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La regulacion de la jornada laboral de los residentes
es un requisito para una formacion de calidad

E. Ortells i Ros

Corren tiempos en los que la regulacién de
la jornada laboral de los médicos es un
tema de debate. Desde la sentencia del
asunto SIMAP (Sindicato de Médicos de
Asistencia Publica) del Tribunal de Lu-
xemburgo, que establecia que la Directiva
Europea 93/104 era de aplicacién a los
médicos, estamos esperando que se nos
apliquen las condiciones de jornada maxi-
ma, establecidas en la Unién Europea en
no mis de 48 horas semanales, y nos pre-
guntamos por qué ha pasado tanto tiempo
sin que los distintos gobiernos autonémi-
cos se decidan a aplicarla. Parece que nues-
tros gestores sanitarios no estdn sometidos
al poder judicial de la Unién Europea y es-
grimen argumentos de tipo econémico. No
se aplica la jornada laboral legalmente es-
tablecida, con sus descansos y tiempos de
jornada mdxima, cuyo dnimo es proteger la
salud de médicos y pacientes porque no
hay presupuesto, nos dicen. Interesante de-
bate, por cuanto tanto la Directiva Euro-
pea como la Jurisprudencia del Tribunal
Supremo prohiben expresamente utilizar
este argumento.

Pero el debate no es sélo para los médicos
estatutarios de plantilla. ;Qué pasa con los
médicos residentes (IMIR)? Esta situacién
de indefensién frente a jornadas laborales
abusivas afecta también a los MIR. Los re-
sidentes no son personal estatutario, sino
personal laboral que se rige por el Estatuto
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de los Trabajadores. Como personal en for-
macién tienen retribuciones bajas, y los
hospitales no tienen inconveniente en que
trabajen cuantas més horas mejor. Ademds,
tienen que cumplir los objetivos docentes
que define el programa de su especialidad.
En principio, da la impresién de que, mayo-
ritariamente, los residentes consideran que
este tema no va con ellos. Tomemos como
ejemplo un recién incorporado residente de
primer afio de Medicina Familiar y Comu-
nitaria de un Centro de Salud de una ciudad
pequefia que hace guardias de urgencias en
un hospital comarcal. Si se le pregunta (co-
municacién personal de 26 de agosto 2003;
se solicita por parte del informante resguar-
dar anonimato), nos confirmard que estd
cansado porque ha debido hacer demasiadas
guardias con una elevada presién asistencial.
Evidentemente, estd desinformado y des-
concertado ante la realidad del abuso labo-
ral al cual estd siendo sometido.

Pero nosotros, como profesionales y ex re-
sidentes, no debemos olvidar que esta si-
tuacién debe ser regularizada para, entre
otras cosas, poder darles garantias de que
se formardn en condiciones adecuadas.
Analicemos el tema con detenimiento:

Las guardias: formacién a cambio

de abusos

Los residentes son médicos jévenes dvidos
de aprender. La tradicién les dice que un
buen residente no tiene horas para si mis-
mo y, ademds, ven en las guardias un bene-
ficio econémico muy apreciado para al-
guien que se enfrenta a su primer contrato
de trabajo. La confusién estd servida: la
formacién y la posibilidad de ganar un po-
co mds justifican jornadas laborales inhu-
manas. Desde fuera, y preocupados por la
formacién que se da al residente, hemos de
matizar: la residencia es un tiempo donde
el MIR ha de dedicar, desde luego, el ma-
yor tiempo posible a su aprendizaje. Pero,
reconozcimoslo: ¢no es habitual que se uti-
lice al residente para cubrir necesidades de
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Estamos esperando que se
nos apliquen las
condiciones de jornada
mdxima, establecidas en la
Unién Europea en no mas
de 48 horas semanales.

iQué pasa con los médicos
residentes (MIR)? Esta
situacién de indefension
frente a jornadas laborales
abusivas afecta también a
los MIR.

Las guardias: formacion

a cambio de abusos

Un buen residente no tiene
horas para sf mismo v,
ademds, ven en las guardias
un beneficio econémico
muy apreciado para alguien
que se enfrenta a su primer
contrato de trabajo.

