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Formacio de lI'especialista medic

Stefan G. Prado

Metge resident de medicina familiar i communitaria, Hospital Lluis Alcanyis,
Xativa, Valencia

n plantejar la formacio de l'especialista medic dins aquesta taula

rodona sobre la veu dels estudiants es pretén tractar totes aquelles

questions que poden afectar el metge resident, aixi com les novetats
que han aparegut a aquest ambit en els darrers anys, des del moment
d’acabar la llicenciatura de medicina fins al treball a I"hospital.

Per comengar, no es pot comprendre que és un resident (metge en for-
macio que desenvolupa les seves tasques a 1'hospital o centre de salut),
sense fer una estimacié de tots els graons pels quals ha hagut de passar al
llarg de la seva formacio, encara en proceés.

Aquest cami comenga amb la llicenciatura de Medicina (i Cirurgia)
després de sis anys d’estudi. Després d’aixo, |'estudiant es troba amb un
nou pas. Pot comengar a treballar en la sanitat privada o pot continuar la
seva formacié com a metge especialista. El problema que deriva d"aquest
cas és que a les institucions privades es demana I'especialitat com a merit
curricular, amb la qual cosa el titol de medicina no permet ascendir i tin-
dre una seguretat dins d’aquesta via. Cal, a més, tindre en compte que
gairebé no ofereixen places per a realitzar-la. Aixi és com al final es crea
una via quasi unica que consisteix en l'especialitzacio. Per aconseguir
aquesta tasca s'ha de passar per una prova selectiva a escala estatal que és
el conegut examen MIR. Es tracta d'una prova tipus test que, amb una
aparent objectivitat i juntament amb 1'expedient academic, situa el candidat
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llicenciat en medicina en una posicio determinada per a escollir la placa
desitjada o acceptable per a especialitzar-se al sistema public de salut.
Aquest sistema —el sistema MIR inclou tant la prova selectiva com la
residencia— ha estat criticat per diversos sectors sanitaris i universitaris;
no podem oblidar que altres paisos europeus no inclouen aquestes proves
i igualment s’ajusten a les normatives de la Unié Europea.

El sistema MIR es va instituir al 1972 a tot I’Estat espanyol i encara que
el debat esta obert, ha estat considerat prestigios donada la seva aparent
objectivitat, a més del fet que ens convertia en un dels paisos on la forma-
ci6 medica especialitzada és més llarga.

Tot i aix0, a hores d’ara sembla ser que es pretén realitzar una reforma
d’aquest model d’especialitzacio. La reforma s’enuncia a I'anomenada Llei
d’Ordenacio de les Professions Sanitaries, la qual planteja que, a més de la
prova selectiva ja esmentada, s’incloga una avaluacio d’habilitats
cliniques i comunicatives, augmentar el numero d’anys de formacio aixi
com introduir el curriculum académic com a factor de seleccio. No es com-
pren la necessitat d"aquesta reforma, si ja comptavem amb el sistema més
llarg i un dels aparentment més prestigiosos d 'Europa quant a formacio
de metges. A més, no es pot oblidar que suposa passar d una prova tipus
test (objectiva) a incloure altres merits que condueixen indubtablement a
la subjectivitat.

Si continuem amb el procés que segueix el metge en formacio, trobem
que una vegada realitzada la prova i escollida la placa, I'estudiant signa
un contracte, que sovint suposa la seva primera relacio laboral. El futur
resident es troba amb unes clausules que defineixen 1"objecte, la duracio,
la dedicacio, I'horari, I'avaluacio de la formacid, les vacances i els per-
misos, els drets i deures i les causes d’extincio del treball que va a desen-
volupar. En aquest punt han sorgit una serie de canvis i conflictes al llarg
dels darrers anys, que convé tractar ara.

