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La Directiva Europea
sobre el Horario de
Trabajo y su impacto
sobre la formacion
quirdrgica. Resultados de
una encuesta entre los
residentes de Cirugia
Cardiovascular en Espana

Objetivos. La Directiva Europea del Horario de
Trabajo (European Working Time Directive [EWTD])
de 1993 deberia estar en funcionamiento para ciru-
janos cardiovasculares y residentes en agosto de 2009,
como respuesta a las dudas sobre la calidad del cui-
dado del paciente y la calidad de vida de los profe-
sionales causadas por el trabajo excesivo y la fatiga
laboral. Hay temor al impacto negativo de la fatiga
en la calidad de la atencion al paciente y de las
residencias quirirgicas, en especial en Cirugia Car-
diovascular. Evaluamos el nivel de conocimiento de
los residentes espaiioles sobre la EWTD.

Meétodos. Encuesta individual a los residentes
asistentes al XIII Curso de Residentes de la Socie-
dad Espaiiola de Cirugia Toracica y Cardiovascu-
lar de mayo de 2008. Incluye un resumen de los
objetivos principales de la EWTD.

Resultados. Asistieron 58 de 70 residentes posi-
bles. La encuesta fue completada por 26. El 92,3 %
no habia leido la EWTD y el 26,9% no tenia el mini-
mo conocimiento. El 54,2% estaba de acuerdo con su
contenido; 53,8% la considera incompatible con
su modelo ideal de formacion; 68% cree que tendra
impacto negativo en la misma; 87% cree que discri-
mina a los residentes quirdrgicos; 65,2% cree que
reducira sus ingresos anuales; 84,6 % cree que par-
te de la plantilla de sus servicios se opondra.

Conclusiones. Existe un desconocimiento muy
importante sobre la EWTD por los residentes
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The European Working Time Directive and its impact
on surgical training. Results of a survey among
residents of Cardiovascular Surgery in Spain

Objectives. The 1993 European Working Time Di-
rective (EWTD) should be implemented to its en-
tirety for cardiovascular surgeons and residents by
August 2009 as an answer to the concern about pa-
tient care and quality of life of professionals caused
by fatigue and excessive continuous work. Great con-
cern rose regarding its negative impact in the quality
of surgical residencies, specifically in cardiovascular
surgery. Our objective was to assess the knowledge of
Spanish Cardiovascular Surgery residents on the
EWTD and their level of agreement with its content.

Methods. A survey questionnaire was given to
all residents attending the XIII Annual Course
organized by the Spanish Society of Thoracic-Car-
diovascular Surgery in May 2008. It included a
brief summary of the key features of the EWTD.

Results. Out of 70 eligible residents, 58 attend-
ed. Of these, 26 completed and returned the sur-
vey. 92,3% never read and 26,9% knew abso-
lutely nothing about the EWTD. 54,2% agreed
with its content; 53,8 % think it is not compati-
ble with their ideal training model; 68% believe
it will have a negative impact on their training; 87 %
think it negatively discriminates surgical residents;
65,2% believe it will decrease their annual stipends;
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espanoles de Cirugia Cardiovascular. Sorprenden-
temente, la mayoria esta de acuerdo con la EWTD
a pesar de que pueda tener impacto negativo en su
formacion y retribucion econémica. Se requiere
una profunda reflexion por parte de las sociedades
profesionales sobre este tema para promover y
proteger la formacion en nuestra especialidad.

Palabras clave: Directiva Europea del Horario
de Trabajo. Cirugia cardiovascular. Formacion
quirdrgica.

84,6 % think it will find the opposition of part of
the staff in their respective departments.

Conclusions. Knowledge about the contents of
the EWTD among Spanish Cardiovascular Surgery
residents is scarce. The majority of them agree with
the EWTD even realizing it may have a negative
impact on training quality and economic retribu-
tion. A deep reflection on this by national and Eu-
ropean societies to protect and promote the qual-
ity of the training in our specialty is required.

Key words: European Working Time Directive.
Cardiovascular surgery. Surgical training.

INTRODUCCION

La EWTD fue establecida en 1993, si bien algunos
profesionales fueron temporalmente excluidos, entre los
cuales estaban los médicos en formacion. En agosto de
2000 1a EWTD fue revisada y se disefi y aprobd una in-
clusion progresiva de este grupo. A partir de agosto de 2009
la reduccién final a 48 horas de trabajo para los médicos
residentes en toda la Unién Europea deberia ser completa.

