Laboral Social

Mayo 2024

Las guardias en la sanidad publica: el papel
del personal médico interno residente en el marco
de su especial relacion laboral

Eugenio Santa Barbara Martinez

Inspector de Trabajo y Seguridad Social (Cadiz, Espana)
esantabarbaram@mites.gob.es

Extracto

En el presente articulo se analiza el sistema de guardias que organiza el Sistema Nacional
de Salud en sus centros asistenciales, tanto hospitales como centros de salud, para ofrecer
asistencia sanitaria continuada y permanente de urgencia a la ciudadania. En particular, se
aborda la problematica que genera en materia de jornada, seguridad y salud laboral. El articulo
se centra en el papel del personal médico interno residente en el marco de su relacién laboral
y pone de manifiesto los riesgos que genera para el personal médico y paciente.
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1. Introduccion. El derecho a la asistencia sanitaria

El articulo 43 de la Constitucion espanola (CE) reconoce el derecho a la proteccion de
la salud.

Una de las medidas que derivan del derecho a la proteccién de la salud es la asistencia
sanitaria, para lo cual el Sistema Nacional de Salud (SNS), con medios y recursos propios,
humanos y materiales, debe organizar una asistencia a través de los servicios definidos para
tal fin, hospitalaria y ambulatoria, preventiva de enfermedades y reactiva ante la aparicion
de las mismas, continuada, basica y de urgencias.

Los principios y criterios sustantivos que permiten el ejercicio en Espana de este dere-
cho se regulan por la Ley 14/1986, de 25 de abril, general de sanidad (LGS). Asi, en su titu-
lo |, sobre el sistema de salud, se recogen los principios y actuaciones que le son propios.

Segun documentacion publicada por el Ministerio de Sanidad, el SNS es

el conjunto coordinado de los Servicios de Salud de la Administracion del Estado
y los Servicios de Salud de las Comunidades Auténomas que integra todas las
funciones y prestaciones sanitarias que, de acuerdo con la ley, son responsabili-
dad de los poderes publicos.

Conforme al articulo 7 de la LGS, los servicios sanitarios adecuaran su organizaciéon y
funcionamiento a los principios de eficacia, celeridad, economia y flexibilidad.

La CE disefi6 una organizacion territorial del Estado que posibilité la asuncién por las
comunidades autonomas (CC. AA.) de competencias en materia de sanidad (art. 148.1.21.2
CE). Al amparo de las previsiones constitucionales y de los respectivos estatutos de auto-
nomia, todas las CC.AA. han asumido paulatinamente competencias en esta materia. El
proceso de transferencia de la asistencia sanitaria gestionada por el Instituto Nacional de la
Salud (INSALUD) se inicié en 1981 y culminé en el afio 2002, manteniendo la Administraciéon
General del Estado la gestion de la sanidad en las ciudades autonomas de Ceuta y Meli-
lla a través de Instituto Nacional de Gestion Sanitaria (INGESA, anterior INSALUD). De este
modo, las CC. AA. ejercen sus competencias, entre otras materias, en asistencia sanitaria.

Para ello, las CC. AA. han asumido las funciones y servicios, los bienes, derechos y obliga-
ciones relativos a dichas competencias, el personal y los créditos presupuestarios adscritos.
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Cada comunidad autébnoma cuenta asi con un servicio de salud, que es la estructura
administrativa y de gestion que integra todos los centros, servicios y establecimientos de
la propia comunidad, diputaciones, ayuntamientos y cualesquiera otras Administraciones
territoriales intracomunitarias.

La LGS concreta los instrumentos de colaboracion y crea como 6rgano de coordina-
cién el Consejo Interterritorial del SNS. Posteriormente, la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesién y calidad del Sistema Nacional de Salud, contempla el Consejo Interterritorial con
este mismo caracter de érgano de coordinacién, y profundiza en materia de coordinacién
y cooperacién dentro del SNS.

Andalucia, en particular y a modo de ejemplo, asume por el Real Decreto 400/1984, de 22
de febrero, el traspaso a la comunidad auténoma de las funciones y servicios del INSALUD.

En cuanto al contenido de la asistencia sanitaria como tal, el articulo 18 de la LGS, lo
concreta en las siguientes actuaciones:

e Laatencion primaria integral de la salud, incluyendo, ademas de las acciones cu-
rativas y rehabilitadoras, las que tiendan a la promocion de la salud y a la preven-
cion de la enfermedad del individuo y de la comunidad.

e | aasistencia sanitaria especializada, que incluye la asistencia domiciliaria, la hos-
pitalizacién y la rehabilitacién.

Conforme a la organizacion de estos servicios, esta asistencia se produce tanto en cen-
tros de salud como en el entorno hospitalario, y es en los mismos donde se recibe igual-
mente la asistencia sanitaria de urgencias. Es precisamente en esta asistencia sanitaria de
«urgencias», ante una situacion de emergencia sanitaria, donde mas sentido cobra el dere-
cho a la proteccion de la salud.

A tal efecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entiende como urgencia sani-
taria una situacién de aparicion fortuita, en cualquier lugar o actividad, de un problema de
causa diversa y gravedad variable que genera la conciencia de una necesidad inminente de
atencion por parte del sujeto que lo sufre o de su familia.

La American Medical Association (AMA) define urgencia médica como aquella situacion
que requiere atencion médica inmediata. En ella se incluye tanto la urgencia real (objetiva) que
requiere, sin matizaciones, una atencién médica inmediata, como la urgencia (subjetiva) gene-
rada por la ansiedad, preocupacion, miedo o cualquier situacién que haga considerar al pa-
ciente, a sus familiares o a sus responsables legales la necesidad de recibir atencion médica.

A su vez, la OMS considera emergencia médica a todas aquellas situaciones en las que
se requieren acciones y decisiones médicas inmediatas. Aquel caso en que «la falta de asis-
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tencia conduciria a la muerte en minutos». A su vez la AMA lo define como «aquella situa-
cion urgente que pone en peligro inmediato la vida del paciente o la funcion de un érgano».

La realidad en Espafa, agravada a partir de la pandemia sanitaria generada por la
COVID-19, es que la saturacion o insuficiencia de los servicios de atencion primaria hace
que la ciudadania acuda masivamente a los servicios de urgencia sanitaria, tanto en cen-
tros de salud como en hospitales, bien por un mal uso de los mismos, bien ante la impo-
sibilidad de ser atendidos en atencioén primaria (por especialista de medicina de familia o
pediatria) o en consultas externas hospitalarias, lo que hace que muchas de las consultas
que se atienden en estos servicios de urgencias no respondan a una situacion de urgencia
médica, ni mucho menos de emergencia sanitaria.

Esta saturacion de los servicios de urgencia sanitaria ya sea por casos de urgencia, emer-
gencia médica real o por mal uso de estos hace que las guardias necesarias para su aten-
cioén por profesionales durante 24 horas al dia y 365 dias al ano (bien en jornada ordinaria
o complementaria) se conviertan en una atencion continuada y permanente de pacientes
durante toda la jornada laboral.

2. El profesional de la asistencia sanitaria

El marco regulatorio para el ejercicio de las competencias sanitarias en Espafa lo encon-
tramos en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias
(en adelante, Ley 44/2003) y en la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del
personal estatutario de los servicios de salud (en adelante, Estatuto Marco).

El articulo 6.2 a) de la Ley 44/2003 establece que

corresponde a los Licenciados en Medicina la indicacién y realizacién de las activi-
dades dirigidas a la promocion y mantenimiento de la salud, a la prevencion de las
enfermedades y al diagnéstico, tratamiento, terapéutica y rehabilitacion de los pa-
cientes, asi como al enjuiciamiento y prondstico de los procesos objeto de atencion.

Paralelamente, segun el articulo 7.2 a), «corresponde a los diplomados universitarios en
Enfermeria la direccion, evaluacion y prestacion de los cuidados de enfermeria orientados
a la promocion, mantenimiento y recuperacion de la salud, asi como a la prevencion de en-
fermedades y discapacidades».

Son esencialmente estos 2 amplios colectivos profesionales los encargados de la asis-
tencia sanitaria en Espafia, en particular los que ofrecen en los servicios de urgencias la
asistencia sanitaria continuada requerida por este servicio publico, y ello bajo los principios
de trabajo en equipo, capacitacion profesional y cooperacion multidisciplinar que consagra
el articulo 9 de dicho texto legal para ofrecer una atencion sanitaria integral.
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Para una adecuada capacitacién profesional y, en particular, para la formacion del per-
sonal médico destinado a prestar asistencia sanitaria en el SNS, se necesita, ademas del
titulo habilitante y de la superacién de las pruebas de acceso como médico interno resi-
dente (MIR), una formacion inicial conforme a los principios recogidos en el articulo 12 de la
LGS, asi como la actualizacion permanente de conocimientos mediante una formacién con-
tinuada de los profesionales sanitarios, concebida como un derecho y un deber de estos.

Asi, conforme al articulo 15.2 de la Ley 44/2003:

La formacion especializada en Ciencias de la Salud tiene como objeto dotar a los
profesionales de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios de
la correspondiente especialidad, de forma simultanea a la progresiva asuncioén por
el interesado de la responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la misma.

De acuerdo con el articulo 16 del mismo texto legal, los titulos de especialistas en ciencias
de la salud, expedidos por el Ministerio de Sanidad y que tienen caracter oficial y validez en
todo el territorio del Estado, habilitan para ejercer la profesion con tal caracter y para ocupar
puestos de trabajo con tal denominacion en centros y establecimientos publicos y privados.

