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Introduccion

Desde que las 6rdenes ministeriales del 3 de Septiembre de
1969 y 28 de julio de 1971 creardn las figuras de médicos inter-
nos y residentes la relacién laboral de estos ha carecido de
regulacién especifica. La figura del médico interno residente
ha estado regida por la Ley general de los trabajadores sanita-
rios sin tener en cuenta el cardcter especial de este personal en
formacién, lo que era una clara indefensién.

Con la aprobacién de la Ley 44/2003 de ordenacién de las
profesiones sanitarias que ordena al gobierno la aprobacién de
un real decreto que regule la relacién laboral del residente se
asegurard la cumplimentacién de los programas formativos de
manera homogénea dentro de régimen de derechos y deberes
comunes a todos los médicos residentes’.

Por otra parte la actual revisién del programa formativo de
Cirugfa General y Aparato Digestivo (CGAD) que amplia los
objetivos buscando la formacién de médicos més especializa-
dos y con amplia preparacién en otros dmbitos suponen un
aumento de horas totales de formacion, por lo irremediable-
mente surge un conflicto entre la aplicacién de la nueva nor-
mativa, que entre otros objetivos regula el numero de horas
laborales y la aplicacién del nuevo programa.

Analisis de la situacion actual

Todos los trabajadores sanitarios han tenido una regulacién
especifica paralela al régimen de de los funcionarios estable-
cido en nuestro pais.

La Ley General de Sanidad en su articulo 84 establecié
que un estatuto marco regularia la normativa bdsica aplica-
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ble al personal estatutario en todos los servicios de salud que
se adapte a las caracteristicas del ejercicio de las profesiones
sanitarias y a la organizacién del Sistema Nacional de Sa-
lud?.

Hay que sefialar, en la realizacién de este estatuto, la trans-
posicion al sector sanitario de dos directivas de las Comunidad
Europea (93/104/CE y 2000/ 34/CE) relativas a la proteccion
de la seguridad y salud de los trabajadores a través de la regu-
lacién de los tiempos de trabajo y del régimen de descanso
equipardndose al resto de los trabajadores comunitarios.

De esta forma en el capitulo X quedan fijados unos limites
méximos para la duracién de la jornada ordinaria de trabajo
asi como la duracién conjunta de esta y de la jornada com-
plementaria con una duracién maxima de 48 horas semanales
en cémputo semestral. El tiempo de trabajo correspondiente
a una jornada ordinaria no excederd las 12 horas ininterrum-
pidas aunque se podrdn establecer jornadas de hasta 24 horas
por razones organizativas o asistenciales. El personal tendrd
derecho a un periodo minimo de 12 horas entre el fin de una
jornada y el comienzo de la siguiente.

La actividad del médico interno residente ha estado regu-
lada desde su aparicién por la normativa bdsica que regulaba
la actividad de todo el personal sanitario estableciendo una
vinculacién contractural de cardcter laboral con las institu-
ciones sanitarias de la Seguridad Social sin tener en cuenta
el cardcter formativo de este personal. Con la aprobacién del
Real Decreto 1146/2006 se establece por primera vez un marco
general y homogéneo para todo el personal en formacién de
especialidad en Ciencias de la Salud que asegura la realizacion
y cumplimiento de los programas formativos de manera igua-
litaria en todo el Estado con un régimen de derechos y deberes
comunes a todos los resientes. También se ha tenido en cuenta
para su realizacién la normativa comunitaria sobre todo aque-
llas para facilitar la libre circulacién de los médicos y la relativa
a la ordenacién del tiempo de trabajo’.

En el articulo 5 de este Real Decreto queda reflejado la
ordenacidén con respecto a al jornada laboral y descansos que-
dando limitada la duracién méxima de la jornada ordinaria a
37,5 horas semanales y 48 horas sumando la jornada ordinaria
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y la complementaria, todo ello en cémputo semestral y un
periodo de descanso continuo de 12 horas entre el final de
una jornada y el comienzo de la siguiente. La aplicacién de lo
establecido se ha realizado de forma progresiva comenzando la
jornada mdxima de 48 horas semanales a partir del 1 de Agosto
de 2008.

El médico residente estard obligado exclusivamente a rea-
lizar las horas de jornada complementaria que el programa
formativo establezca para el curso correspondiente y no podrd
realizar més de siete guardias al mes. La jornada laboral, den-
tro de las posibilidades organizativas y funcionales de cada
centro deberd asegurar el cumplimiento de los programas
formativos.

El primer programa formativo de la especialidad de Cirugfa
General y del Aparato digestivo elaborado por la comision
Nacional de Especialidad y aprobado por el Ministerio de
Educacién y Ciencia en el ano 1986 no se habia modificada
desde hace méds de 10 afnos. Han sido muchos los cambios
tanto a nivel epidemioldgico como de desarrollo tecnolégico
en el mundo de la medicina apareciendo ademds la necesidad
de formacién en otros campos que han exigido una nueva re-
visién del programat.

