al promover una
cultura de cumplimiento, transparencia y responsabilidad en las Unidades Médicas

Receptoras de Residentes.

La obligacion de llevar registros verificables de jornada, guardias y descansos, asi
como la armonizacion con la NOM-001-SSA-2023, permitira una supervision mas

eficaz por parte de las autoridades laborales y sanitarias.

Esto fortalecera la gobernanza del sistema de salud, mejorara la eficiencia operativa
y contribuird a la construccion de un entorno laboral y formativo mas humano,

seguro y sostenible.
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VII. Viabilidad presupuestaria y administrativa

La implementacién de la reforma al Capitulo XVI del Titulo Sexto de la Ley Federal
del Trabajo es viable desde el punto de vista presupuestario y administrativo, pues
no implica la creacién de nuevas plazas, estructuras o categorias laborales, sino la
regularizacion y ordenamiento juridico de condiciones que ya existen en la practica

cotidiana de las Unidades Médicas Receptoras de Residentes.

La reforma no incrementa la matricula de residentes ni modifica la duracién de los
programas de especialidad; Unicamente establece limites y obligaciones que
permiten organizar de manera mas eficiente la jornada, las guardias, el descanso

posguardia y la supervision docente.

En consecuencia, los ajustes necesarios pueden realizarse mediante la
reprogramacion interna de turnos, la redistribucién de cargas asistenciales vy la
adopcion de sistemas de registro que muchas instituciones ya utilizan o tienen

capacidad de implementar.

Desde el punto de vista presupuestario, la reforma no genera obligaciones nuevas
de gasto, sino que exige que las instituciones cumplan con el pago integro de las

horas efectivamente laboradas, conforme a la legislacién laboral vigente.

En la actualidad, la mayoria de las Unidades Médicas Receptoras de Residentes ya
destinan recursos para el pago de becas o apoyos econémicos, por lo que la
transicion hacia esquemas plenamente alineados con la Ley Federal del Trabajo
puede realizarse de manera gradual, conforme a los plazos establecidos en los

articulos transitorios.
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Por lo que corresponde a la armonizacion con la NOM-001-SSA-2023 permite que
los ajustes administrativos se integren en los procesos de planeacion anual que las
instituciones de salud realizan de manera ordinaria, sin requerir ampliaciones

presupuestales extraordinarias.

En términos administrativos, la reforma fortalece la gobernanza institucional al
establecer obligaciones claras de registro, supervisién y trazabilidad, lo que facilita
la inspeccidn laboral y sanitaria, mejora la transparencia y reduce la discrecionalidad

en la organizacién de las residencias médicas.

La coordinacién entre la Secretaria del Trabajo y Prevision Social, la Secretaria de
Salud v las instituciones educativas, prevista en los articulos transitorios, permite
una implementacién ordenada, gradual y acompafiada de lineamientos técnicos que

aseguren uniformidad en todo el pais.

Con ello, la reforma no solo es viable, sino que contribuye a la eficiencia operativa
del sistema de salud, al reducir riesgos, prevenir conflictos laborales y promover

entornos de trabajo mas seguros y sostenibles.

Derivado de todo lo anteriormente expuesto, presentamos graficamente el proyecto

de la iniciativa en comento en el siguiente cuadro comparativo:

i LEY FEDERAL DEL TRABAJO :
TEXTO VIGENTE _ TEXTO PROPUESTO
Articulo 353-A. - Para los efectos de Artlculo 353-A. - ...
este Capitulo, se entiende por:

I. Médico Residente: El profesional de | I. ...
la medicina con Titulo legalmente
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S LEY FEDERAL DEL TRABAJO
TEXTO VIGENTE s i TEXTO PROPUESTO
expedldo y registrado ante Ias

autoridades competentes, que ingrese
a una Unidad Medica Receptora de
Residentes, para cumplir con una
residencia.

Il. Unidad Médica Receptora de
Residentes: El establecimiento
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

lll.  Residencia: El conjunto de
actividades que deba cumplir un
Meédico Residente en periodo de
adiestramiento; para realizar estudios y
practicas de postrado, respecto de la
disciplina de la salud a que pretenda
dedicarse, dentro de wuna Unidad
Médica Receptora de Residentes,
durante el tiempo y conforme a los
requisitos que sefalen las
disposiciones académicas respectivas-

SIN CORRELATUVO.

II. Unidad Médica Receptora de
Residentes: El establecimiento
hospitalario en el cual se pueden

cumplir las residencias, que para los
efectos de la Ley General de Salud,

exige la especializacion de los
profesionales de la medicina;

Ill.  Residencia: ElI conjunto de
actividades que deba cumplir un

Médico Residente en periodo de
adiestramiento; para realizar estudios y
practicas de postrado, respecto de la
disciplina de la salud a que pretenda
dedicarse, dentro de wuna Unidad
Meédica Receptora de Residentes,
durante el tiempo y conforme a los
requisitos que sefalen las
disposiciones académicas respectivas,

y

IV. Guardia: El periodo continuo o
localizado durante el cual el Médico
Residente permanece disponible
para la prestacion de servicios
asistenciales o académicos dentro o
fuera de la Unidad Médica Receptora
de Residentes. La guardia, en
cualquiera de sus modalidades,
constituye tiempo efectivo de trabajo
para todos los efectos de esta Ley.
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LEY FEDERAL DEL TRABAJO

TEXTO VIGENTE

TEXTO PROPUESTO

SIN CORRELATIVO

Artlculo 353-ABis1.-La jornada del
médico residente no podra exceder
de ochenta horas semanales en
promedio anual, incluyendo
guardias. Las guardias no podran
exceder de veinticuatro horas
continuas y no podran asignarse
mas de dos por semana, debiendo
existir un intervalo minimo de tres
dias entre cada una.

Después de cada guardia debera
otorgarse un descanso minimo de
once horas continuas, durante el
cual el Médico Residente no podra
ser requerido para actividades
asistenciales o académicas.

La Unidad Médica Receptora de
Residentes debera contar con un
sistema de registro digital,
verificable y accesible para el Médico
Residente, en el que se consignen
las horas efectivamente laboradas,
las guardias realizadas y los
descansos otorgados. Dicho registro
sera supervisado por la Secretaria
del Trabajo y Previsién Social para
efectos de inspeccion y
cumplimiento.

Las disposiciones técnicas relativas
a modalidades de guardia,
supervision, condiciones de
seguridad y demas elementos
operativos se regiran por la Norma
Oficial Mexicana aplicable.
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5 LEY: FEDERAL DEL TRABAJO

TEXTO VIGENTE

_TEXTO PROPUESTO

SIN CORRELATIVO

353—A- Bis 2. - Las horas laboradas
durante guardias deberan retribuirse
conforme a lo dispuesto en los
articulos 66 a 68 de esta Ley. En
ningin caso podran considerarse
como beca, apoyo o estipendio
académico aquellas
contraprestaciones derivadas de la
prestacion de servicios asistenciales
durante la residencia.

Articulo  353-C.- Son derechos
especiales de los Médicos Residentes,
que deberan consignarse en los
contratos que se otorguen, a mas 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 hasta concluir
su especialidad, siempre y cuando
cumplan con los requisitos que
establece este Capitulo-

Articulo 353-C.- ...

I. Disfrutar de Ilas prestaciones,
servicios y condiciones materiales
gque sean necesarias para el
cumplimiento de la Residencia,
incluyendo, entre otras, la afiliacion
a la seguridad social, el acceso a
atencion médica, areas de descanso