Ademas, conforme al articulo 17, la obtencion del titulo de especialista requiere:

a) Estar en posesion del titulo de licenciado o diplomado universitario que, en cada
caso, se exija (en la actualidad, titulo de grado).

b) Acceder al sistema de formacion que corresponda, asi como completar este en
su integridad de acuerdo con los programas de formacion que se establezcan.

c) Superar las evaluaciones que se determinen y depositar los derechos de expe-
dicién del correspondiente titulo. Asi, el acceso a la formacion sanitaria especia-
lizada se efectuara a través de una convocatoria anual de caracter nacional por
parte del Ministerio de Sanidad (examen MIR) (art. 22.1).

La formaciéon de especialistas en ciencias de la salud implica, por ello, tanto una for-
macion tedrica y practica como una participacion personal y progresiva del especialista en
formacion en la actividad y en las responsabilidades propias de la especialidad de que se
trate. Dicha formacién tendra lugar por el sistema de residencia en centros o unidades acre-
ditados conforme a lo previsto en el articulo 26 de la Ley 44/2003.

3. El caracter estatutario del profesional sanitario

Conforme a la exposicion de motivos del ya mencionado Estatuto Marco, la integracion
en los servicios de salud de los diferentes servicios sanitarios publicos del respectivo am-
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bito territorial se ha realizado con las peculiaridades organizativas y funcionales de los co-
rrespondientes centros, entre ellas el régimen juridico de su personal con vinculacion ya
sea funcionarial, laboral o estatutaria.

Asi, si bien el personal funcionario y laboral ya vio sus respectivos regimenes juridicos
actualizados tras la promulgacién de la CE, no habia sucedido asi respecto al personal es-
tatutario que venia en gran parte regulado por estatutos preconstitucionales. Resultaba,
pues, necesario actualizar y adaptar el régimen juridico de este personal, tanto en lo que se
refiere al modelo del Estado autonémico como en lo relativo al concepto y alcance actual
de la asistencia sanitaria.

Los profesionales sanitarios y demas colectivos de personal que prestan sus servicios
en los centros e instituciones sanitarias de la Seguridad Social han tenido histéricamente en
Espafa una regulacion especifica, en la que ya se les identificaba con la expresién «perso-
nal estatutario» derivado directamente de la denominacion de los 3 estatutos de personal:
el estatuto de personal médico, el estatuto de personal sanitario no facultativo y el estatuto
de personal no sanitario de tales centros e instituciones.

Por ello, la Ley 30/1984, de 2 de agosto, de medidas para la reforma de la funcion publi-
ca, mantuvo vigente en su totalidad el régimen estatutario de este personal, determinando,
en su disposicion transitoria cuarta, que seria objeto de una legislacion especial. Asimismo,
la LGS, en su articulo 84, establecié que un estatuto marco regularia la normativa basica
aplicable al personal estatutario en todos los servicios de salud, como normas basicas es-
pecificas y diferenciadas de las generales de los funcionarios publicos.

Conforme a la misma exposicion de motivos:

La conveniencia de una normativa propia para este personal deriva de la necesidad
de que su régimen juridico se adapte a las especificas caracteristicas del ejerci-
cio de las profesiones sanitarias y del servicio sanitario-asistencial, asi como a las
peculiaridades organizativas del Sistema Nacional de Salud.

En tanto servidores publicos sujetos a los principios constitucionales de igualdad, mé-
rito y capacidad, el articulo 1 del Estatuto Marco los califica como relacion funcionarial es-
pecial con el fin de recoger las muchas especialidades que caracterizan a este colectivo de
profesionales, entre otras, en materia de jornada, como reflejo de las excepciones que la
Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 4 de noviembre de 2003
contempla sobre tiempo de trabajo, y que se veran mas adelante.

Conforme al articulo 2 del Estatuto Marco, la misma es aplicable al personal estatutario
que desempefia su funcion en los centros e instituciones sanitarias de los servicios de salud
de las CC.AA. o en los centros y servicios sanitarios de la Administracion General del Esta-
do, asi como al personal sanitario funcionario y al personal sanitario laboral que preste servi-
cios en los centros del SNS, tanto estatutarios fijos como temporales (interinos y sustitutos).
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En desarrollo de esta normativa basica, el Estado y las CC.AA., en el ambito de sus
respectivas competencias, podian aprobar los estatutos y las demas normas aplicables al
personal estatutario de cada servicio de salud.

Asi, en la comunidad auténoma andaluza, por ejemplo, el articulo 46 del Estatuto de
la Junta de Andalucia (LO 2/2007, de 19 de marzo, de reforma del Estatuto de Autonomia
para Andalucia), establece como competencia compartida con el Estado (art. 47.2.1.2) el
régimen juridico de la Administracion de la Comunidad Auténoma de Andalucia y el régi-
men estatutario de su personal funcionario y estatutario, asi como de su personal laboral.

Todas las CC.AA., en el gjercicio de su competencia, han dictado normas especificas
para la regulacion del personal estatutario, su acceso, clasificacién y condiciones de trabajo.

Conforme al articulo 3 del Estatuto Marco, para la elaboracién de dichas normas, cuyas
propuestas serian objeto de negociacion en las mesas correspondientes de érganos de re-
presentacion a efectos de determinacion de las condiciones de trabajo y con participacion
del personal al servicio de las Administraciones publicas, los érganos en cada caso compe-
tentes tomarian en consideracion las peculiaridades propias del ejercicio de las profesiones
sanitarias y las caracteristicas organizativas de cada servicio de salud y de sus diferentes
centros e instituciones.

Por ultimo, teniendo en cuenta que esta normativa, con caracter general, es anterior
a la entrada en vigor del Real Decreto legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se
aprueba el texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico (EBEP), se
realiza una asimilacién entre ambos colectivos profesionales, y asi en su articulo 2 determi-
na que el personal estatutario de los servicios de salud se regira por la legislacion especi-
fica dictada por el Estado y por las CC. AA. en el ambito de sus respectivas competencias,
pero también por lo previsto en el presente estatuto, salvo excepciones sobre derecho a la
carrera profesional y a la promocioén interna y otras. Y conforme a su apartado 4, cada vez
que este estatuto hace mencién al personal funcionario de carrera se entendera compren-
dido el personal estatutario de los servicios de salud.

En definitiva, existe, por tanto, una asimilacion del profesional sanitario al empleado publi-
co, y se prevé de forma expresa una aplicacion supletoria del EBEP, amén de las especialida-
des del personal estatutario exigidas por el caracter y naturaleza del servicio que se presta.

4. Larelacion laboral de caracter especial del personal MIR

La disposicion adicional primera de la Ley 44/2003 determina la denominada relacion
laboral especial de residencia, que sera aplicable a quienes reciban formacion dirigida a la
obtencién de un titulo de especialista en ciencias de la salud, siempre y cuando tal forma-
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cion se realice por el sistema de residencia previsto en el articulo 20 de esta ley, en centros,
publicos o privados acreditados para impartir dicha formacién.

En tal sentido lo recoge el articulo 2.1 j) del Estatuto de los Trabajadores (ET), que con-
sidera relacién laboral de caracter especial la de residencia para la formacion de especia-
listas en ciencias de la salud.

Tanto el articulo 20.3 f), como la citada disposicion adicional primera de la Ley 44/2003,
encomiendan al Gobierno de Espafa la regulacién de esta relaciéon laboral de caracter
especial, entre otros aspectos y de acuerdo con las normas de la Unién Europea que re-
sulten aplicables, estableciendo las peculiaridades de su jornada de trabajo y régimen
de descansos.

Los residentes tendran asi, durante el periodo de residencia, la consideracién de perso-
nal laboral temporal del servicio de salud o centro en que reciban la formacion, y deberan
desarrollar el ejercicio profesional y las actividades asistenciales y formativas que de los
programas de formacién se deriven.

La formacién mediante residencia se atendra a los criterios previstos en el articulo 20.3
de la Ley 44/2003, atendiendo a un modelo propio de una formacion profesional dual, que
combina formacion y actividad:

a) Los residentes realizaran el programa formativo de la especialidad con dedica-
cioén a tiempo completo.

b) La duracion de la residencia sera la fijada en el programa formativo de la espe-
cialidad.

c) La actividad profesional de los residentes sera planificada por los érganos de di-
reccion, juntamente con las comisiones de docencia de los centros, de forma tal
que se incardine totalmente en el funcionamiento ordinario, continuado y de ur-
gencias del centro sanitario.

d) Los residentes deberan desarrollar, de forma programada y tutelada, las activi-
dades previstas en el programa, asumiendo de forma progresiva, segin avancen
en su formacioén, las actividades y responsabilidad propia del ejercicio autbnomo
de la especialidad.

e) Las actividades de los residentes, que debera figurar en el libro del residente,
seran objeto de las evaluaciones que reglamentariamente se determinen. En todo
caso, existiran evaluaciones anuales y una evaluacion final al término del periodo
de formacién.

f) Durante la residencia se establecera una relacion laboral especial entre el servi-
cio de salud o el centro y el especialista en formacion.
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Conforme al articulo 21 de la ley, los programas de formacion de las especialidades en
ciencias de la salud deberan especificar los objetivos cualitativos y cuantitativos y las com-
petencias profesionales que ha de cumplir el aspirante al titulo a lo largo de cada uno de
los cursos anuales en que se dividira el programa formativo.