La regulacion legal de la
jornada laboral de los
médicos residentes:
cambios recientes

Hasta el afio 1999, todos
los contratos MIR del
Estado Espafiol tenfan una
cldusula que permitia
jornadas de hasta 31 horas
seguidas.
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Muchos servicios y centros
de salud estimulan a sus
residentes a quedarse,
inculcdndoles la cuftura de
la «no libranza» como
condicién importante para
su formacién.

En febrero de 2003 el
Tribunal Supremo dicté una
nueva sentencia en la que
limita la jornada laboral,
considerando que las
guardias (es decir, la
atencién continuada que se
realiza en hospitales y
centros de salud) deben
ser contabilizadas también
como tiempo de trabajo.

La Directiva Europea
2000/34 establece una
regulacion de su jornada
anual maxima junto con |2
horas de descanso tras una
guardia y 36 horas de
descanso semanal
ininterrumpido.

La responsabilidad de los
residentes: no es tolerable
la indiferencia

Si los médicos somos, en
general, un colectivo poco
informado en materia de
temas laborales, esta
desinformacion comienza
ya en el perfodo de
residencia.

Los residentes de Medicina
Familiar se sienten a
menudo desprotegidos en
los hospitales.
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personal? ;No se les utiliza en vez de y no
ademads del personal de plantilla? ;Hemos
de quedarnos parados frente a esta situa-
cién? ¢No seria mds honrado estimular
otras maneras de aprender menos abusivas?

La regulacién legal de la jornada
laboral de los médicos residentes:
cambios recientes

Hasta el afio 1999, todos los contratos
MIR del Estado Espafiol tenian una cldu-
sula que permitia jornadas de hasta 31 ho-
ras seguidas (una jornada ordinaria mds
una guardia mds la jornada del dia siguien-
te). Ese afio, el SIMAP consiguié del Tri-
bunal Supremo el reconocimiento a «li-
brar» al dia siguiente de la guzurdizt1 y como
aplicacién de dicha sentencia, en los con-
tratos MIR —unicamente en la Comuni-
dad Valenciana— esta cldusula se retir6 del
contrato. Posteriormente, Andalucia y Ca-
talufia se han beneficiado de este logro.
En la actualidad, aunque esta prictica es,
por tanto, ilegal (como sistema de protec-
cién del sistema sanitario al profesional y al
usuario), muchos servicios y centros de salud
estimulan a sus residentes a quedarse, incul-
candoles la cultura de la «no libranza» como
condicién importante para su formacion.
Convencidos de la necesidad de seguir ve-
lando por unas condiciones laborales dig-
nas para los médicos en formacién, el SI-
MAP, que representa también a la
AFIR-CV (Asociacién de Facultativos Re-
sidentes de la Comunidad Valenciana), vol-
vi6 a plantear al Tribunal Supremo la regu-
lacién de la jornada laboral de los
residentes, instindole a fijar una jornada
mdxima de trabajo. En febrero de 2003 el
Tribunal Supremo dicté una nueva senten-
cia en la que limita la jornada laboral, con-
siderando que las guardias (es decir, la
atencién continuada que se realiza en hos-
pitales y centros de salud) deben ser conta-
bilizadas también como tiempo de traba-
jo?. De esta forma, el citado Tribunal
declara que la cldusula del contrato sobre
dedicacién y horario que indica que el resi-
dente «... estd obligado a realizar tantas
horas de atencién continuada como exijan
las necesidades organizativas del hospi-
tal...» sélo es vélida «si se interpreta e inte-
gra seglin los preceptos legales», esto es, sin
superar la jornada maxima, tal como quedé

fijado por la Directiva Europea 2000/34.

De esta forma fija el limite previsto en 58
horas semanales de media anual, lo que su-
pone un médximo de una guardia semanal,
que deberd ir disminuyendo progresiva-
mente hasta alcanzar en unos afios el limi-
te de 48 horas semanales aplicables a todos
los médicos. Es decir, establece una regula-
cién de su jornada anual méxima junto con
12 horas de descanso tras una guardia y 36
horas de descanso semanal ininterrumpi-
do. O lo que es lo mismo: una guardia de
media a la semana con su libranza, sin «re-
cuperar» el nimero de guardias por el he-
cho de haber estado de vacaciones o enfer-
mo o con una baja maternal o simplemente
porque en un momento determinado au-
mente la presién asistencial.