La aparicién de alternativas terapéuticas de cirugia mi-
nimamente invasivas menos cruentas obliga al especialista
en formacién a su conocimiento para la actividad diaria
asistencial. La existencia de mejores resultados en aque-
llos lugares con dedicacién especial a un campo concreto
propicia el desarrollo de dreas de capacitacion dentro de la
especialidad de CGAD. Todos estos cambios se reflejan en
la aparicién del nuevo programa nacional de la especialidad,
donde ademds de la formacién estrictamente quirtirgica, se
hace hincapié en otras dreas de produccién cientifica, perfil
docente e investigador.

Por todo ello el nuevo programa formativo de la especiali-
dad amplia los objetivos para el cirujano en formacién con el
fin de conseguir un profesional competente tanto en el dmbito
de un hospital comarcal como un hospital de referencia y que
adquieran interés por la investigacién con una actitud critica
ante el desarrollo. Esto choca de frente con la nueva limitacién
de la jornada laborals.

Discusion

Para el médico interno residente la creacién de un real decreto
que vele por sus derechos y deberes dentro del marco de regu-
lacién del personal sanitario es una garantia para su formacién
ya que tiene una norma que le permite reclamar sus intereses,
cosa que antes no tenfa.

El residente de cirugia general, como también aquellos
de otras especialidades quirtrgicas necesitan ademds de los
conocimientos tedricos, desarrollar habilidades técnicas que
en la mayoria de los casos obliga al residente a permanecer
en el hospital un mayor numero de horas. Normalmente
la libranza de la manana siguiente tras 24 horas de trabajo,
como queda reflejado en el nuevo estatuto, no se realiza la
mayoria de las veces por interés propio del residente para no
perder la actividad reglada de quiréfano, siendo esta préctica
generalizada en la mayoria de los hospitales de nuestra co-

munidad, muchas veces priorizando la actividad asistencial
a la docente.

Se ha calculado, que en 1990 un residente que trabajaba
entre 80 y 90 h semanales, durante las 46-47 semanas de
trabajo anual, la aplicacién de la nueva directiva europea
supondria aproximadamente mil horas menos, lo que supone
hasta un 40% de reduccién en su formacién. Aunque el pro-
grama nacional de la especialidad es solo orientativo y sujeto
a «las necesidades del hospital», es una gufa, que deberia ser
el ideal a alcanzar en la formacién del residente, y recoge de
forma pormenorizada un nimero minimo de intervenciones
quirtrgicas por afo de residencia y nivel de dificultad/res-
ponsabilidad, a diferencia del plan anterior que dejaba a cri-
terio del tutor y la comisién local de docencia la calidad de la
formacién del residente. Se establecen las nuevas rotaciones a
realizar durante la residencia, que han aumentado en nimero
y duracién. Asi como la formacién académica, llamémosla «no
asistencial» impartida en forma de cursos y seminarios, tam-
bién recogidos en el nuevo plan, que en el 80% se imparten en
horarios extra-laborales.

Todos estos cambios que suponen una enorme mejora en la
calidad de la formacién, aumentan en igual medida el tiempo
exigido para desarrollarlo.

Conclusiones

Se produce un conflicto entre el deseo de tener cirujanos
mejor formados donde cada vez es mds importante la
especializacién, y la aplicacién de las normativas labora-
les.

Quizds deberfamos estar alerta y analizar desde un punto
de vista prictico la situacién actual. ;Es factible la realiza-
cién del nuevo programa teniendo en cuenta la limitacién
horaria de la nueva normativa? ;Podemos hablar tras cinco
anos de formacién de un «especialista especializado»? Supo-
ne un programa ambicioso teniendo en cuenta el tiempo
que tedricamente se tiene, por lo que irremediablemente
este hecho suponga un mayor niimero de horas trabaja-
das no reconocidas, ni siquiera como horas de formacion.
Habrd que buscar soluciones: o se aumentan los afios de
formacidn o se buscan férmulas imaginativas, como afiadir
periodos formativos extrahospitalarios que no se contabili-
cen como tiempo trabajado, etc o plantearnos otros mode-
los de distribucién del tiempo de formacién, disminuyen-
do los afios de pregrado y aumentando los de especialidad
como el que EE. UU. se plantea con una formacién bésica
de 2-3 afios y posteriormente 3 afios mds de formacién para
los que vayan a dedicarse a cirugfa general (comarcal) o tres
anos de especializacién que incluye nuestras especialidades
de vascular, trauma, etc., y nuestras dreas de capacitacion
especifica (HBP, coloproctologia, esofagogdstrica...). Este
concepto de troncalidad es el que se pretende aplicar en
un futuro inmediato siguiendo el modelo britdnico. Qui-
z4s tengamos que enfrentarnos a la dura decisién de tener
cirujanos mds especializados y mejor formados en su 4rea
concreta en detrimento de un conocimiento mds amplio de
la cirugfa.
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