La regulacién de esta relacién laboral de caracter especial ha venido de la mano del Real
Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de re-
sidencia para la formacién de especialistas en ciencias de la salud.

Tal como recoge la exposicion de motivos del Real Decreto 1146/2006:

A pesar de la especial importancia que para el avance y consolidacién de nuestro
sistema publico sanitario ha tenido la formacién de especialistas mediante el sis-
tema de residencia, la relacién de trabajo de los residentes ha carecido en Espafa
de regulacion especifica desde que las 6rdenes ministeriales de 3 de septiembre
de 1969 y 28 de julio de 1971 crearan las figuras de médicos internos y residentes,
estableciendo una vinculacion contractual de caracter laboral con las instituciones
sanitarias de la Seguridad Social.

Asi, la regulacion de la relacién entre el residente y las entidades titulares docentes en su
vertiente laboral se asienta basicamente sobre el contrato individual de trabajo, establecién-
dose con este real decreto un marco general y homogéneo para todo el personal con inde-
pendencia del centro que se responsabiliza de su formacion. Ello asegura que la realizaciéon
y cumplimiento de los programas formativos, en similares términos en todo el Estado, se
corresponda con un légico régimen de derechos y deberes comunes a todos los residentes.

Por ello, conforme al articulo 1.2 del Real Decreto 1146/2006, el mismo sera de aplicacion
a los titulados universitarios que, previa participacion en la convocatoria anual de caracter
nacional de pruebas selectivas, hayan accedido a una plaza en un centro o unidad docen-
te acreditada para el desarrollo de un programa de formacion especializada en ciencias de
la salud mediante el sistema de residencia, con aplicacion en todo el territorio del Estado.

En consonancia con nuestro sistema de fuentes del derecho en el ambito laboral, los dere-
chos y obligaciones concernientes a la relacion laboral de caracter especial de residencia se
regularan, por tanto, por este real decreto y, con caracter supletorio, por el ET, por la demas
legislacion laboral que le sea de aplicacioén, por los convenios colectivos y por la voluntad
de las partes manifestada en los contratos de trabajo, sin que en ningun caso se puedan
establecer en ellos condiciones menos favorables al trabajador o contrarias a las previstas
en las disposiciones legales y convenios colectivos antes referidos (art. 1.4 RD 114/2006).

Dentro de los derechos del MIR recogidos en el articulo 4 del Real Decreto 1146/2006,
se contempla el de ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especia-
lidad con un nivel progresivo de responsabilidad a medida que se avance en el programa
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formativo, en un claro intento de tutelar el aprendizaje y capacitacion del profesional, y de
controlar las posibles consecuencias negativas de un error profesional. Ello en consonan-
cia con el articulo 26 de la Ley 44/2003 ya referido.

Junto a este, y con el fin de asegurar ese soporte légico y prudente de tutorizacion, se
recoge el derecho a conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad
en la que el residente esta prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando
lo considere necesario, pero sin que ello pueda suponer la denegacién de asistencia o el
abandono de su puesto. Ello en clara correspondencia con los principios de cooperacion y
trabajo en equipo que definen el sistema.

En contraprestacion, uno de los deberes que delimitan el ambito puramente laboral de
esta especial relacion juridica de formacién en residencia es el de prestar personalmente los
servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el correspondiente programa de
formacion y la organizacion funcional del centro, para adquirir la competencia profesional
relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institucién sanitaria
(art. 4.2 d) RD 1146/2006). Asi, por ejemplo, el contrato tipo del MIR en Andalucia recoge
en su clausula segunda que

el residente, como trabajador, prestara sus servicios profesionales con vistas a la
consecucion de los fines propios de los hospitales y centros de salud integrados
en la Unidad Docente, esto es, esencialmente, la prestacion de asistencia sanita-
ria a la ciudadania en todas sus formas.

Por su parte, por Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, se determinan y clasifican las
especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacioén sanitaria especializada. Este real decreto nace con un doble objetivo:

Por un lado, avanzar en la implantacion del modelo general de formacion sanitaria
especializada disefiado por la [...] ley [44/2003] y, por otro, potenciar las estructu-
ras docentes, incidiendo en aquellos aspectos basicos que, tanto desde el punto
de vista organizativo como desde el docente-asistencial, inciden en el proceso de
aprendizaje de los especialistas en formacion, en la medida en que dicho proceso
conduce a la obtencion de un titulo de especialista [...].

Asi, conforme al articulo 1 del mismo, y respondiendo a un modelo propio de una for-
macion profesional dual, el sistema formativo de residencia al que se refiere el articulo 20
de la Ley 44/2003

obligara, simultaneamente, a recibir una formacion y a prestar un trabajo que per-
mitan al especialista en formacion adquirir, en unidades docentes acreditadas, las
competencias profesionales propias de la especialidad que esté cursando me-
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diante una practica profesional programada y supervisada destinada a alcanzar
de forma progresiva, segun avance en su proceso formativo, los conocimientos,
habilidades, actitudes y la responsabilidad profesional necesarios para el ejercicio
auténomo y eficiente de la especialidad.

El articulo 15 del Real Decreto 183/2008 incide en la idea de la responsabilidad progre-
siva del residente. Asi, el sistema de residencia implica necesariamente la prestacién pro-
fesional de servicios por parte del personal médico en formacién y el sistema implicara la
asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esté cursando con un
nivel decreciente de supervision a medida que se avanza en la adquisicién de las compe-
tencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el grado de responsabilidad in-
herente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de especialista.

A tal fin, los residentes deberan someterse a las indicaciones de los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de poder
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como con-
secuencia de dicha relacion.

Ello conlleva que la supervision de residentes de primer afo sea necesariamente de pre-
sencia fisica y que se lleve a cabo por los profesionales que presten servicios en los dis-
tintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o
prestando servicios de atencién continuada. En consecuencia, estos especialistas deberan
visar por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistencia-
les en las que intervengan los residentes de primer afo.

En coherencia con lo anterior, la supervision de los residentes a partir del segundo afio
de formacién tendra un caracter progresivamente decreciente por parte del tutor designa-
do, quien, no obstante, podra impartir instrucciones al personal residente en el ambito de
su area de especialidad.

A tal efecto, son las comisiones de docencia las encargadas de elaborar protocolos es-
critos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los re-
sidentes en areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias
o cualesquiera otras que se consideren de interés.

El programa formativo de la especialidad de medicina familiar y comunitaria, de 4 afos
de duracion, aplicable actualmente a los residentes de Medicina Familiar y Comunitaria
que inician su formacion en Espafa, aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo por
Orden SCO/1198/2005, de 3 de marzo, sobre la relacién residente-tutor, determina que

constituye el eje fundamental sobre el que gira todo el proceso formativo, en la
medida en que el sistema de residencia implica una formacién tedrica y practica,
programada y tutelada, con una participacion personal y progresiva del especialis-
ta en formacion en las actividades y responsabilidades propias de la especialidad.
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Para ello, se designa un tutor principal, con el que mantendra un contacto continuado y
estructurado durante todo su periodo formativo, sin perjuicio de la existencia de tutores auxi-
liares o del tutor hospitalario segun el lugar donde se realice la formacion en cada momento.

Asi, el articulo 11 del Real Decreto 183/2008 regula la figura del tutor como

profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene
la mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conoci-
mientos, habilidades y actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento
del programa formativo de la especialidad de que se trate.

Ser4, por tanto, el tutor el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del
residente, por lo que debe mantener con este un contacto continuo y estructurado, con en-
trevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formacién del
residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondien-
tes informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

5. El tiempo de guardia para el personal MIR

Segun el Programa Formativo de la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria,
los 4 afos de duracion del programa contemplan entre sus contenidos el aprendizaje de
campo en urgencias (bien en jornada ordinaria o complementaria).

Segun el punto 7 del programa:

La prestacion de servicios en concepto de atencidn continuada contribuye a ga-
rantizar la formacion integral del residente y el funcionamiento permanente de las
Instituciones Sanitarias y se considera un elemento clave en el proceso de apren-
dizaje del residente y en la asuncién progresiva de responsabilidades.

Esto convierte al MIR en el primer interviniente (médico de puerta) en los servicios de
urgencias durante su periodo de formacion.

Dichos servicios tienen ademas caracter obligatorio, debiendo ser supervisados por los
colaboradores y tutores de las unidades asistenciales en las que se realicen junto con el
coordinador de la unidad docente.

Segun dicho programa, desde el punto de vista formativo es recomendable que el nu-
mero de guardias no sea menor de 3 ni mayor de 5 al mes, incluso en los supuestos de
acumulacién de guardias derivadas de periodos vacacionales.
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En todo caso,

seran el Coordinador y los tutores de la Unidad Docente quienes planificaran las
guardias y demas actividades de los residentes teniendo en cuenta su doble con-
dicion de personal en formacion y de trabajador de las unidades y centros sanita-
rios en los que en cada momento se estén formando, por lo que, a estos efectos,
debera existir la adecuada coordinacion entre los tutores y los 6rganos de direc-
cioén de dichos centros y unidades.