Hi ha una triple dimensio del que ja podem anomenar com a resident:
la formaci6 docent, la investigacio i I'assistencia sanitaria. Logicament, al
principi tenen més pes les dues primeres i a mesura que avanga la residen-
cia va guanyant més paper la dedicacio assistencial. Malauradament, en
alguns casos aquesta multiple dimensié no s'acompleix. Es aixi com ens
trobem que davant la manca de planificacio dels hospitals, quan la deman-
da assistencial es veu augmentada, els metges en formacio es veuen obli-
gats a incrementar la carrega d’hores dedicada a l"assistencia al-legant-se
necessitats de servei. Aquest abus de la dedicacio dels residents, que
arriben a ser ma d’obra barata, també es produeix en situacions de normalitat
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als hospitals i, en certs casos, poden arribar a dur el major pes de les
guardies. Aixo repercuteix considerablement en la seva formacio, ja que es
veu alterat el temps que ha de dedicar-se a les altres activitats que desen-
volupen a I'hospital. No pot haver-hi una bona docencia si el resident no
té ni condicions fisiques ni temps per a aprendre.

L horari és també un tema conflictiu que ha canviat als darrers anys.
Una serie de sentencies, com també les directives europees, obrin pas a
una jornada laboral més raonable. Si fem un poc de record historic, veiem
que fins al 1999 a tots els contractes MIR de l'estat espanyol hi havia una
clausula que permetia jornades de fins a 31 hores seguides (és a dir, ajun-
tar una jornada ordinaria amb una guardia i amb la jornada del dia
seglient). Aquesta situacio va canviar arran d'una sentencia del Tribunal
Comunitari de Luxemburg que va plantejar I"assumpte SIMAP (SIMAP és
un sindicat de metges d’assistencia publica, que actua en el Pais Valencia).
En aquest cas es demandava a la Conselleria de Sanitat de la Generalitat
Valenciana per la situacio d’abus laboral que rebien els metges en haver de
fer jornades il-limitades. Com queda clar, dins d"aquest col-lectiu també
estaven inclosos el residents. El tribunal comunitari va dictar sentencia a
favor d"aquest sindicat amb uns punts fonamentals que resumits deien el
seglient: L'activitat dels metges esta inclosa a I'ambit de les directives
europees del temps de treball; el temps d'atencio continuada en regim de
presencia fisica és temps de treball en la seva totalitat i, en el seu cas,
representa hores extraordinaries. A més, els servei en regim de localitzacio
ha de ser considerat com a temps de treball quan hi hagi prestacio efecti-
va del mateix, sense que la resta del temps es consideri com a temps de
descans. El treball dedicat a atencié continuada constitueix un treball per
torns.

Aquesta sentencia, que pareix evident i raonable, va crear jurispruden-
cia al territori europeu i va permetre 1"aparicié d'una serie de canvis. Es
aixi com davant d’aquest marc legal, una sentencia del Tribunal Suprem
del 15 de Febrer de 1999 recull el dret de no treballar 'endema de la guar-
dia, per la qual cosa es va haver de retirar la clausula esmentada abans que
permetia el treball al llarg de 31 hores sense descans als contractes MIR del
Pais Valencia. Aquesta mesura es va estendre més tard a Catalunya i a
Andalusia.

Una nova sentencia del Tribunal Suprem del 18 de febrer de 2003 re-
gula encara més la jornada laboral dels residents i la fixa en un maxim de
58 hores setmanals, que s’haura de reduir en pocs anys a 48 hores per tal
d’ajustar-se a la directiva europea (93/104). Aquesta mateixa senténcia es
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pronuncia també sobre la clausula dels contractes dels MIR que declarava
«esta obligat a realitzar tantes hores d’atencio continuada com exigeixin
les necessitats organitzatives de I'hospital», que només és valida si s'inter-
preta segons els preceptes legals vigents. Els preceptes vigents son els de
la directiva 00/34 que diu que els residents també estan inclosos a les 58h/
48h al 2008.