La EWTD ha despertado quejas muy importantes en-
tre los tutores de los programas de docencia', y, en espe-
cial, entre los residentes y otros tipos de profesionales en
formacién en Europa desde que fue promulgada como una
obligacién para los especialistas y los especialistas en
formacion. Si bien existen algunas comunicaciones de cier-
tas instituciones que aseguran que un programa de forma-
cién puede acomodarse a la EWTD?#, 1a opinién general
es que, con toda probabilidad, tendrd o ya tiene un im-
pacto negativo sobre la formacién en cirugia cardiovascu-
lar y toracica y otras disciplinas quirtrgicas®®, en especial,
la neurocirugia’. Las razones de esta alarma parecen ob-
vias ya que la preocupacién mds importante entre los
residentes de Cirugia Cardiovascular es la calidad de la
formacién que reciben.

Con respecto a este tema, quisimos evaluar el grado de
conocimiento e interés acerca de este hecho crucial que
tienen los residentes en Espafia asi como su opinién sobre
las razones y posibles consecuencias de la aplicacion de la
EWTD. Para ello, se llevé a cabo una encuesta entre los
médicos residentes de Cirugia Cardiovascular en Espaiia.

MATERIAL Y METODOS

Los autores disefiaron una encuesta para evaluar el
grado de conocimiento y la opinién de los médicos re-
sidentes de Cirugia Cardiovascular acerca de los puntos

clave de la EWTD (Tabla I) y el posible impacto sobre
la cantidad y calidad de su formacién. La encuesta in-
cluia preguntas relativas al origen de la EWTD y las
posibilidades de su aplicaciéon en Espaia. También se
interrogd a los residentes sobre su perfil actual de traba-
jo y su grado de satisfaccion con la formacién que reci-
ben. En la encuesta se incluy6 una breve descripcion de
la EWTD y el programa de activacién para confirmar
que cada asistente conocia los hechos clave de la misma,
de manera que pudiesen responder al resto de las pre-
guntas con informacién adecuada acerca del tema.

La encuesta se distribuy6 de forma individual entre
todos los residentes que asistieron a la XIII Reunién
Anual de Residentes de la Sociedad Espaiiola de Cirugia
Tordcica y Cardiovascular (SECTCYV), celebrada en Va-
lencia entre el 30 de mayo y el 1 de junio de 2008. A la
reunién se invité a todos los residentes de Espafia a
partir del segundo afio de formacién. Con el acuerdo del
presidente de la SECTCV vy los organizadores de la

TABLA I. LA EWTD

Los puntos clave de la EWTD son:

— Limite de 48 h semanales de trabajo (los trabajadores pueden elegir
trabajar mads si lo desean)

— Limite de 8 h de trabajo sobre 24 en los trabajadores de turno de no-
che

— Derecho de los trabajadores nocturnos a recibir evaluaciones sanitarias
gratuitas

— Derecho a 11 h diarias de descanso

— Derecho a 1 dia libre por semana o 2 dias libres cada 2 semanas

— Derecho a un descanso si la jornada laboral es superior a 6 h

— Derecho a 4 semanas pagadas de permiso al aflo

La EWTD originalmente no se aplic6 a los médicos en formacién, pero

la enmienda a la directiva (Directiva 2000/34/EC) eliminé esta exclusion,

de manera que:

— En agosto de 2004 el promedio de horas semanales trabajadas no de-
beria exceder de las 58 h

— En agosto de 2007 la semana deberia tener 56 h laborables

— En agosto de 2009 la semana laboral debera ser de 48 h, si bien podria
extenderse a 52 h hasta 2012
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reunion, se distribuyd la encuesta a los asistentes tras ser
anunciado su contenido y propésito por los organizado-
res de la misma en uno de los recesos de las sesiones
para ser contestada de forma andénima. Al finalizar la jor-
nada se pidi6 a los presentes que devolvieran las encuestas
cumplimentadas, que fueron recogidas por los autores re-
corriendo todas las mesas antes de iniciar la salida de los
asistentes. La tabla Il muestra el listado de preguntas.

La reunion tuvo lugar en Valencia el 30 y 31 de mayo
de 2008. De los 98 residentes registrados en Espafia en ese
momento, 24 estaban en el primer afio y cuatro habian aban-
donado la especialidad, por lo que el nimero de residentes
que podian, potencialmente, asistir a la reunién era de 70.

Las respuestas fueron incorporadas a una base de
datos especifica, y posteriormente su procesamiento y
los métodos estadisticos descriptivos se realizaron con
el programa SPSS (SPSS Inc. Chicago, IL. USA).

RESULTADOS

De 70 residentes invitados, 58 asistieron a la reunion
(82,9%). Veintiséis residentes (44,8%) cumplimentaron
la encuesta.