Segun dicha programacion, del primer al tercer afio de formacion el MIR realizara un 75 %
de las guardias en el centro hospitalario asignado y el 25 % en su centro de salud, porcen-
taje que se invierte el cuarto afio de residencia, de manera que un 75 % seran guardias de
atencion primaria en el centro de salud y un 25 % las realizara en urgencias hospitalarias.
Esto significaria que, si se realizan 4 guardias al mes, su distribucién seria:

e En el primer afio de residencia, se harian 3 meses guardias en centros de salud
de atencidn primaria, y los otros 9 en urgencias hospitalarias, o bien, si se repar-
ten a lo largo de todo el afio, se haria 1 al mes en centros de salud de atencién
primaria 'y 3 al mes en urgencias hospitalarias.

e En el segundo y tercer afio de residencia, se harian 9 meses de guardias de ur-
gencias hospitalarias, 6 meses de guardias de centros de salud de atencion pri-
maria, 3 meses de traumatologia, 3 meses de pediatria, 1 mes en ginecologia y
2 meses en médico-quirlrgicas.

e En el cuarto ano de residencia, se realizaria 1 guardia al mes o en urgencias hos-
pitalarias o en servicios de emergencias, y las otras 3 en centros de salud de aten-
cién primaria.

En hospitales pequefios, las guardias hospitalarias se haran en servicios de urgencias
de pluripatologia.

Sobre la obligatoriedad de las guardias de urgencias para el residente, en la Sentencia
del Tribunal Superior de Justicia (STSJ) de Andalucia de 19 de octubre de 2016 (rec. num.
1867/2016), en la que un médico residente de anestesiologia es despedido por haber co-
metido varias infracciones muy graves al no presentarse a las guardias de urgencias de
forma reiterada por entender que no formaba parte del contenido de su programa formati-
vo, el tribunal argumenta que

el derecho de resistencia del trabajador a una orden empresarial emitida no es ili-
mitado, sino que esta sometido a estrictos criterios y restricciones por la reiterada
jurisprudencia del Tribunal Supremo, pues el principio que impera es «acata, cum-
ple y luego reclama», para obtener la tutela judicial de tu pretendido derecho, pero
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lo que no puede hacer el médico discrepante de la orden es incumplir el manda-
to sustituyendo las exclusivas facultades directivas y organizativas empresariales
que ex lege se confieren al empresario, con evidente perjuicio para la prestacion
del servicio, en uno ademas especialmente sensible, como es el de urgencias,
con menoscabo de la debida, rapida y eficaz atencion al ciudadano, cuya salud se
pone en peligro, con potencial exigencia de responsabilidades para el organismo.

Siendo, por tanto, parte del programa formativo obligatorio del personal médico en for-
macion, segun el contenido del mismo y conforme al contrato que le vincula, generador de
derechos y obligaciones, a priori su obligatoriedad parece clara, sin perjuicio de su derecho
a reclamar, pero acatando y cumpliendo como dice el alto tribunal.

6. La guardia como tiempo de trabajo

La Directiva 2003/88/CE del Parlamento Europeo y del Consejo de 4 de noviembre
de 2003, relativa a determinados aspectos de la ordenacion del tiempo de trabajo, define
en su articulo 2 el tiempo de trabajo en contraposicion al tiempo en que la persona tra-
bajadora esta ejerciendo su derecho al descanso. Asi, tiempo de trabajo sera todo perio-
do durante el cual el trabajador permanezca en el trabajo, a disposicion del empresario y
en ejercicio de su actividad o de sus funciones, de conformidad con las legislaciones y/o
practicas nacionales. Por el contrario, tiempo o periodo de descanso sera todo aquel que
no sea tiempo de trabajo.

Esta simplificacion de la cuestidn a la alternativa de «trabajas o descansas» adquiere
especial importancia en las guardias localizadas (aquellas en que la persona trabajadora
debe estar a disposicion de su empresa o empleador, pero no fisicamente en su centro de
trabajo o instalaciones de la empresa), lo que ha dado lugar a una amplia doctrina jurispru-
dencial segun la cual sera tiempo de trabajo aquel del que el trabajador no puede disponer
a nivel particular o familiar por el deber de responder a la llamada de su empleador en un
tiempo que le condiciona el disfrute del mismo. Es decir, se trata de valorar en cada caso
si las limitaciones que se le imponen durante dichos periodos de guardia son de tal natura-
leza que afecten objetiva y muy significativamente su facultad para administrar libremente,
en el referido periodo, el tiempo durante el cual no se requieren sus servicios profesionales.
A modo de ejemplo, véase la Sentencia del Tribunal de Justicia de la Unién Europea de 11
de noviembre de 2021, asunto C-214/20.

En el sector sanitario, y en particular en el SNS, las guardias en los servicios de urgencia
0 emergencia sanitaria son presenciales con caracter general, es decir, con presencia fisica
en los centros asistenciales, centros de salud y hospitales, 24 horas al dia y 365 dias al afio,
en asistencia continuada y permanente a la ciudadania. En la normativa sanitaria se califi-
ca como prestacion de servicios de atencion continuada y con el fin de garantizar la ade-
cuada atencién permanente al usuario de los centros sanitarios (art. 48.1 Estatuto Marco).
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En consecuencia, todo el tiempo que el trabajador se encuentre de guardia presencial
debe ser considerado como tiempo de trabajo y, por tanto, computar para la jornada de
trabajo. El articulo 34.5 del ET, para los trabajadores por cuenta ajena (de aplicacion subsi-
diaria a los MIR), dispone que el tiempo de trabajo se computara de modo que tanto al co-
mienzo como al final de la jornada diaria el trabajador se encuentre en su puesto de trabajo.

Ello conlleva que el personal sanitario que cubre este servicio tenga que hacerlo en ré-
gimen de turnos, incluyendo periodo nocturno, debiendo entrar en juego los necesarios li-
mites de jornada que no solo permitan la conciliacién laboral y familiar, sino también, mas
importante aun, el necesario descanso de la persona trabajadora como medio de garanti-
zar la proteccion de su salud y, paralelamente, la calidad del servicio prestado, que incluye
las necesarias garantias para la salud de los pacientes por posibles errores profesionales.
Es por ello por lo que todos los ordenamientos juridicos deben poner limites a la jornada
de trabajo como uno de los derechos laborales basicos conquistados.

Estas garantias tienen reflejo en nuestra legislacion, con caracter general, de la siguien-
te manera:

6.1. Limites de la jornada de trabajo y régimen de descansos

6.1.1. Duracién del tiempo de trabajo

En cuanto a la duracién maxima del tiempo de trabajo, el articulo 6 de la directiva lo es-
tablece en computo semanal, conforme al cual los Estados miembros adoptaran las me-
didas necesarias para que, en funcion de las necesidades de proteccion de la seguridad y
de la salud de los trabajadores:

a) Se limite la duracién del tiempo de trabajo semanal por medio de disposiciones
legales, reglamentarias o administrativas o de convenios colectivos o acuerdos
celebrados entre interlocutores sociales.

b) La duracion media del trabajo no exceda de 48 horas, incluidas las horas extraor-
dinarias, por cada periodo de 7 dias.

En nuestra normativa interna respecto al personal laboral, la regulacion del tiempo de tra-
bajo en el trabajo por cuenta ajena la encontramos en el ET, en sus articulos 34 y siguientes,
con independencia de lo que se establezca en los correspondientes convenios colectivos
sectoriales o de empresa como fuentes del derecho laboral, en los contratos individuales
de trabajo o en las normas especificas que, en todo caso, deberan respetar los minimos fi-
jados por la directiva comunitaria y por las normas de superior rango.

Asi, el articulo 34 del ET dispone que la jornada de trabajo sera la pactada en los conve-
nios colectivos o contratos de trabajo. No obstante, la duracion maxima de la jornada ordi-
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naria de trabajo sera de 40 horas semanales de trabajo efectivo de promedio en cémputo
anual. Por su parte, el nimero de horas ordinarias de trabajo efectivo no podra ser superior
a 9 diarias, salvo que por convenio colectivo o, en su defecto, acuerdo entre la empresa y
los representantes de los trabajadores, se establezca otra distribucion del tiempo de trabajo
diario, respetando en todo caso el descanso entre jornadas, que se fija en 12 horas, y que
el articulo 3 de la directiva fija en un periodo minimo de descanso diario de 11 horas con-
secutivas en el curso de cada periodo de 24 horas. Esto se complementa con el limite de
80 horas extraordinarias (las que se realizan por encima de la jornada ordinaria) retribuidas
al afo recogido en el articulo 35 del ET.

No obstante, el articulo 17 de la directiva prevé un régimen de excepciones a las nor-
mas (y limites generales). En particular en el apartado 3 dispone que, de conformidad con
el apartado 2 del mencionado articulo, podran establecerse excepciones a los articulos 3,
4, 5 (descanso diario, pausas en la jornada y descanso semanal), 8 (duracién del trabajo
nocturno) y 16 c):

Para las actividades caracterizadas por la necesidad de garantizar la continuidad
del servicio o de la produccién, en particular cuando se trate de:

i) servicios relativos a la recepcion, tratamiento y/o asistencia médica prestados
por hospitales o centros similares (incluyendo las actividades de médicos en pe-
riodos de formacion), instituciones residenciales y prisiones.

[.]

