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1-Introduccion

Los Médicos Internos Residentes (MIR)
suponen una parte importante de la fuerza de
trabajo que presta atencidn a los pacientes en
centros hospitalarios y extrahospitalarios,
especialmente en el contexto de las guardias.
Las condiciones en las que se desarrolla de
trabajo de este colectivo estan relacionadas con
la calidad de la atencién médica y la seguridad
del paciente.

La evidencia cientifica disponible apunta
a que existe un importante problema en lo
relativo a la salud y el bienestar profesional en
este colectivo. Trabajar mas horas de lo
legalmente establecido y no realizar los
descansos obligatorios(? tienen una estrecha
relacion con el deterioro del bienestar
psicosocial de los MIR en lo relativo a aumento
de las tasas de problemas de salud mental y
burnout.® Los ultimos estudios a nivel europeo
apuntan a que la tasa de burnout entre el
colectivo de residentes es de 30,8%Y; no
obstante, en algunos estudios esta llegaria a ser
de hasta el 75%5.

La existencia de indicadores de riesgo en
lo relativo a burnout y problemas de salud
mental estd relacionado con problemas e
incidentes de seguridad del paciente y errores
percibidosé?. De acuerdo con un estudio,® el
10% de los médicos con burnout habrian
cometido un error médico significativo en los 3
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meses previos y tendrian resultados bajos de
satisfaccion por parte de los usuarios de los
servicios.

También esta probada la relacion entre
la duracion de los turnos y unos estandares de
atencion subdptimos en el colectivo de
residentes®. Reducir las jornadas laborales
asegurando turnos mas cortos en los que exista
un adecuado descanso lleva a cometer menos
errores médicos y a la reduccién de accidentes
laborales como son las heridas percutdaneas! o
por instrumental afilado™. Un hecho muy
significativo es que trabajar mas horas de lo
debido tiene consecuencias deletéreas para el
aprendizaje y que reducir el exceso de jornada
en residentes no afecta negativamente a la
adquisicion de competencias y resultados de
aprendizaje?,

El objetivo del presente documento es
ofrecer una panoramica sobre las condiciones
laborales de los MIR en Espafia a través de la
presentaciéon de los resultados del ultimo
estudio sobre jornadas laborales y descansos y
realizar un resumen de la evidencia existente
sobre las condiciones del colectivo y su impacto
en la salud de los profesionales y la provisiéon de
servicios.

Finalmente ofrecer una serie de

recomendaciones para la mejora de las
condiciones de los especialistas en formacion.
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2 - ;Como se regulan las condiciones y jornadas de los MIR en Espaina?

En nuestro pais el marco legal laboral de
aplicacién a médicos especialistas en formacion,
estd recogido en la trasposicion de la Directiva
Europea del Trabajo (2003/88/CE)™" en el
Estatuto Marco del personal estatutario de los
servicios de salud# y el Estatuto del
Trabajador™ que disponen tres cuestiones
fundamentales:

1 La jornada laboral maxima de 48 horas
semanales en computo semestral de
jornada efectiva de trabajo.

2. Descanso diario de al menos 12 horas
entre jornadas laborales.
3. Descanso semanal de al menos 36

horas por semana o descanso
compensatorio de 72 horas en dos
semanas.

No obstante, existen varios problemas e
incongruencias entre la mencionada normativa
de rango superior y los Reales Decretos y
Ordenes Ministeriales que regulan la relacién
laboral de caracter especial de los residentes y
los programas formativos de las distintas
especialidades(1617),

El primer problema es uno de indefinicién; a
pesar de que la legislaciéon laboral establezca
topes y maximos en concepto de horas, la
regulaciéon especifica del sistema de residencia
lo hace en nimero maximo de guardias. Las
guardias no son un concepto legal homogéneo,
ni su duracién es equiparable ni estandarizada.
Por citar un ejemplo en el Estatuto Marco la
conceptualizacién es la de jornada
complementaria, no de guardia. Ademas, las

guardias en los residentes pueden ser modulos
de jornada complementaria a definir por los
servicios de salud, aunque lo habitual es que
sean de 17 o 24 horas, dependiendo si la persona
tiene un turno ordinario de 7 horas ese mismo
dia. De manera paralela deberian existir
sistemas de fichaje horario para el colectivo de
residentes al tener una vinculacion laboral de
caracter especial; sin embargo, ninguna
comunidad auténoma cuenta con ello en la
actualidad.