El 92,3% de los que contestaron no habian leido
nunca el contenido de la EWTD (pregunta 1). El 27%
declaré no tener absolutamente ninglin conocimiento
acerca de esta materia (Fig. 1).

El 54,2% estaba de acuerdo con los principios de la
EWTD vy apoyaria su aplicacién en Espaiia (pregunta 2).
Un 53,8% considera que la EWTD se implanté para
promover un mejor cuidado al paciente y una mejor
calidad de vida para los médicos (pregunta 4), un 53,8%
opina que no es compatible con su modelo ideal de
formacién (pregunta 3), y un 68% piensa que afectard
de modo negativo a la calidad de la misma (pregunta 6).
El 87% opina que la formacién quirdrgica éptima nece-
sita mds horas de trabajo (pregunta 7). En cuanto a la
pregunta 8, el 65,2% confirma que la aplicacién de la
EWTD tendrd, probablemente, un impacto negativo en
su retribucién salarial anual.

En cuanto a la aplicabilidad de la EWTD en los ser-
vicios de cirugia cardiovascular en Espafia en el momen-
to presente, un 48% considera que es imposible aplicarla,
mientras que el 62% piensa que podria ser una realidad a
costa de un gran incremento del gasto sanitario o de la
explotacion del residente (pregunta 5). Ademads, el 84,6%
de los residentes cree que la EWTD no seria bien acep-
tada por el personal de plantilla del servicio (pregunta 12),
y un 79,6% no ha observado ningin signo de activacion
en sus respectivos programas (pregunta 13).

En cuanto a la pregunta 9, un 65,1% declaré que
trabaja mds de 80 h/semana de promedio, que nadie

37

trabaja menos de 48 h y sdlo una persona declaré traba-
jar menos de 60 h semanales. Después de una guardia
de 24 h, contintia con su horario habitual (pregunta 10)
desarrollando las tareas habituales el 96,2% (pregunta 14).
Se encontrd, pues, un 70,8% satisfecho con su forma-
cion a pesar de que un 84,6% declar6 que sus servicios
no completan el programa oficial de formacién en Ciru-
gia Cardiovascular.

DISCUSION

De los datos presentados, lo primero que se despren-
de de esta encuesta es la muy baja participacién de los
residentes espafioles, ya que solo 26 (44,8%) de los
asistentes cumplimentaron la encuesta. Esto es sorpren-
dente ya que los residentes acuden a un curso de forma-
cién organizado en exclusiva para ellos por la SECTCYV,
con el esfuerzo econdmico y organizativo que ello su-
pone. Hay que presumir, por lo tanto, que los propios
residentes no muestran interés alguno en su propio fu-
turo profesional ya que ni siquiera conocen las bases
legales que pueden regular su propia actividad profesio-
nal. Mal inicio, pues. La SECTCV deberia tener en
consideracién estos datos.

Parece que los residentes estdn de acuerdo con el
planteamiento de la EWTD, aunque son conscientes de
que puede tener un impacto negativo en la cantidad y
calidad de su formacién. ;Cémo entender estos resulta-
dos en apariencia divergentes? Es posible que sea asi
porque los residentes actuales quizds valoran su tiempo
libre y no estdn dispuestos a perderlo por una mejor
formacién y una mayor exposicion a la cirugia cardio-
vascular. En EE.UU. la opinién general es de preocupa-
cién acerca del efecto de la reduccién del horario de
trabajo de 100 a 80 h/semana, especialmente en el cam-
po de la cirugia cardiovascular®, con una reduccion sig-
nificativa en la calidad de la formacién comparada con
la cirugia tordcica general en las mismas instituciones desde
la activacion estricta del horario de 80 h semanales. Parece
ser especialmente cierto en los primeros 2 afios de formacion
(el programa de Cirugia Cardiotordcica en EE.UU. es de
2-3 afios en la mayoria de instituciones).

(Coémo puede esto trasladarse al ambiente europeo?
Hay que recordar que en muchos paises de la Unidn
Europea la formacion en cirugia cardiovascular, cirugia
cardiaca o cirugia cardiotordcica es un camino directo
después de la graduacion de la Facultad de Medicina,
mientras que en EE.UU. se entra en un programa des-
pués de haber completado la residencia en Cirugia Ge-
neral. {Cémo puede ser que los residentes en EE.UU.
que ya han completado la residencia en Cirugia General
tengan una calidad disminuida de su formacidn por trabajar
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TABLA II. PREGUNTAS DE LA ENCUESTA SOBRE LA EWTD

1

10.