6.1.2. Personal estatuario

Con respecto al personal estatutario, el Estatuto Marco, en su articulo 17 apartado g),
entre los derechos individuales del personal estatutario de los servicios de salud, contempla
el derecho al descanso necesario mediante la limitacion de la jornada. Paralelamente, propio
de una relacion juridica sinalagmatica, se recoge el deber de aquel (art. 19 g) de cumplir el
régimen de horarios y jornada, atendiendo a la cobertura de las jornadas complementarias
que se hayan establecido para garantizar de forma permanente el funcionamiento de las
instituciones, centros y servicios.

Es la seccion 1.2 del capitulo X del Estatuto Marco, que establece el régimen de tiempo
de trabajo y de descansos para este colectivo, tiene entre sus objetivos el establecimiento
de las disposiciones minimas para la proteccién de la seguridad y salud del personal esta-
tutario en materia de ordenacion del tiempo de trabajo (art. 46.1).

El articulo 46.2 del Estatuto Marco, en consonancia con la directiva comunitaria, utiliza
el mismo juego de definiciones de conceptos basicos para delimitar el régimen de jornada
de estas personas trabajadoras. Asi, sera tiempo de trabajo

www.laboral-social.com Masteres - Cursos - Oposiciones - Editorial Barcelona Madrid Valencia

«Todos los derechos reservados. Cualquier forma de reproduccion, distribucién, comunicacion publica o transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacion del Centro de Estudios Financieros,
CEF, salvo excepcion prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espafol de Derechos Reprograficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algun fragmento de esta obra (www.conlicencia.com;
9170219 70/93 272 04 47)».


https://www.cef.es
https://www.cef.es
https://www.laboral-social.com/
https://www.cef.es/es/masters.asp
https://www.cef.es/es/cursos.asp
https://www.cef.es/es/oposiciones.asp
https://tienda.cef.udima.es/
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2003-81852
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11430&p=20240112&tn=1#a35
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2003-81852
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a17
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a19
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#s1
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a46
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a46

8

5 E Laboral social Mayo 2024

el periodo en el que el personal permanece en el centro sanitario, a disposicién de
este y en ejercicio efectivo de su actividad y funciones. Su cémputo se realizara
de modo que tanto al comienzo como al final de cada jornada el personal se en-
cuentre en su puesto de trabajo y en el ejercicio de su actividad y funciones. [...] Se
considerara, asimismo, tiempo de trabajo los servicios prestados fuera del centro
sanitario, siempre que se produzcan como consecuencia del modelo de organiza-
cion asistencial o deriven de la programacién funcional del centro.

En contraposicion, «es periodo de descanso todo periodo de tiempo que no sea tiem-
po de trabajo».

También define el legislador para el personal estatutario lo que sera considerado perio-
do de localizacion (guardia localizada), entendiendo por tal

el periodo de tiempo en el que el personal se encuentra en situacion de disponibi-
lidad que haga posible su localizacién y presencia inmediata para la prestacion de
un trabajo o servicios efectivo cuando fuera llamado para atender las necesidades
asistenciales que eventualmente se puedan producir.

Este es el sistema elegido por el SNS para algunas especialidades médicas, al carecer
de sentido la permanencia del facultativo en el centro por baja demanda.

De esta manera, la jornada ordinaria de trabajo en los centros sanitarios se determina-
ra en las normas, pactos o acuerdos, segun en cada caso resulte procedente. A través de
la programacién funcional del correspondiente centro se podra establecer la distribucién
irregular de la jornada a lo largo del afio (art. 47), si bien conforme al articulo 51 el tiempo
de trabajo correspondiente a la jornada ordinaria no excedera de 12 horas ininterrumpidas.

No obstante, mediante la programacion funcional de los centros se podran establecer
jornadas de hasta 24 horas para determinados servicios o unidades sanitarias con caracter
excepcional y cuando asi lo aconsejen razones organizativas o asistenciales. En estos casos,
los periodos minimos de descanso ininterrumpido deberan ser ampliables de acuerdo con
los resultados de los correspondientes procesos de negociaciéon sindical en los servicios
de salud y con la debida progresividad para hacerlos compatibles con las posibilidades de
los servicios y unidades afectados por las mismas.

Por su parte, siempre que la duracién de una jornada exceda de 6 horas continuadas,
debera establecerse un periodo de descanso durante la misma de duracién no inferior a
15 minutos. El momento de disfrute de este periodo se supeditara al mantenimiento de la
atencion de los servicios (art. 50).

Necesariamente, el personal tendra derecho a un periodo minimo de descanso ininte-
rrumpido de 12 horas entre el fin de una jornada y el comienzo de la siguiente. No obstante,
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este descanso podra reducirse, en los términos que exija la propia causa que lo justifica,
en los siguientes supuestos:

a) En el caso de trabajo a turnos, cuando el personal cambie de equipo y no pueda
disfrutar del periodo de descanso diario entre el final de la jornada de un equipo
y el comienzo de la jornada del siguiente;

b) Cuando se sucedan, en un intervalo inferior a 12 horas, tiempos de trabajo co-
rrespondientes a jornada ordinaria, jornada complementaria o, en su caso, jorna-
da especial.

En estos supuestos sera de aplicacion el régimen de compensacion por medio de des-
cansos alternativos establecidos en el articulo 54.

En cuanto al descanso semanal, conforme al articulo 52 del Estatuto Marco, el personal
tendra derecho a un periodo minimo de descanso ininterrumpido con una duraciéon media de
24 horas semanales, periodo que se incrementara con el minimo de descanso diario previsto
en el articulo 51.2 (12 horas). El periodo de referencia para el calculo del periodo de descan-
so sera de 2 meses, lo que deja la puerta abierta a que no se cumpla este minimo en alguna
semana, por razon del servicio, trasladando el descanso a otra del periodo de referencia.

En el caso de que no se hubiera disfrutado del tiempo minimo de descanso semanal en
el periodo establecido, se producira una compensacion a través del régimen de descansos
alternativos previstos en el articulo 54.

Asi, el articulo 54 del Estatuto Marco configura un régimen de descansos alternativos
para cuando no se hubiera disfrutado de los periodos minimos de descanso diario estable-
cidos en él, y que no podra ser sustituido por compensacion econdmica (salvo en los casos
de finalizacion de la relacién de servicios, en que se tendra derecho a su compensacion),
mediante descansos alternativos cuya duracién total no podra ser inferior a la reduccién ex-
perimentada. La compensacion sefialada se entendera producida cuando se haya disfruta-
do, en cdmputo trimestral, un promedio semanal de 96 horas de descanso, incluyendo los
descansos semanales disfrutados, computando para ello todos los periodos de descanso
de duracién igual o superior a 12 horas consecutivas.

A tal efecto, el articulo 58 determina el caracter de los periodos de descanso. Asi:

1. Lapausa en el trabajo prevista en el articulo 50 (no inferior a 15 minutos en jorna-
das continuadas de mas de 6 horas) tendra la consideracion de tiempo de traba-
jo efectivo en la forma que esté establecido por norma, pacto o acuerdo, segun
corresponda.

2. Los periodos de descanso diario y semanal a que se refieren los articulos 51y 52
(12 horas/dia y 24 horas/semana, respectivamente) y, en su caso, los descansos
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alternativos previstos en su articulo 54, no tendran el caracter ni la consideracién
de trabajo efectivo, ni podran ser, en ningln caso, tomados en consideracion
para el cumplimiento de la jornada ordinaria de trabajo determinada conforme a
lo establecido en el articulo 46.

Junto a la jornada ordinaria de trabajo, por las peculiaridades del servicio que se pres-
ta, se regula la necesaria jornada complementaria, prevista en el articulo 48. De este modo:

Cuando se trate de la prestacion de servicios de atencién continuada [guardias de
urgencias sanitarias] y con el fin de garantizar la adecuada atencion permanente
al usuario de los centros sanitarios, el personal de determinadas categorias o uni-
dades de los mismos desarrollara una jornada complementaria en la forma en que
se establezca a través de la programacion funcional del correspondiente centro.
La realizacion de la jornada complementaria solo sera de aplicacién al personal
de las categorias o unidades que con anterioridad a la entrada en vigor de esta
ley venian realizando una cobertura de la atenciéon continuada mediante la reali-
zacion de guardias u otro sistema analogo, asi como para el personal de aquellas
otras categorias o unidades que se determinen previa negociacién en las mesas
correspondientes.

A estos efectos, la duracion maxima conjunta de los tiempos de trabajo correspondien-
tes a la jornada complementaria y a la jornada ordinaria sera de 48 horas semanales de
trabajo efectivo de promedio en cédmputo semestral, salvo que mediante acuerdo, pacto o
convenio colectivo se establezca otro computo. Se supera de esta manera la limitacién im-
puesta por el ET para la relacién laboral comun de 40 horas semanales de trabajo efectivo
de promedio en computo anual, asimilandose a la regulacion comunitaria que la fija en un
promedio de 48 horas cada 7 dias incluidas horas extraordinarias.

No seran tomados en consideracion, ademas, para la indicada duracién maxima los pe-
riodos de localizacion, salvo que el interesado sea requerido para la prestacion de un trabajo
o servicio efectivo, caso en que se computara como jornada tanto la duracién del trabajo de-
sarrollado como los tiempos de desplazamiento.

Con esta apreciacion, el legislador considera tiempo de trabajo el tiempo de localizacion
sin prestacion efectiva de servicios, pero se guarda de no ser tomado en consideracién para
los limites de jornada salvo que la efectiva prestacion de servicio se produzca.