La responsabilidad de los residentes:
no es tolerable la indiferencia

Silos médicos somos, en general, un colec-
tivo poco informado en materia de temas
laborales, esta desinformacién comienza ya
en el periodo de residencia.

Como los cambios culturales son lentos,
quiza haya de pasar algin tiempo para que
cambie la perspectiva de los residentes y en-
tiendan que es bueno que adquieran, desde
el comienzo de su vida laboral, Ia conciencia
de que son trabajadores (aunque en forma-
cién) y que no es un capricho del Tribunal
Supremo el hecho de regular su jornada la-
boral. Por su salud y por la de sus pacientes,
mejor les irfa si se concienciasen de que una
jornada digna no estd refiida, sino que pre-
cisamente defiende unas condiciones salu-
dables para formarse. Aunque mayoritaria-
mente lo desconocen, como personal laboral
con representacién en el Comité de Empre-
sa de los hospitales los residentes tienen ca-
pacidad para firmar convenios laborales que
negocian tanto temas retributivos (si es que
se consideran mal pagados) como formati-
vos (si es que consideran que no se les estd
garantizando la formacién que aconseja su
programa docente).

Los residentes de Medicina Familiar se
sienten a menudo desprotegidos en los hos-
pitales. No creen que ellos tengan nada que
ver con el comité de empresa de su hospital
y tampoco tienen claro quién tiene una ma-
yor responsabilidad sobre la regulacién del
nimero de guardias a realizar, si la empresa
(el gerente de su hospital) o sus responsa-
bles docentes (comisiones de docencia de
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los hospitales, tutores y unidades docentes
de medicina familiar y comunitaria).

Aunque sabemos por experiencia que du-
rante el MIR es habitual encontrarse tan
saturado de nueva informacién que es difi-
cil implicarse en estos temas, también sabe-
mos que la implicacién de los residentes
para solucionar sus propios problemas es
indispensable. En otros paises, donde las
jornadas son ain mds abusivas, la implica-
cién de los residentes se ha traducido en lo-
gros importantes. En Estados Unidos, la
American Medical Student Association y
el sindicato The Committee of Interns and
Residents consiguieron en 2002 que el or-
ganismo profesional regulador de la docen-
cia, el ACGME (Accreditation Council for
Graduate Medical Education), algo asi co-
mo nuestro Consejo Nacional de Especia-
lidades Médicas, se implicase en la regula-
cién de la jornada laboral3*. Aunque en
2003 el Congreso de Estados Unidos de-
sestimé su demanda de regular este tema
en el dmbito federal (la ley «Patient and
Physician Safety and Protection Act of
2001, HR.3236», no fue aprobada por el
Congreso en junio de 2003), en algunos
Estados, como el de Nueva York, estd regu-
lada a nivel penal y los residentes declaran
que su situacién ha mejorado drasticamen-
te desde que los responsables de sus abusos
laborales pueden sufrir multas o penas de
circel. Hemos de aclarar que alli las cosas
estdn atn peor: el gran logro de la ACG-
ME ha sido determinar una jornada de 80
horas semanales frente a las 130 horas ha-
bituales de algunos hospitaless. Reciente-
mente, algunos de éstos han visto cémo pe-
ligraba su acreditacién docente por superar
esta jornada maxima (la acreditacién do-
cente de Johns Hopkins, en liza por «ex-
plotar» al MIR; el Hospital Johns Hopkins,
de Baltimore, en Estados Unidos, podria
ser penalizado por exceder la jornada sema-
nal de sus residentes). En Canada las cosas
estdn bastante mejor: una federacién de re-
sidentes, la Federation des Medecines resi-
dents du Quebec, lleva ya mas de 50 afios
negociando directamente con el Gobierno
sus condiciones laborales®. Todo cambio
que implique que los residentes trabajen
menos horas desata inicialmente problemas
de cobertura sanitaria a los ciudadanos, pe-
ro la actitud de los gobiernos suele dirigir-
se a buscar soluciones, como el caso ya cita-
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do de Canadi o, tras la aplicacién de la Di-
rectiva Europea 2000/34 en Gran Bretafia*
en lugar de negar la aplicacién de la ley, co-
mo estd pasando en nuestro pais.