11.

12.

13.

14.

15.

. (Ha leido la EWTD?

— Si, y estoy completamente informado
— No, la desconozco por completo
— No, pero conozco en esencia lo que promueve

. (Esta de acuerdo con lo que promueve y lo defenderia?

- Si
- No

. (Estaria dispuesto a respetarla en su situacién laboral actual? ;Cual seria su razén fundamental para decidirse?

— Si, supondria una mejoria en la asistencia del paciente

— Si, mejoraria la calidad de vida del residente

— Si, supondria una mejoria en la asistencia médica y de la calidad de vida del residente
— Si, facilitaria la formacién del residente

— No, la veo incompatible con mi modelo ideal de formacién

— No, significarfa una regresién en mis ingresos econémicos

. (Cual cree que es el origen de la EWTD?

— Una respuesta a la necesidad de mejorar la calidad de vida del residente

— Mitigar la mala asistencia médica generada por la privacion de descanso

— Oculta una voluntad politica para promover cambios de mds trascendencia en el sector sanitario

— Es fruto de la divergencia de conocimiento del sistema sanitario entre los politicos y gestores y los profesionales médicos

. ¢Cree que es factible su aplicacion en el modelo sanitario estatal actual?

— No, es absolutamente insostenible en cuestién de recursos econdmicos y humanos. Ademds, es un modelo poco estudiado e imposible de ser
trasladado a la realidad diaria

— Si, a costa de explotar de manera subrepticia al residente

— Si, pero necesitard una gran afluencia de personal médico

. En cuanto a los residentes de Cirugia Cardiovascular, ;cree que supondra un beneficio en su formaciéon como especialista?

- St
- No

. ¢Cree que es equiparable el cambio que supondra en los residentes de especialidades quirirgicas respecto a las médicas? En caso de que

crea que habra diferencias, ;en detrimento de quién cree que iria?

- Si

— No, los residentes de especialidades quirdrgicas necesitan invertir mas horas en asistencia/formacién para adquirir su formacion especializada
— No, al revés

. Desde su perspectiva, jiria en detrimento de su retribucion anual?

— En mi caso, si
— En mi caso, no

. (Cuantas horas trabaja semanalmente (incluyendo guardias)?

— Menos de 48 h

— 48-60 h

— 60-80 h

— Mas de 80 h

En su servicio se practica habitualmente la libranza después de una guardia?
- Si

— No

En el momento actual, ;podria decir que en su servicio se respeta estrictamente el programa nacional de formacion de residentes en Ci-
rugia Cardiovascular?

- Si

- No

— Parcialmente

¢ Cree que los miembros de la plantilla de su servicio se opondrian a la EWTD?
- Si

— No

¢En el momento actual hay indicios de que en su hospital se acabe introduciendo la EWTD?
- Si

— No

En caso de no librar la guardia, ;qué actividad realiza?

— Trabajo asistencial sin quiréfano

— Trabajo asistencial y quir6fano

— Actividad académica

Trabajo experimental

— Sélo quiréfano

En lineas generales, ;se encuentra Ud. satisfecho de la formacién adquirida?

- Si

— No

«s6lo» 80 h/semana, y que en Europa los residentes En los tiempos actuales somos testigos de multiples
estén de acuerdo con la idea de trabajar s6lo 48 h du- iniciativas que parten del mundo externo a la medicina
rante este periodo critico de sus vidas profesionales? Es  que tratan de convertir al médico en un técnico. Este es
una pregunta de dificil respuesta. un ejemplo que se ha vivido de forma particular en el

38



Daniel Pereda, et al.: La Directiva Europea sobre el Horario de Trabajo y su impacto sobre la formacién quirirgica

247

8%
27%
65%

Pregunta 1
42%
5‘
4%
Pregunta 3
A% 46%

31%

19%

Pregunta 5

12% 12%

&

76%
Pregunta 7

4%

61%

Pregunta 9

M Si, estoy completamente
informado
[ No, la desconozco por completo
[E No, pero conozco en
esencia lo que promueve

M Si, supondria una mejoria en la
asistencia médica y en la calidad
de vida del residente

[ Si, facilitarfa 1a formacién
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[ Si, a costa de explotar de manera
subrepticia al residente

[ Si, necesitard una gran afluencia
de personalmédico

[ NS/NC

WSi

ONo, los residentes de especialidades
quirdrgicas necesitan mds horas

ENS/NC

W48-60
[160-80
[Omads de 80

35%

Figura 1. Resultados de la encuesta.
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77%

Pregunta 13
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Figura 1. Resultados de la encuesta.