Anade el legislador que la jornada complementaria no tendra en ningun caso la condi-
cién ni el tratamiento establecido para las horas extraordinarias. En consecuencia, no estara
afectada por las limitaciones que respecto a la realizacién de horas extraordinarias estable-
cen o puedan establecer otras normas y disposiciones, y su compensacién o retribucion
especifica se determinara independientemente en las normas, pactos o acuerdos que, en
cada caso, resulten de aplicacion.

www.laboral-social.com Masteres - Cursos - Oposiciones - Editorial Barcelona Madrid Valencia

«Todos los derechos reservados. Cualquier forma de reproduccion, distribucién, comunicacion publica o transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacion del Centro de Estudios Financieros,
CEF, salvo excepcion prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espafol de Derechos Reprograficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algun fragmento de esta obra (www.conlicencia.com;
9170219 70/93 272 04 47)».


https://www.cef.es
https://www.cef.es
https://www.laboral-social.com/
https://www.cef.es/es/masters.asp
https://www.cef.es/es/cursos.asp
https://www.cef.es/es/oposiciones.asp
https://tienda.cef.udima.es/
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a54
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a46
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a48

8

) E Laboral social Mayo 2024

Asi, el articulo 43.2 d) prevé en la estructura salarial la obtencién de un complemento de
atencion continuada destinado a remunerar al personal para atender a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera permanente y continuada. Este complemento puede llegar
a alcanzar una gran relevancia cuantitativa en el salario global del profesional.

Dada la naturaleza del servicio que se presta, el legislador, a fin de garantizar el mismo,
y como si de un régimen de horas extraordinarias por fuerza mayor se tratara, contempla
en el articulo 49, un régimen de jornada especial. De este modo:

Cuando las previsiones del articulo anterior [jornada complementaria] fueran insufi-
cientes para garantizar la adecuada atencion continuada y permanente, y siempre
que existan razones organizativas o asistenciales que asi lo justifiquen, previa ofer-
ta expresa del centro sanitario podra superarse la duracion maxima conjunta de la
jornada ordinaria y la jornada complementaria cuando el personal manifieste, por
escrito, individualizada y libremente, su consentimiento en ello. En este supuesto,
los excesos de jornada sobre lo establecido en el articulo 48.2 tendran el caracter
de jornada complementaria y un limite maximo de 150 horas al afio.

Y todo ello con garantia de voluntariedad e indemnidad y siempre que se respeten los
principios generales de proteccion de la seguridad y salud de las personas trabajadoras.

Ademas, en la idea de la supeditacion del régimen de jornada a la garantia de continui-
dad del servicio prestado, para casos como el vivido recientemente con ocasion de la pan-
demia sanitaria provocada por la COVID-19, o cuando el servicio de asistencia sanitaria
no pueda ser garantizado con los recursos disponibles, el articulo 59 del Estatuto Marco,
sobre medidas especiales en materia de salud publica, excepciona las normas generales
en materia de jornada:

e Las disposiciones relativas a jornadas de trabajo y periodos de descanso podran
ser transitoriamente suspendidas cuando las autoridades sanitarias adopten me-
didas excepcionales sobre el funcionamiento de los centros sanitarios conforme
a lo previsto en el articulo 29.3 de la LGS, siempre que tales medidas asi lo justi-
fiquen y exclusivamente por el tiempo de su duracién. La adopcién de estas me-
didas se comunicara a los érganos de representacion del personal.

e Las disposiciones del propio Estatuto Marco relativas a jornadas de trabajo y pe-
riodos de descanso podran ser suspendidas en un determinado centro, por el
tiempo imprescindible y mediante resolucion motivada adoptada previa consul-
ta con los representantes del personal, cuando las circunstancias concretas que
concurran en el centro imposibiliten el mantenimiento de la asistencia sanitaria a
la poblacion con los recursos humanos disponibles. En este caso, se elaborara
un plan urgente de captacién de recursos humanos que permita restituir la nor-
malidad en el mantenimiento de la asistencia sanitaria.
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No obstante, las medidas especiales previstas en este articulo no podran afectar al per-
sonal que se encuentre en situacion de permiso por maternidad o licencia por riesgo du-
rante el embarazo o por riesgo durante la lactancia natural.

6.1.3. Personal residente

En el caso de los MIR, es el articulo 5 del Real Decreto 1146/2006 el que establece las
especialidades en materia de jornada para este colectivo, distanciandose de las normas
generales del ET (de aplicacion subsidiaria) que, en todo caso, asegurara el cumplimiento
de los programas formativos y, dentro de las posibilidades organizativas y funcionales de
cada centro, procurara disponer la jornada de los residentes de forma que la ordenacién
del tiempo de trabajo no perjudique su formacioén (art. 5.2).

Asi, el tiempo de trabajo y régimen de descansos del personal residente seran los esta-
blecidos en el ambito de los respectivos servicios de salud, bien mediante convenio colec-
tivo o, en su defecto, mediante normas, pactos o acuerdos, para el personal estatutario de
la especialidad que el residente esté cursando en cada servicio de salud.

En Andalucia, por ejemplo, existe un Acuerdo de 31 de julio de 2007, del Consejo de
Gobierno, por el que se aprueba el Acuerdo de 19 de febrero de 2007, de la Mesa Secto-
rial de Negociacion de Sanidad de Andalucia, para la mejora de las condiciones de trabajo
del personal con relacion laboral especial de residencia para la formacion de especialistas
en ciencias de la salud.

Conforme al articulo 2 del citado acuerdo, la jornada laboral ordinaria del personal re-
sidente sera la vigente en cada momento para el personal estatutario del Servicio Andaluz
de Salud (SAS), en funcién de los turnos de trabajo aplicados, produciéndose, por tanto,
una equiparacion de trato entre el personal médico en formacion y el profesional sanitario.

Entre las especialidades admitidas, no obstante, por el Real Decreto 1146/2006 en ma-
teria de tiempo de trabajo, se encuentran las siguientes:

e Laduracién maxima de la jornada ordinaria no podra exceder las 37,5 horas se-
manales de promedio en computo semestral, salvo que mediante acuerdo pacto
0 convenio se establezca otro computo.

e Entre el final de una jornada y el comienzo de la siguiente debera mediar, como
minimo, un periodo de descanso continuo de 12 horas (en consonancia con arts.
34.3 ET y 51.2 Estatuto Marco).

e En todo caso, después de 24 horas de trabajo ininterrumpido, bien sea de jor-
nada ordinaria que se hubiera establecido excepcionalmente, de jornada com-
plementaria o de tiempos conjuntos de ambas, el residente tendra un descanso
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continuo de 12 horas, salvo en casos de emergencia asistencial. En este Ultimo
supuesto, se aplicara el régimen de descansos alternativos previstos en el ar-
ticulo 54 del Estatuto Marco.

En este precepto el legislador da carta de naturaleza a las jornadas de 24 horas
continuadas o ininterrumpidas de trabajo efectivo, suma de la jornada ordinaria
(fijada en 37,5 horas semanales de promedio en computo semestral) y de la jor-
nada complementaria prevista para cubrir la necesaria asistencia sanitaria conti-
nuada y permanente.

e El residente estara obligado exclusivamente a realizar las horas de jornada com-
plementaria que el programa formativo establezca para el curso correspondiente.
En todo caso, no podra realizar mas de 7 guardias al mes.

Bajo este precepto, por tanto, y como resumen, el MIR vera su cuadrante de guardias
sujeto a lo previsto en su programa de formacion, pudiendo hacer 24 horas de trabajo inin-
terrumpido de forma obligatoria y hasta 7 guardias al mes. En todo caso, debera respetar-
se el limite de 12 horas de descanso entre jornadas y disfrutar de un descanso semanal de
dia y medio ininterrumpido acumulable por periodos de hasta 14 dias (art. 37 ET). Del total
de la jornada realizada, la parte correspondiente a jornada ordinaria (la que no es comple-
mentaria por asistencia sanitaria continuada o guardia) no podra exceder las 37,5 horas se-
manales de promedio en computo semestral.

La jurisprudencia se ha encargado de afianzar este especial régimen de jornada de tra-
bajo, anulando en ocasiones preceptos o clausulas contractuales que vulneraban, en ma-
teria de descanso, lo previsto en el Real Decreto 1146/2006 o en el propio ET:

e El Tribunal Supremo, en Sentencia de 8 de junio de 2001 (rec. num. 4257/2000),
confirma la sentencia que declara la nulidad de la clausula de los contratos cele-
brados entre los MIR y el SAS que establece que «teniendo en cuenta la finalidad
formativa del presente contrato la prestacion de servicios nocturnos de presencia
fisica no implicara necesariamente la libranza del dia siguiente al de su realiza-
cién». La sentencia estimoé la pretension actora y declaré la nulidad de la clau-
sula litigiosa, asi como el derecho de los MIR al descanso minimo de 12 horas
entre jornadas y por ello el derecho a librar al dia siguiente de la realizacién de
una guardia nocturna de presencia fisica.

e En similar supuesto, el Tribunal Supremo en Sentencia de 15 de febrero de 1999
(rec. nUm. 2380/1998) confirma la STSJ de la Comunidad Valenciana que reco-
noce a los médicos afectados ()

el derecho a disfrutar de un descanso minimo de 12 horas entre el fin de
una jornada laboral y el inicio de la siguiente, cuando a la primera haya se-

www.laboral-social.com Masteres - Cursos - Oposiciones - Editorial Barcelona Madrid Valencia