El segundo problema es el de conflicto
normativo. El RD 1146/20060") establece la
obligatoriedad de la realizacion de guardias en el
personal especialista en formaciéon. Asimismo,
dispone que el nimero de guardias sera el que
establezcan los programas formativos y que en
ningln caso superara las 7 guardias al mes. La
mayoria de los programas formativos
establecen horquillas de entre 4-6 guardias
obligatorias por mes. A pesar del problema de
indefinicion, haciendo una lectura lo mas
restrictiva y perjudicial para el MIR posible, si un
residente trabajase mas de 4 guardias al mes de
17 horas estaria incumpliendo el maximo de 48
horas a la semana que fija el ordenamiento
juridico de rango superior.

Por ultimo, cabe mencionar que, a pesar de la
clara definicion del concepto de descanso
semanal en la legislacion, éste ha sido un hecho
contestado para el colectivo MIR en nuestro
pais. En los ultimos afios diversas sentencias
han acreditado este derecho en los especialistas
en formacion; la dltima de ellas una sentencia de
un recurso de casacion ante el Tribunal Supremo
(STS 1543/2022)"8),

Recomendaciones para la mejora de las condiciones de los MIR
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3 - Resultados del estudio sobre jornadas laborales y descansos de los

MIR en Navarra

Entre los meses de abril y mayo de 2022 se
realizé un estudio entre los Médicos Internos
Residentes de toda Espafa para conocer la
situacion relativa a jornadas laborales y
descansos. La metodologia empleada fue de
estudio descriptivo observacional analitico
transversal (Metodologia, Anexo 1). En este
informe, se muestran los datos
correspondientes a los residentes de la
Comunidad Foral de Navarra. Respondieron
un total de 69 residentes, 19 hombres (27,5%) y
50 mujeres (72,5%). Por afio de residencia, 26
eran R1 (377%), 28 R2 (40,6%), y 15 de R3 a R5
(21,7%). No se desglosan los datos por
especialidades, dado que algunas de ellas
presentan un numero bajo de repuestas y
podria suponer un problema de anonimato
para los residentes de dichas especialidades.

3.1 Exceso de jornada: ;Cuantas guardias
de media realizan los MIR en Espaina?

El primer objetivo del estudio fue conocer
el grado de cumplimiento de la legislacion
laboral en lo relativo a las jornadas maximas y
numero de guardias. Para ello se utilizé solo la
tipologia de guardia mas frecuente de 17 o 24
horas, excluyéndose los residentes que

N2 guardias por tipo
especialidad en Navarra

Médicas

MFyC
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realizan jornadas de atencién continuada de
inferior duracion. La jornada ordinaria de un
MIR en Espafia es de media 375 horas a la
semana. El punto de corte para el
incumplimiento del tope de 48 horas a la
semana se establecid en mayor o igual de 5
guardias, lo cual es la interpretacion mas
restrictiva posible.

En el 66,67% de las plazas de residente se
incumple la normativa de maximos de jornada
y se realizaron 5 o mas guardias en el dltimo
mes, lo que estd por debajo de la media
nacional (8049%). De media el ndmero de
guardias el ultimo mes fue de 5,00 guardias.

3.2 ;En cuantas guardias no se ha
realizado el descanso diario obligatorio?
(media de guardias descansadas al dia
siguiente/ libranza)

De media, no se realizo el descanso diario
obligatorio post-guardia en el 20,9%% de las
ocasiones, siendo la tercera Comunidad
Auténoma que menos libranzas realiza tras
Cantabria (23%) y el Principado de Asturias
(21%), lo que estd por encima de la media en
Espafia (13%)..

Promedio de guardias al mes por CCAA

]
6,0

edio de guardias mensuales
4,1
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3.3 Descanso de la dltima guardia de sabado, posibilidad de descansar al menos 36 horas
semanales ininterrumpidas.

Una de las ultimas acciones en defensa de la conciliacion laboral es la posibilidad de realizar un
descanso semanal ininterrumpido de 36 horas/semana. El 34% de los MIR en la Comunidad Foral de
Navarra no tuvieron descanso después de su ultima guardia de sabado el lunes siguiente o
viernes, obteniendo un resultado mas respetuoso con los derechos de los residentes que la media
nacional (47%). Las CCAA que menos respetaron dicho descanso fueron la Comunidad Valenciana
(89%), Cantabria (74%), Castillay Ledn (66%).