Reino Unido con la rigida aplicacién de los turnos mé-
dicos'. Es muy apreciable en las dreas médicas, en anes-
tesiologia'' y otras especialidades e instituciones**!°. Es
ya frecuente ver equipos enteros abandonar el quiréfano
durante intervenciones complejas porque es el momento
del cambio de turno. Este es un hecho muy importante,
y debe ser tenida en consideracién la satisfaccion del
paciente con respecto al cambio de equipo cuando cam-
bia el turno. Ya hay comunicaciones que indican que la
mayoria de pacientes no ven de buen grado el cambio
de cirujano porque deba cambiar el turno a pesar de las
explicaciones que puedan ser dadas al paciente y a su
familia. Asi lo indica una reciente encuesta realizada en
pacientes con apendicitis aguda no complicada y cuya
intervencion fue retrasada hasta el turno de la mafnana'.
La mayoria de pacientes no desearon un cambio de ci-
rujano por motivos de horario profesional.

En Cirugia Cardiovascular vivimos una disciplina
compleja de la cirugia y, por extensién, de la medicina,
que influye de forma muy importante en nuestras vidas

[ Si
[INo

Pregunta 12

@ Asistencia sin quiréfano
[ Asistencia y quiréfano

96%

Pregunta 14

M si
O No
E NS/NC

y por la que realizamos un buen nimero de sacrificios.
Esta es una de las razones por las que no puede consi-
derarse como un trabajo mas que pueda confinarse en
unos horarios laborales estrictos. La especialidad bien
entendida exige un alto precio, a menudo a costa de
nuestro propio descanso fisico y mental y vida personal.
Sin embargo, algunos todavia pensamos que el precio
estd justificado.

(Cudl serd el futuro de la cirugia cardiovascular, con
un aumento de los casos complejos, con pacientes mas
enfermos y aflosos y con cirujanos que reciban una peor
formacién? Como la EWTD ya estd activa en diversos
paises, en especial en el Reino Unido, las opiniones son
diversas y los esfuerzos institucionales y departamenta-
les, muy variados. La literatura actual confirma que ya
hay modelos que presumen de cierto éxito, fundamen-
talmente en el Reino Unido'®. Sin embargo, una
opinién general, que incluye a los encargados de la
formacidn, confirma que la falta de la continuidad en
el cuidado médico, una reduccién de la exposicién al

40
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trabajo clinico de los médicos en formacién y la pérdida
del «internado» o «aprendizaje» médico, modelo popu-
lar hasta hoy y por el que hemos pasado la mayoria de
nosotros, son contemplados muy negativos para la cali-
dad de la educaciéon médica en general. Esta cultura
médica que desde los despachos se considera «arcaica»
ha incluido desde siempre una importante disponibilidad
en tiempo y sacrificios personales!S. Y, ademds, el con-
junto de médicos en formacién o especialistas perciben
de forma negativa el cambio de modelo de formacion'>1%17,
A pesar de ciertos intentos de organismos rectores, como
ocurre en el Reino Unido con el Royal College of Sur-
geons™, es dificil poder garantizar, en el momento ac-
tual, una formacién completa que, como tal, no debe
limitarse a los aspectos estrictamente manuales de la
cirugia'®, sino a los mds profundos desde el punto de
vista cognoscitivo, de madurez, reflexion y decision. El
resultado de este tipo de medidas administrativas, como
la EWTD, es que los futuros cirujanos serdn s6lo meca-
nicos y técnicos con desarraigo del concepto bésico de
la profesién médica y de una especialidad tan deman-
dante como la Cirugfa Cardiovascular.

Limitaciones

Las limitaciones de este estudio son aparentes, em-
pezando por la posible imprecisidn de las preguntas, ya
que en algunas de ellas el redactado podria inducir a
confusion. En segundo lugar, la encuesta fue disefiada
para pulsar la opinién de un grupo de profesionales vy,
por lo tanto, el contenido de las preguntas debia ser
general, lo que puede dar una impresién de superficia-
lidad. Es muy probable que fuese necesario un disefio
mas dirigido a aspectos mds concretos de la prictica
diaria.

CONCLUSIONES

El nivel de conocimiento de los médicos residentes
de Cirugia Cardiovascular en Espaia sobre la ETWD es
muy limitado. La relacién porcentual de médicos resi-
dentes que cumpliment6 la encuesta en la Reunién Na-
cional de Valencia en 2008 es muy bajo (44,8%). Estos
hechos deberian tener impacto en el seno de las socie-
dades profesionales.
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