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Introduccion

El MIR ejerce durante su periodo de
residencia una doble funci6n: se esta
formando como futuro médico especialista y
a la vez desempefia una labor asistencial
esencial para el Sistema Nacional de Salud.
Es conocida la clamorosa falta de regulacién
de las actividades del médico interno
residente en sus tres vertientes: docente,
asistencial e investigadora; y no son pocos
los conflictos derivados de este vacio legal.
Por todo ello creemos que debe existir un
ordenamiento juridico propio que recoja las
singularidades de esta “relacién laboral de
caracter especial” como viene previsto en el
articulo 2 del Estatuto de los Trabajadores;
de lo cual se derive también una necesaria
homogeneidad a nivel de todo el territorio
nacional.

Por otro lado, la reciente aprobacion de la
Ley de Ordenacion de Profesiones
Sanitarias establece en su articulo 20.3.f
que “Durante la Residencia se establecera
una relacion laboral especial entre el

servicio de salud o el centro y el

especialista en formacion... que el Gobierno
regulard” y en su disposicion adicional
primera que “El Gobierno regulara,
mediante Real Decreto, la relacion laboral
especial de Residencia....”

La Confederacion Estatal de Sindicatos
Médicos (CESM) y la Asociacion Espafiola de
Médicos Internos Residentes (AEMIR)
desean participar en la creacion de dicho
ordenamiento juridico y exponen a

continuacién sus principales propuestas:
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Materia laboral-asistencial

1.Reconocimiento definitivo de la
singularidad del periodo de formacion
estableciendo una “relacion laboral de
caracter especial”

2.El objetivo principal de la actividad a
desarrollar por el MIR es alcanzar una
formacion correcta de acuerdo con el
programa de formacion de su especialidad.
3.Por tanto los médicos residentes no
pueden ser considerados como plantilla de
sus respectivos servicios a efectos de
estadisticas de prevision de actividades ni
suplir bajo ningun concepto laboralmente al
adjunto en tanto en cuanto no dispone de
la titulacion exigida.

4.Pleno acogimiento de la Directiva
Europea 2000/34 respecto al numero de
horas de trabajo. “Los Estados miembros
velaran por que el numero de horas
semanales de trabajo no supere en ningdn
caso una media de 58 horas durante los
tres primeros afios del periodo transitorio,
una media de 56 horas durante los dos
afios siguientes y una media de 52 horas
durante el periodo, en su caso, restante”.
Este limite supone un maximo de 1 guardia

semanal. Este limite ird disminuyendo de

modo progresivo hasta llegar a las 48 horas
semanales aplicables a todos los médicos,
tal como quedé fijado por el Tribunal de
Justicia de las Comunidades Europeas, con
sede en Luxemburgo. (segundo punto de
la disposicién adicional primera de la LOPS;
Sentencia del Tribunal Supremo sala de lo
social Sentencia de 18 de febrero de 2003,
recurso num.:01/82/2002)

5.El tiempo de descanso entre cada jornada
laboral serd& de un minimo de diecisiete
horas en todos los casos, por ello las
guardias se libraran de manera obligatoria
siendo esta jornada de libranza computada
como tiempo trabajado. Reconocimiento del
derecho de libranza de guardias de forma
sistematica. Dado que la Directiva Europea
2000/34/CE  define el concepto de
“descanso adecuado” como: “periodos
regulares de descanso de los trabajadores,
cuya duracién se expresa en unidades de
tiempo, suficientemente largos y continuos
para evitar que, debido al cansancio o a
ritmos de trabajo irregulares, aquellos se
produzcan lesiones a si mismos, a sus
compafieros 0 a terceros, Yy que
perjudiquen su salud, a corto o a largo
plazo”, que el contrato de los médicos

residentes es de tipo laboral a tiempo



completo, que el articulo 34.2 del Estatuto
de los Trabajadores establece que: “entre el
final de una jornada y el comienzo de la
siguiente mediaran, como minimo, doce
horas” al igual que las Directivas 93/104/CE
y 2000/34/CE: “... periodo minimo de once
horas de descanso consecutivo en el curso
de cada periodo de veinticuatro horas”

6.En caso de que concurran circunstancias
extraordinarias que impidan la libranza de
guardia, esta jornada debe ser retribuida.
Asi lo han dictado varias sentencias del

tribunales de Baleares, Asturias y Ledén: “a
los MIR que han trabajado indebidamente
después de una guardia de presencia fisica,
aparte de su sueldo, se les debe abonar las
cantidades correspondientes al dia no
librado*.