3.4 Listas de sustitucién

El 76.8% de los residentes son incluidos en listas de sustitucién en la Comunidad Foral de
Navarra. Estas listas de sustitucién (también llamadas “listas negras”) se utilizan incumpliendo la
legalidad para obligar a compafieros que no estan de guardia, a cubrir una baja de ultima hora en
caso de que algun MIR no pueda acudir a realizar su guardia. Eso supone que pueden obligar a
acudir al hospital a un residente en cualquier momento, sin ningun tipo de retribucion por tener
dicha disponibilidad. Esto esta por encima de la media nacional (50%), siendo la CCAA con peores
resultados, seguida de Aragoén /70%) y Andalucia (61%).

Recomendaciones para la mejora de las condiciones de los MIR 5del0
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4- Ranking de incumplimiento de las condiciones laborales por
especialidadesy CCAA

Con el objetivo de sintetizar y agrupar los distintos indicadores sobre los incumplimientos de
derechos laborales analizado se ha realizado un ranking en el que se ha comparado qué Comunidades
y qué especialidades respetan menos los derechos laborales de manera global. Para su calculo, se han
incluido los siguientes pardametros: nimero de guardias al mes (puntuando como negativo cuando se
supera el maximo europeo de horas de trabajo), % de no descanso diario tras guardia, % de no
descanso semanal tras guardia de sabado, numero de horas trabajadas cuando no se descansa tras
una guardiay la existencia de listas de sustitucidn. De esta manera, se ha generado un intervalo donde
el 1 es el respeto maximo de todos los derechos laborales, y el 8 el incumplimiento mas alto. En el
ranking de incumplimiento de las diferentes categorias, las CCAA con mayor incumplimiento son
Cantabria (3,80/8), Extremadura (3,37/8), Castilla Ledn (3,36/8) y Asturias (3,33/8) y las que menos
incumplen Pais Vasco (2.07/8), Canarias (2,09/8), Islas Baleares (2,12/5) y Catalufia (2,15/8).
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La evidencia existente es clara respecto a las consecuencias de trabajar en condiciones
insuficientes, la sobrecarga laboral y la falta de suefio sobre la salud fisica y mental de los
profesionales sanitarios. En relacion a ello, existen marcadas incompatibilidades entre la normativa
Espafiola y Europea. Por todo lo anterior, los datos que se muestran en el presente informe son
especialmente preocupantes:

2,09

5 - Conclusiones

° Los médicos residentes en Espafia superan de media las horas mdaximas (48 horas
semanales) establecidas por la normativa Europea de trabajo.

e Unnuamero significativo de médicos residentes no realiza el descanso diario obligatorio y no
se marchan del hospital tras 24 horas de trabajo continuado taly como establece la ley.

e Unnumero ain mayor de médicos residentes no realiza el descanso semanal obligatorio.

. Existen marcadas diferencias entre CCAA, destacando Cantabria, Extremadura Castilla Leén
y Asturias como las Comunidades que mds incumplen los derechos de los residentes; y entre
especialidades, destacando las especialidades quirdrgicas como las que mas incumplen los
derechos de los residentes.

Todo ello hace necesario una modificacion de la legislacidon para que sea acorde a la normativa
laboral nacional y europea. Al tiempo que se establecen los mecanismos de supervision de las
condiciones laborales en las que trabajan los médicos residentes en Espafia. Dicha modificacion
deberia realizarse en la normativa que rige la relacién laboral de caracter especial ya que como
recuerda el Tribunal Supremo, en la Sentencia 1543/2022, “la legislacién laboral compete al Estado, sin
perjuicio de su ejecucion por las CCAA, de conformidad con lo dispuesto en el art. 149.7 CE", y no
correspondiendo a las Comunidades Auténomas la regulacién de la jornada y descansos del colectivo
de residentes, cuya relacién es laboral especial (Fundamento juridico cuarto).

Recomendaciones para la mejora de las condiciones de los MIR 7del0
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6 - Propuestas de Mejora

1- REVISION DE LA LEGISLACION SOBRE LA FORMACION SANITARIA ESPECIALIZADA
El Gobierno de Espafa plantea en el Plan de recuperacion, transformacion y resiliencia el componente
CI18.R4 que condiciona la revision del marco normativo de la FSE. Es necesario mejorar la
conceptualizacion y el papel de las guardias médicas en los especialistas en formacion sin que esta
entre en colision con la legislacion laboral nacional y europea y con el fin de mejorar los resultados de
aprendizajey el bienestar psicocosocial de los residentes.