Perspectivas de futuro: el respeto
ineludible a la normativa europea

Si fuese ahora residente estaria contenta,
porque este cambio supone que no es legal
trabajar mds de 58 horas a la semana (en
unos afios deberdn ser 48 horas) y que obli-
gatoriamente se debe descansar 36 horas
ininterrumpidas en un periodo de una sema-
na, mientras que antes, cualquier otra consi-
deracién (docente, humanitaria) estaba suje-
ta a la firma de contratos que obligaban a
trabajar cuantas horas decidiese la empresa.
Una vez que los criterios de formacién y sa-
lud laboral han sido contemplados por los
tribunales a la hora de regular la jornada la-
boral, los distintos actores deberian tomar
medidas y asumir responsabilidades. Pero:
scémo se traduce esto a la prictica?

Desde luego, no es una respuesta fécil. Pe-
ro en todo caso, deberia ser mucho mads f-
cil de solucionar en el caso de los residen-
tes que en el de los médicos de plantilla,
por su mayor significado formativo y su
menor significado asistencial y retributivo.
En cuanto al tema formativo, la solucién
tampoco es tan dificil. Sencillamente pasa
porque los responsables docentes entiendan
que estin subordinados a una decisién juri-
dica establecida por motivos de salud labo-
ral. Parece que con el nuevo programa de
nuestra especialidad la mal llamada «libran-
za posguardia» ya se tiene en cuenta. El he-
cho de aumentar a 4 afios el tiempo de resi-
dencia permite suavizar las condiciones
laborales. Aunque el nuevo programa no
hace mencién explicita a la jornada laboral
maxima ni a los descansos, recomienda rea-
lizar un total de 825 horas de guardias al
afio (lo que corresponde a 11 médulos de 75
horas, es decir, 4 guardias al mes —3 lobora-
bles de 17 horas y una festiva de 24 horas—

durante 11 meses). En principio, un gran

*Aplicar las 48 horas a los MIR de Reino Uni-
do puede provocar un caos. Los hospitales bri-
tinicos podrian enfrentarse a un caos cuando la
legislacién europea reduzca, a partir de agosto
de 2004, la jornada de los residentes de un ma-
ximo de 72 a 58 horas semanales. Diario Médi-

co, 11 septiembre 2003.
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La implicacién de los
residentes para solucionar
sus propios problemas es
indispensable.

En algunos Estados, como
el de Nueva York, estd
regulada a nivel penal y los
residentes declaran que su
situacion ha mejorado
drésticamente desde que
los responsables de sus
abusos laborales pueden
sufrir multas o penas de
carcel.

En Canadd las cosas estdn
bastante mejor: una
federacidon de residentes, la
Federation des Medecines
residents du Quebec, lleva
ya mds de 50 afios
negociando directamente
con el Gobierno sus
condiciones laborales.

Perspectivas de futuro: el
respeto ineludible a la
normativa europea

Una vez que los criterios de
formacion y salud laboral
han sido contemplados por
los tribunales a la hora de
regular la jornada laboral, los
distintos actores deberfan
tomar medidas y asumir
responsabilidades.

Parece que con el nuevo
programa de nuestra
especialidad la mal llamada
«libranza posguardia» ya se
tiene en cuenta.
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Aungue la «libranza
posguardia» estd hoy ya
generalizada, el plan
docente actual recomienda
al residente realizar entre
55 y 60 guardias al afio.

En el caso de los hospitales
publicos, parece que los
gerentes no se sienten tan
directamente amenazados
por la ley (si algin
residente se querella y hay
que pagar una
indemnizacion, jpagamos
entre todosl).