7.Se determinaran los porcentajes de
tiempo dedicados a las tareas asistenciales,
docentes e investigadoras. Todos esos
tiempos tendran caracter de tiempo
trabajado. Se ordenara la jornada laboral
diaria de forma que estos porcentajes se
vean representados. Asi la labor asistencial
no podra superar el 66% de cada jornada,
el resto del tiempo el residente lo dedicara

a actividad investigadora u otras labores

formativas que seran programadas por el

tutor de acuerdo con los programas
docentes.
8.Actualizacién salarial en base a los
siguientes criterios:
- El salario base sera aquél que corresponda
a los trabajadores del grupo A que trabajan
para las Administraciones Publicas.
- Es necesario un incremento salarial anual
en funcién de la adquisiciéon progresiva de
responsabilidades.
- Se establecera un complemento en base a
la clausula de exclusividad que el MIR debe
firmar en su contrato y que se establece en
el articulo 20.3.a de la Ley de Ordenacion
de Profesiones Sanitarias

Se establecera un complemento para
aquellas actividades asistenciales que
exijan desplazamiento del médico residente
de su lugar habitual de trabajo siempre que
corran a cargo del residente
(desplazamientos a domicilios durante las
guardias, desplazamientos entre el centro
de salud y el hospital si no se encuentran
en la misma localidad, etc...)

Complemento para rotaciones. Parte
proporcional de las guardias.
9. Definicibn maéas precisa de la asuncion
progresiva de responsabilidades. Deberan

delimitarse claramente de las actividades



que el médico residente puede realizar
segun su afio de formacion vy las
condiciones para las mismas. Algunas de
los aspectos a regular en este respecto son:
a) Guardias.

Todos los médicos residentes que hagan
guardias deberan tener disponible en todo
momento un médico adjunto de referencia
con el que poder consultar.

b) Informes de alta e ingreso:

Los residentes de primer afio que hagan
guardias generales no podran firmar estos
informes sin la supervisién del especialista
correspondiente.

Los residentes que realicen guardias de
especialidad durante el primer afio no
podran firmar estos informes sin la
supervision del especialista
correspondiente.

Los residentes del resto de afios podran
firmar altas pero deberan llevar el visto
bueno de un médico adjunto.
¢) Intervenciones quirdrgicas

Siempre que un médico residente sea
programado para intervenir en quiréfano
debera contar con un médico adjunto que
asista fisicamente a la intervencién y se

responsabilice de la misma

10.Las asociaciones de residentes
legalmente constituidas tendran capacidad
representativa vy serda reconocida su
capacidad negociadora en posibles dialogos

con las administraciones nacionales o

autonémicas.

Materia docente-formativa

1.Revisién y actualizacién de los Programas
de Formaciéon y seguimiento de su
cumplimiento por parte de las Comisiones
Nacionales.

2.Los Programas de Formacion se deberan
cumplir en su integridad y en los plazos
previstos. Las evaluaciones continuas vy
anuales (a través de las memorias
efectuadas por residente y  tutor)
verificaran este extremo.