«Todos los derechos reservados. Cualquier forma de reproduccion, distribucién, comunicacion publica o transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacion del Centro de Estudios Financieros,
CEF, salvo excepcion prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espafol de Derechos Reprograficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algun fragmento de esta obra (www.conlicencia.com;
9170219 70/93 272 04 47)».


https://www.cef.es
https://www.cef.es
https://www.laboral-social.com/
https://www.cef.es/es/masters.asp
https://www.cef.es/es/cursos.asp
https://www.cef.es/es/oposiciones.asp
https://tienda.cef.udima.es/
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a54
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a54
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11430&p=20240112&tn=1#a37
https://normacef.es/buscaResult/shDocumento.aspx?id=NSJ006811&tkId=cac081cc-4285-4e5c-a731-86d9cece39ed&op=rtss
https://normacef.es/buscaResult/shDocumento.aspx?id=NSJ006811&tkId=cac081cc-4285-4e5c-a731-86d9cece39ed&op=rtss

8

o E Laboral social Mayo 2024

guido una guardia de presencia fisica, con las peculiaridades propias de su
especial trabajo de atencién sanitaria.

e En otro caso, el Tribunal Supremo, en Sentencia 280/2022, de 30 de marzo, sobre
un conflicto colectivo en que se denuncia que la concesién de un descanso de
24 horas, cuando se efectla una guardia de 24 horas en sabado o vispera de
festivo, establece que

vulnera lo dispuesto en las normas [...], ya que dicha circunstancia compor-
ta que, en las 24 horas de descanso concedidas se incluye, por una parte,
el descanso semanal o el festivo y, por otra, las 12 horas de descanso pre-
vistas para después de cualquier guardia de 24 horas, generando un grave
perjuicio al colectivo afectado por el conflicto (médicos internos residentes).

Segun el tribunal,

ante la falta de regulacion del descanso semanal y festivos del colectivo
afectado en el Real Decreto 1146/2006, que no remite, a estos efectos, a
la regulacién del descanso semanal del art. 52 del Estatuto Marco, debe
aplicarse supletoriamente la regulacion del descanso semanal y festivos
del art. 37.1 y 2 del ET, de conformidad con lo dispuesto en el art. 1.4 Real
Decreto 1146/2006.

En Andalucia, el ya mencionado Acuerdo de 31 de julio de 2007, del Consejo de Gobier-
no, plantea el objetivo de que

antes del 31 de julio de 2007, se aplique en todos los centros sanitarios del SAS la
previsién establecida en la disposicién transitoria primera del Estatuto Marco, que
a su vez transcribe la disposicion transitoria primera del Real Decreto 1146/2006,
de 6 de octubre, limitando la jornada maxima a 56 horas semanales de promedio
en computo semestral, entre el 1 de agosto de 2007 y el 31 de julio de 2008, y de
48 horas semanales de promedio en computo semestral a partir de 1 de agosto
de 2008, una vez sumadas la jornada ordinaria y la jornada complementaria. Estos
limites de jornada solo podran superarse mediante aceptacion voluntaria y expresa
de cada residente, en funcion de los correspondientes programas formativos y de
las necesidades asistenciales del centro. Dicha aceptacion expresara ademas el
horizonte temporal al que se contrae dicha aceptacion, que no podra ser inferior
a 6 meses, prorrogable automaticamente si ninguna de las partes preavisa con un
mes de antelacioén a la fecha de finalizacion del plazo. En todo caso, ningun resi-
dente podra realizar mas de 7 guardias mensuales.

Por su parte, en el acuerdo se garantiza el descanso al menos de 12 horas continuadas
entre 2 jornadas de trabajo, salvo en casos de especial interés formativo segun criterio de
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su tutor o en casos de problemas organizativos insuperables. En estos supuestos se apli-
cara el régimen de descansos alternativos previstos en el articulo 54 del Estatuto Marco.

Se reafirman para el SAS, por tanto, los limites fijados en el real decreto de 7 guardias
mensuales y 12 horas de descanso obligatorio entre jornadas, fijandose un nuevo limite de
48 horas semanales de promedio en cémputo semestral, una vez sumadas la jornada ordi-
naria (37,5 horas semanales de promedio en computo semestral) y la jornada complemen-
taria, solo superable por adscripcién voluntaria y por causa justificada. Ello, ademas, sin
perjuicio del descanso semanal fijado en el articulo 37.1 del ET.

6.2. Trabajo a turnos

Como ha queda expuesto, la naturaleza del servicio prestado (asistencia sanitaria con-
tinuada y permanente) conlleva la prestacion de servicios en régimen de turnos y en perio-
do nocturno.

Se define el trabajo a turnos en la Directiva sobre ordenacion de tiempo de trabajo,
como toda forma de organizacién del trabajo en equipo por la que los trabajadores ocupen
sucesivamente los mismos puestos de trabajo con arreglo a un ritmo determinado, inclui-
do el ritmo rotatorio, y que podra ser de tipo continuo o discontinuo, implicando para los
trabajadores la necesidad de realizar un trabajo en distintas horas a lo largo de un periodo
dado de dias o semanas.

Por su parte, el ET asume esta definicion cuando en su articulo 36 regula el trabajo a
turnos. Ahade que, en las empresas con procesos productivos continuos durante las 24
horas del dia, en la organizacion de los turnos de trabajo se tendra en cuenta la rotacion de
los mismos y que ningun trabajador esté en el de noche mas de 2 semanas consecutivas,
salvo adscripcion voluntaria.

Las empresas que, por la naturaleza de su actividad, realicen el trabajo en régimen de
turnos, incluidos los domingos y dias festivos, podran efectuarlo bien por equipos de traba-
jadores que desarrollen su actividad por semanas completas o contratando personal para
completar los equipos necesarios durante uno o mas dias a la semana.

Para el personal estatutario, por su parte, define el Estatuto Marco el trabajo a turnos en
los mismos términos que la directiva. Sera por ello personal a turnos el personal cuyo ho-
rario de trabajo se ajuste a un régimen de trabajo rotatorio.

En el caso de los MIR, las limitaciones impuestas por el ET, de aplicacién subsidiaria a
los mismos, implicara que en los turnos de guardias de estos debe regir un principio de ro-
tacion, y la limitaciéon de que ningun trabajador esté en el turno de noche mas de 2 sema-
nas consecutivas, salvo adscripcion voluntaria.

www.laboral-social.com Masteres - Cursos - Oposiciones - Editorial Barcelona Madrid Valencia

«Todos los derechos reservados. Cualquier forma de reproduccion, distribucién, comunicacion publica o transformacion de esta obra solo puede ser realizada con la autorizacion del Centro de Estudios Financieros,
CEF, salvo excepcion prevista por la ley. Dirfjase a CEDRO (Centro Espafol de Derechos Reprograficos, www.cedro.org) si necesita fotocopiar o escanear algun fragmento de esta obra (www.conlicencia.com;
9170219 70/93 272 04 47)».


https://www.cef.es
https://www.cef.es
https://www.laboral-social.com/
https://www.cef.es/es/masters.asp
https://www.cef.es/es/cursos.asp
https://www.cef.es/es/oposiciones.asp
https://tienda.cef.udima.es/
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2003-23101&p=20230301&tn=1#a54
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11430&p=20240112&tn=1#a37
https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=DOUE-L-2003-81852
https://www.boe.es/buscar/act.php?id=BOE-A-2015-11430&p=20240112&tn=1#a36
https://www.boe.es/eli/es/l/2003/12/16/55/con
https://www.boe.es/eli/es/rdlg/2015/10/23/2/con

8

’s E Laboral social Mayo 2024

6.3. Trabajo nocturno

La directiva comunitaria delimita el periodo nocturno como todo periodo no inferior a
7 horas, definido por la legislacién nacional, y que deber incluir, en cualquier caso, el inter-
valo comprendido entre las 12 a.m. y las 5 a.m., siendo por tanto trabajador nocturno:

a) Todo trabajador que realice durante el periodo nocturno una parte no inferior a 3
horas de su tiempo de trabajo diario, realizadas normalmente.

b) Por otro lado, todo trabajador que pueda realizar durante el periodo nocturno
determinada parte de su tiempo de trabajo anual, definida a eleccion del Estado
miembro de que se trate, bien por la legislacion nacional, previa consulta a los in-
terlocutores sociales, bien por convenios colectivos o acuerdos celebrados entre
interlocutores sociales a nivel nacional o regional.

Por su parte, el articulo 36 del ET considera trabajo nocturno el realizado entre las 10
p.m.y las 6 a.m., ampliando de esta manera en 3 horas el intervalo marcado por la directiva.

Para el trabajador por cuenta ajena comun, la jornada de trabajo de los trabajadores
nocturnos no podra exceder de 8 horas diarias de promedio, en un periodo de referencia
de 15 dias. Dichos trabajadores no podran realizar horas extraordinarias.

En trasposicion de la directiva, se considerara trabajador nocturno a aquel que realice
normalmente en periodo nocturno una parte no inferior a 3 horas de su jornada diaria de
trabajo, asi como a aquel que se prevea que puede realizar en tal periodo una parte no in-
ferior a un tercio de su jornada de trabajo anual.