La estrategia de realizar
mas guardias para ganar
mas dinero (a costa de la
propia salud), ademds de
ilegal, parece absurda si se
pueden negociar mejores
condiciones retributivas
firmando convenios mds
favorables.

Si la libranza y la limitacién
de las guardias son
obligatorias, como han
establecido los tribunales,
permitir que estas
sentencias se incumplan
constituye una grave
negligencia.
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avance, que puede hacerse compatible con
la normativa europea. Asi que las comisio-
nes de docencia, tutores y coordinadores de
unidades docentes lo van a tener muy facil
en este sentido: s6lo deberdn supervisar que
estas condiciones se cumplan. Incluso pue-
den cuestionar la acreditacién docente por
este motivo, siguiendo el ejemplo del hospi-
tal norteamericano.

Pero hasta que se ponga en marcha el nue-
vo plan, la cosa es un poco mds complica-
da, porque estamos acostumbrados a tra-
bajar con viejos criterios. Aunque la
«libranza posguardia» estd hoy ya generali-
zada, el plan docente actual recomienda al
residente realizar entre 55 y 60 guardias al
afio, y esto puede entrar en contradiccién
con la regulacién de la jornada que exige la
normativa europea. Por ejemplo, puede
darse el caso de que una residente que ha
estado de baja maternal o de vacaciones se
vea forzada a realizar mds guardias duran-
te el resto del afio para conseguir su acre-
ditacién docente. En ese caso, los respon-
sables docentes tendrin que buscar otras
maneras de conseguir los objetivos docen-
tes sin tener que incumplir la ley.

Algunos hospitales de gestiéon privada de
Catalufa, preocupados posiblemente por-
que el incumplimiento de la normativa eu-
ropea pudiese llevar a los residentes a que-
rellarse contra ellos, mds que por un interés
formativo, han pactado en sus comités de
empresa nuevas jornadas laborales que res-
petan descansos y jornada maxima. Como
esta situacién lleva a la disminucién del
numero total de horas de guardia, las uni-
dades docentes de referencia recomiendan
a sus residentes trabajar mds horas, en
franjas horarias que no entren en contra-
diccién con la normativa, en muchos casos
por las tardes, situacién que aceptan los
que quieren mejorar su situacién formativa
(los menos) o retributiva (los mas).

En el caso de los hospitales publicos, pare-
ce que los gerentes no se sienten tan direc-
tamente amenazados por la ley (si algin
residente se querella y hay que pagar una
indemnizacidn, jpagamos entre todos!). Es
muy habitual aun que sugieran a los resi-
dentes realizar mds guardias para cubrir
necesidades asistenciales. En ese caso, aho-
ra, los residentes ya estin protegidos por la
ley, pero deberan ser ellos mismos y los res-
ponsables docentes los que velen porque

no se produzcan abusos al tiempo que su
formacién queda garantizada.

El otro problema evidente es el retributivo.
Puede que para algunos, con menos guar-
dias, no salgan las cuentas. En ese caso, los
residentes deberian forzar la negociacién
de sus retribuciones en los comités de em-
presa. La estrategia de realizar mds guar-
dias para ganar mds dinero (a costa de la
propia salud), ademds de ilegal, parece ab-
surda si se pueden negociar mejores condi-
ciones retributivas firmando convenios
mids favorables.

Concluimos, pues, que todos deberiamos
asumir responsabilidades. Los residentes
en reclamar sus derechos y los responsables
docentes en conocer y divulgar esta nueva
situacién legal entre residentes y tutores y
adaptarla a sus necesidades formativas.
Pero, en dltima instancia, la responsabilidad
la tiene la Administracién. Es ellala que de-
be establecer los mecanismos para que las
limitaciones a la jornada laboral no sélo se-
an posibles, sino absolutamente ineludibles.
Sila libranza y la limitacién de las guardias
son obligatorias, como han establecido los
tribunales, permitir que estas sentencias se
incumplan constituye una grave negligencia
que se vuelve culpable para todos los impli-
cados cuando, ademds, su principal motiva-
cién es la falta de medios adecuados. Es el
Ministerio de Sanidad quien crea alarma
social con los MIR?, un sistema formativo
que todos deberiamos defender.
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