Aquestes sentencies suposen un avang per a la salut laboral del resi-
dent, a banda que és ben clar que cap metge pot atendre en condicions els
malalts quan esta fent jornades laborals maratonianes. També es cert que
aquesta situacio limita fonamentalment el numero de guardies que un re-
sident pot relitzar setmanalment i afavoreix la formacido com a metge
podent-li dedicar les hores necessaries. De totes maneres, aixo no vol dir
que l'atencio continuada no sigui una part fonamental per al desenvolu-
pament del resident, pero aixo si, dedicant-li el temps logic.

El gran problema que sorgeix en aquest punt és que certes administra-
cions no estan aplicant aquestes directives. Existeix la coneguda cultura de
no tenir un dia lliure després d’una guardia, justificada per la fal-lacia de
dir que és una condicio important per a la formacio. Per altra banda, al pla
docent actual es recomana al resident fer entre 55 i 60 guardies 1'any, fet
que esta en contradiccio amb la directiva europea.

Una altra contradiccio la trobem dins del marc dels dies de descans en
relacio a les guardies. Si el resident es pren un dia lliure després d’una
guardia, és perque decideix fer-ho de manera individual i no perque tin-
gui el suport de 'administracio. Es a dir, és cadascun dels metges residents
qui comunica al tutor del rotatori que no acudira al servei per tal de poder
descansar, cosa que el situa en una situacio de solitud front als estaments
superiors.

Quant a les retribucions economiques dels residents, és ben sabut que
son baixes; per exemple, les guardies freguen els sis euros 1'hora. Aquesta
¢és una rad que sovint empeny els residents a fer més guardies per tal
d’augmentar els seus ingressos i potser per una manca d’informacio, ja
que en ser reconeguts com a treballadors tenen representacio en els dife-
rents comites d’empresa i, per tant, poden negociar amb 1"administracio
les seves millores laborals.

Quant als drets i deures, el creixent nombre de dones que estudien a les
facultats de medicina i en conseqiiencia de dones residents (que arriba al
80 per cent) crea una nova realitat a I'exercici de la medicina, que previsi-
blement sera una professio de dones. Apareix la necessitat de preveure les
repercussions d’aquest fet, aixi com d"aplicar les lleis per garantir la igual-
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tat de sexes per tal de conciliar la vida familiar i la laboral. No hi ha cap
referencia a la metgessa a la nova llei Llei de 1"Estatut Marco del Personal
Estatutari dels Serveis de Salut. La maternitat de la metgessa és penalitza-
da. Aix0 comenga ja al periode MIR, donades les penoses condicions la-
borals i que és una epoca en que la dona esta en plena edat fertil. Ni al con-
tracte MIR ni als programes formatius de les especialitats es fa referencia
a la compatibilitat de treball, formaci6 i maternitat.

En conclusio, en primer lloc es planteja la pregunta de si més anys de
formacio equivalen a millors metges o si seria suficient amb menys anys
pero millor aprofitats, incloent-hi els de llicenciatura. Per altra banda, des
d’un punt de vista general, es pot dir que la situacio dels residents ha mi-
llorat en els darrers anys. Cal una conscienciacio que el resident és un «tre-
ballador en formacio i que la seva presencia als hospitals ha de ser a banda
de la plantilla» existent, ja que no es pot fer dependre 1"assistencia sani-
taria de la seua activitat professional.

També cal remarcar que existeix una resistencia a les administracions
per executar les noves lleis. Atribueixen raons economiques per no fer els
canvis oportuns, pero la realitat és que no son admissibles aquestes raons
com es reflecteix a les sentencies del Tribunal Europeu i del Tribunal
Suprem. L activitat assistencial que deixin de fer els residents per la nova
situacio ha de ser compensada amb un augment de plantilla, si és neces-
sari, ja que aquesta és una qiiestio en la qual ni es pot ni s’ha d’estalviar,
perque en depen la formaci6 dels nous metges i la salut de la societat.