3.Se asignara a cada residente un tutor de
su Servicio quien supervisara el
cumplimiento del Programa de Formacion y
coordinara con los demas médicos
especialistas de la plantilla del Servicio la
formacién de éste. A esta figura se le
asignaran los recursos de tiempo vy
econodmicos necesarios para desempefar su

funcibn y se reconocera su labor. Son

funciones de los tutores:



a) La propuesta a la Comision de Docencia
0 a la Comision Asesora, de los planes
individuales de formacién para cada uno de
los residentes.

b) La supervision directa y continuada de la
realizaciéon de los programas sefalados a
los especialistas en formacién a su cargo y
el control de su actividad asistencial en
cuanto forme parte del programa.

c) ElI fomento de la participacion en
actividades docentes e investigadoras de la
unidad acreditada.

d) La evaluacibn continuada de los
residentes.

e) La elaboracion de una Memoria anual de
las actividades docentes con participacion
especifica de los residentes. La Memoria,
una vez visada por el Jefe de la Unidad, se
remitira a la Comision de Docencia.

La tutorizacién siempre sera presencial y se
llevara a cabo por médicos con la titulacién
especializada del area en que el MIR esté
desarrollando su labor asistencial. Los
tutores seran evaluados ya que deben
responder a un perfil determinado y deben
cumplir unos criterios que garanticen su
idoneidad.

La figura del tutor del residente debera ser

reconocida mediante certificados oficiales,

disminucion de la actividad asistencial,
retribucién econémica y valorando el mérito
de Ila tutoria en el contexto de las
promociones.

Los Jefes de Servicio no podran ser tutores
de residentes.

4.Los residentes siempre deberan contar
con la supervision presencial de un médico
especialista del area en que esté
desarrollando su labor asistencial.

5.Se realizaran  Auditorias Docentes
periddica y de resultados publicos para
comprobar el veraz cumplimiento de los
Programas de Formacion y la capacidad del
servicio correspondiente de aportar los
medios necesarios para este cumplimiento.
6.Las Auditorias se podran realizar a
peticion de cualquiera de las partes
(residentes, servicio, adjuntos, centro
docente o representantes legitimos de los
mismos...) comprobandose los puntos que
las motiven.

7.Las Comisiones Nacionales guardaran
anonimato acerca de las personas Yy
situaciones que motiven las Auditorias.
8.Uno o varios de los miembros de las

Comisiones que realicen las Auditorias sera

un residente.



9.La realizaciéon de Rotatorios Externos no
se verad obstaculizada por motivos
asistenciales o de cualquier otra naturaleza
que no sean propios del residente. El salario
durante este periodo sera el que resulte de
la media de los seis meses anteriores,
incluidas las guardias. Se dispondran
ayudas econ6micas para facilitar el traslado
y estancia en la localidad de destino.
Regulacion: Orden de 22 de junio de 1995,
por la que se regulan las Comisiones de
Docencia y los sistemas de evaluacion de la
formacién de Médicos y de Farmacéuticos
Especialistas. Tramites que se deben
sequir: Las rotaciones pueden ser
“internas” o “externas”. Las rotaciones
externas deben ser propuestas por el Tutor
al Jefe de Servicio especificando Ilos
objetivos que se pretenden.
Posteriormente, la correspondiente
Comisibn de Docencia debe emitir un
informe favorable que, finalmente, se
remite al Ministerio de Sanidad y Consumo
para su autorizacién y registro.

10.Se dispondran los medios econémicos y
personales necesarios para que los

residentes puedan desarrollar de forma

integra y adecuada todos los conocimientos

y habilidades incluidos en el programa de
formacién de su especialidad.

11.Las evaluaciones continuas, anuales y
final se realizardn segun criterios objetivos
y de igualdad para todos los residentes
basdndose en herramientas apropiadas
(libro del residente, hoja de rotaciones
actualizadas a criterios légicos y justos) .
Se instara al médico supervisor para que
emplee el mayor rigor posible.

12.Convalidaciones. Cuando un médico
residente esté en posesion del titulo de
especialista de otra especialidad se le
convalidaran todas aquellas rotaciones
comunes a ambas especialidades.
Regulacion: Orden de 18 de junio de 1993,
sobre reconocimiento de periodos
formativos previos de los Médicos y
Farmacéuticos residentes en formacion.
Tramites que se deben seguir: Solicitud del
reconocimiento del curso o0 cursos
realizados con anterioridad, dirigida a la
Comision de Docencia  del centro
correspondiente, quien la trasladard a
Subdireccion  General de Ordenacion
Profesional del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Se requiere haber alcanzado la

evaluacion de “Apto” en los periodos

formativos previos.