2 - DESARROLLO DE UN SISTEMA EFECTIVO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA FSE
Desarrollo del articulo 29 del Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero y promocién de sistemas de
evaluacion externo de la formacion sanitaria especialidad, a través de las auditorias externas por parte
del Ministerio de Sanidad y de las encuestas de satisfaccion por parte de las Comunidades Autbnomas.

3 - REVISION DEL MARCO RETRIBUTIVO EN CONSONANCIA CON LA PNL161/003728
Realizar una revision y mejora del marco retributivo de los MIR para que la jornada complementaria a
través de las guardias no suponga el grueso de los salarios. Esto genera inventivos para que los
residentes tengan que realizar mas guardias de lo legalmente establecido. Esta accion se ha previsto
en la Proposicion No de Ley de las Cortes General que insta al gobierno a llevar a cabo mejoras
retributivas en el colectivo de residentes,(NUmero de expediente 161/003728) presentada y aprobada
en marzo de 2022 por el Congreso de los Diputados.

Recomendaciones para la mejora de las condiciones de los MIR 8de10
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ANEXO Y METODOLOGIA

% DE NOLIBRANZAPOR MEDIAS GUARDIAS/MES POR ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD EN ESPANA
Neurocirugia Neurocirugia
Angiologiay C.Vascular Medicina Intensiva
otorrinolaringologia Cirugia Oral y Maxilofacial
Oftalmologia C.Generalydel AD
C.Oraly Maxilofacial C.Plastica, Estéticay R.
Medicina Preventivay SP Microbiologiay P.
Urologia Reumatologia
Dermatologia C.0.yTraumatologia
C.Pedidtrica Angiologiay C.Vascular
Cirugia Plastica Urologia
Cirugia General Oftalmologia
Nefrologia Nefrologia
COy Traumatologia AnestesiologiayR.
Microbiologiay P. Neumologia
Cardiologia Pediatriay A.E.
Reumatologia Cardiologia
Hematologiay Hemoterapia Cirugia Pediatrica
Obstetriciay Ginecologia Otorrinolaringologia
Oncologia Médica Geriatria
M. Fisicay Rehabilitacion Medicina Interna
Neumologia Obstetriciay Ginecologia
Oncologia Radioterdpica Neurologia
Medicina Intensiva M. Fisica'y Rehabilitacion
Radiodiagnéstico Aparato Digestivo
Alergologia Hematologiay Hemoterapia
Aparato Digestivo Radiodiagnastico
Psiquiatria Endocrinologiay Nutricién
Medicina del Trabajo M. Familiary Comunitaria
M. Familiary Comunitaria Oncologia Médica
Medicina Interna Psiquiatria
Neurologia Dermatologiay V.
Geriatria Alergologia
Endocrinologia y Nutricién Medicina del Trabajo
AnestesiologiayR. Medicina Preventivay SP
Pediatriay A. Especificas Oncologia Radioterapica
0.00% 1750% 3500%  5250%  70.00%

Se llevo a cabo un estudio descriptivo analitico observational transversal a través de encuesta autoadministrada con sistema de
confirmacion de identidad a través del sistema de colegiados del CGCOM . La poblacion diana eran los MIR que estuvieran realizando en
activo su especialidad y que hubiesen elegido plaza entre 2017 y 2021y que a su vez hicieran guardias de 24 horas. Aquellos residentes que
no cumplieran estos criterios fueron excluidos del analisis estadistico. La poblacion de referencia se obtuvo de la base de datos del
Ministerio de Sanidad. El estudio se realizé entre el 1y 31 de mayo de 2022. Se realiz6 un muestreo por cuotas no probabilistico. Se

establecieron un conjunto de hitos a alcanzar por los encuestados para la seleccién de una muestra representativa con variables clave:
especialidad y region. El objetivo era saturar el cupo establecido (especialidad o regién), el cual pudo haber sido ampliado durante el estudio
segln los hitos preestablecidos y el grado de participacion. El minimo esperado del 5% de los encuestados en cada una de las cuotas.
Calculo del tamafio de la muestra: Un tamafo de muestra de 1014 sujetos seleccionados al azar sera suficiente para estimar con un 95% de
confianza y una precisién de +/- 3 por ciento de unidades, un porcentaje poblacional que se considera en torno al 50%. Se adapté una
encuesta de la literatura nacional disponible y fue revisada por un grupo de expertos del CGCOM y pilotada por 30 sujetos.

Recomendaciones para la mejora de las condiciones de los MIR
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