13.Cambio de especialidad. Se estableceran
las causas y mecanismos que permitan el
cambio de especialidad. Regulacion: Real
Decreto 139/2003, de 7 de febrero, por el
que se actualiza la regulacion de Ila
formacién médica especializada. Tramites
que se deben seguir: Peticion fundada del
interesado a la Comisiobn de Docencia o
Unidad Docente acreditada del Centro
correspondiente. La Comision de Docencia
emite el informe oportuno y envia para su
tramitacion al Ministerio de Sanidad y
Consumo.

14.Prolongacion del tiempo de residencia.
Cuando el médico residente por causas
justificadas (baja laboral por enfermedad,
accidente o embarazo) no pueda completar
al menos 9 meses del afio correspondiente
de residencia tendra derecho a prolongar la
residencia  durante otro  trimestre
manteniendo las mismas condiciones.
15.Repeticion de un afio de residencia.
Cuando el médico residente por causas
justificadas (baja laboral por enfermedad,
accidente o embarazo) no pueda completar
al menos 6 meses del afio correspondiente
de residencia tendra derecho repetir el afio
mismas

completo manteniendo las

condiciones.

16.Traslado de centro o unidad docente
acreditada. Regulacion: Real Decreto
139/2003, de 7 de febrero, por el que se
actualiza la regulacion de la formacion
sanitaria especializada. Tramites que se
deben seguir: La citada norma, en su
articulo 3.1. establece que el programa de
especializacion se realizara en un mismo
centro docente acreditado, excepto por la
retirada de acreditacion del centro.
17.Excedencias. Regulacion: Ley 39/1999,
de 5 de noviembre, para promover la
conciliacion de la vida familiar y laboral de
las personas trabajadoras. Tramites que se
deben seguir: La citada Ley establece las
condiciones y situaciones de excedencias
debidas a maternidad y por cuidados de
personas mayores Yy enfermas. Las
solicitudes se realizaran a la Comision de
Docencia del centro correspondiente, quien
la trasladard a Subdireccion General de
Ordenacion Profesional del Ministerio de
Sanidad y Consumo.

18.Cursos y congresos. El tutor y el jefe de
servicio del residente deberan permitir y
facilitar al médico residente asistir al mayor
ndmero posible de cursos, congresos u
otras actividades cientificas relacionadas

con la especialidad del residente.



19.En las Comisiones de Docencia se
garantizar4 la representacibn de varios
residentes

Materia cientifico-investigadora

1.El tutor y el jefe de servicio promoveré la
realizacion de trabajos de investigacion
desarrollados por el residente. Al menos un
20% de la jornada laboral del residente
(computada de forma diaria, semanal o
mensual) sera dedicada de forma exclusiva
a materia investigadora.

2.Se habilitaran los mecanismos y medios
necesarios para que los residentes puedan
realizar su tesis doctoral durante el periodo
de formacion.

3.Se impartirdn cursos sobre conocimientos
y habilidades basicas de investigacion.

4.Se facilitaran los medios necesarios para
que los residentes puedan realizar
actividades investigadoras y publicarlas.
5.Se creard un postmir en investigacion
para que el médico residente que quiera
reconducir su carrera a la investigacion
basica o aplicada tenga posibilidades de
hacerlo dentro de su capacitacion
especializada.

6.Se fomentaran las becas y contratos de

investigacion postmir para que los residente

puedan dedicarse a estas tareas una vez

finalizado el periodo de formacién
especializada. Estas becas contratos seran
compatibles con contratos para guardias.

7.Se facilitara que los residentes puedan
compatibilizar su actividad durante vy
después del periodo de residencia con otras
becas ofrecidas por las sociedades

cientificas o industria farmacéutica y la

participacién en ensayos clinicos.
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