En cuanto al personal estatutario, el articulo 46.2 del Estatuto Marco establece que el
periodo nocturno se definira en las normas, pactos o acuerdos que sean aplicables a cada
centro sanitario. Tendra una duracién minima de 7 horas e incluird necesariamente el pe-
riodo comprendido entre las 12 a.m. y las 5 a.m. horas de cada dia natural. En ausencia
de tal definicién, se considerara periodo nocturno el comprendido entre las 11 p.m. y las
6 a.m. del dia siguiente. Se considera personal nocturno el que realice normalmente, durante
el periodo nocturno, una parte no inferior a 3 horas de su tiempo de trabajo diario. Asimis-
mo, tendra la consideracién de personal nocturno el que pueda realizar durante el periodo
nocturno un tercio de su tiempo de trabajo anual.

Conforme al articulo 55 del Estatuto Marco, el tiempo de trabajo correspondiente a la
jornada ordinaria del personal nocturno no excedera de 12 horas ininterrumpidas.

No obstante, mediante la programacion funcional de los centros se podran establecer
jornadas de hasta 24 horas en determinados servicios o unidades sanitarias, cuando asi lo
aconsejen razones organizativas o asistenciales.
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En el caso de los MIR, no hay ninguna previsién especial en su normativa especifica al
trabajo nocturno, por lo que les sera de aplicacién subsidiaria lo previsto en el ET.

6.4. Jornada y salud

La correlacion entre jornada y salud de la persona trabajadora es una premisa tenida
en cuenta por el legislador comunitario. Las prolongaciones de jornada, el ritmo de trabajo,
la falta de descanso y la alteracion de los ritmos de suefio que impone el trabajo nocturno
tienen una incidencia directa en la salud de las personas. Insomnio, estrés laboral, agota-
miento fisico, etc., estan detras de muchas bajas por incapacidad temporal, pudiendo de-
rivar incluso en situaciones de incapacidad permanente a lo largo de los afos.

De ahi que el articulo 12 de la Directiva 2003/88/CE, al abordar la protecciéon en mate-
ria de seguridad y de salud, dictamine que los Estados miembros adoptaran las medidas
necesarias para que:

a) Los trabajadores nocturnos y los trabajadores por turnos disfruten de un nivel de
proteccion en materia de seguridad y de salud adaptado a la naturaleza de su
trabajo.

b) Los servicios o medios apropiados de proteccién y de prevencién en materia de
seguridad y de salud de los trabajadores nocturnos y de los trabajadores por tur-
nos sean equivalentes a los aplicables a los demas trabajadores y estén disponi-
bles en todo momento.

Paralelamente, el articulo 36.4 del ET dictamina que los trabajadores nocturnos y quie-
nes trabajen a turnos deberan gozar en todo momento de un nivel de protecciéon en ma-
teria de salud y seguridad adaptado a la naturaleza de su trabajo, y equivalente al de los
restantes trabajadores de la empresa. Asi, el empresario debera garantizar que los tra-
bajadores nocturnos que ocupe dispongan de una evaluacion gratuita de su estado de
salud antes de su afectacion a un trabajo nocturno y posteriormente a intervalos regula-
res, en los términos establecidos en la Ley 31/1995, de 8 de noviembre, de prevencién
de riesgos laborales (LPRL), y en sus normas de desarrollo, en trasposicion del articu-
lo 9 de la Directiva.

La LPRL, en su articulo 3.1, sobre ambito de aplicacién, dispone que

esta ley y sus normas de desarrollo seran de aplicacion tanto en el ambito de las
relaciones laborales reguladas en el ET como en el de las relaciones de caracter
administrativo o estatutario del personal al servicio de las Administraciones publi-
cas, con las peculiaridades que, en este caso, se contemplan en la presente Ley
0 en sus normas de desarrollo.
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En tal sentido, cuando en la LPRL se haga referencia a trabajadores y empresarios, se
entenderan también comprendidos al personal con relacion de caracter administrativo o
estatutario y a la Administracién publica para la que presta servicios.

Aunque la referencia no era necesaria con esta prevision legal, el articulo 4.1 i) del Real
Decreto 1146/2006, para el caso de los MIR, reconoce el derecho a contar con la misma
proteccion en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores de la entidad en
que preste servicios.

Por su parte, el articulo 14 de la LPRL consagra el derecho de los trabajadores a una
proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo en cumplimiento del ar-
ticulo 40.2 de la CE, que encomienda a los poderes publicos, como uno de los principios
rectores de la politica social y econdmica, velar por la seguridad e higiene en el trabajo.

El citado derecho supone la existencia de un correlativo deber del empresario de protec-
cion de los trabajadores frente a los riesgos laborales. Este deber de proteccion constituye,
igualmente, un deber de las Administraciones publicas respecto del personal a su servicio.

Los derechos de informacion, consulta y participacion, formacion en materia preventi-
va, paralizacion de la actividad en caso de riesgo grave e inminente y vigilancia de su es-
tado de salud, en los términos previstos en la ley, forman parte del contenido del derecho
de los trabajadores a una proteccion eficaz en materia de seguridad y salud en el trabajo.

En cumplimiento de este deber de proteccion, el empresario debera garantizar la segu-
ridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos relacionados con el
trabajo. A estos efectos,

en el marco de sus responsabilidades, el empresario realizara la prevencién de los
riesgos laborales mediante la integracion de la actividad preventiva en la empresa
y la adopcion de cuantas medidas sean necesarias para la proteccion de la segu-
ridad y la salud de los trabajadores con las especialidades que se recogen en la
Ley en materia de plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacion de riesgos,
informacién, consulta y participacion y formacion de los trabajadores, actuacién
en casos de emergencia y de riesgo grave e inminente, vigilancia de la salud, y
mediante la constitucion de una organizacién y de los medios necesarios.

Asi, y para tal cometido,

el empresario desarrollara una accion permanente de seguimiento de la actividad
preventiva con el fin de perfeccionar de manera continua las actividades de iden-
tificacion, evaluacion y control de los riesgos que no se hayan podido evitar y los
niveles de proteccion existentes, y dispondra lo necesario para la adaptacion de las
medidas de prevencion sefialadas en el parrafo anterior a las modificaciones que
puedan experimentar las circunstancias que incidan en la realizacién del trabajo.
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Conforme al articulo 3 del Real Decreto 39/1997, de 17 de enero, por el que se aprueba
el Reglamento de los servicios de prevencion, es la evaluacion de los riesgos laborales el
proceso dirigido a estimar la magnitud de aquellos riesgos que no hayan podido evitarse,
obteniendo la informacion necesaria para que el empresario esté en condiciones de tomar
una decision apropiada sobre la necesidad de adoptar medidas preventivas y, en tal caso,
sobre el tipo de medidas que deben adoptarse.

Asi, cuando de la evaluacion realizada resulte necesaria la adopcién de medidas pre-
ventivas, deberan ponerse claramente de manifiesto las situaciones en que sea necesario:

e Eliminar o reducir el riesgo, mediante medidas de prevencion en el origen, orga-
nizativas, de proteccion colectiva, de proteccién individual o de formacion e in-
formacion a los trabajadores.

e Controlar peridédicamente las condiciones, la organizacién y los métodos de tra-
bajo y el estado de salud de los trabajadores.

En consonancia, el articulo 22 de la LPRL recoge el deber del empresario de garantizar
a los trabajadores a su servicio la vigilancia periddica de su estado de salud en funcion de
los riesgos inherentes al trabajo.

Por su parte, el articulo 25 de la misma norma garantiza la proteccién de trabajadores
especialmente sensibles a determinados riesgos, por sus caracteristicas personales o esta-
do biolégico conocido, con los consiguientes deberes de evaluacion, vigilancia de la salud
y adaptacion del puesto cuando las caracteristicas del trabajo sean incompatibles con las
limitaciones o el estado de salud de la persona trabajadora.

Conforme a la normativa sobre prevencion de riesgos laborales, los riesgos se agrupan
en 4 grandes grupos: seguridad, higiene, ergonomia y riesgos psicosociales.

Para la Agencia Europea para la Seguridad y Salud en el Trabajo, los riesgos psicoso-
ciales y el estrés laboral se encuentran entre los problemas que mas dificultades plantean
en el ambito de la seguridad y la salud en el trabajo. Afectan de manera notable a la salud
de las personas, de las organizaciones y de las economias nacionales:

Los riesgos psicosociales se derivan de las deficiencias en el disefio, la organizacion
y la gestion del trabajo, asi como de un escaso contexto social del trabajo, y pue-
den producir resultados psicologicos, fisicos y sociales negativos, como el estrés
laboral, el agotamiento o la depresién. Entre las condiciones de trabajo que entra-
fan riesgos psicosociales se encuentran, sin duda, las cargas de trabajo excesivas.

Para el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), la psicosociologia
del trabajo, desde la perspectiva de la prevencion de los riesgos laborales, es una discipli-
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na que aborda las condiciones de trabajo psicosociales u organizativas (factores psicoso-
ciales). Esas condiciones de trabajo cuando son malas, deficientes o adversas, bien por un
disefio inadecuado, bien por un desarrollo o implantacién en la organizacion, interaccionan
con las expectativas, necesidades, capacidades o actitudes de los trabajadores, impac-
tan negativamente sobre su seguridad, salud y bienestar, convirtiéndose entonces en una
fuente de riesgo que es preciso gestionar. Estos llamados factores de riesgo tendran que
ser evaluados, debiendo intervenirse sobre ellos mediante una adecuada planificacién pre-
ventiva para eliminarlos, reducirlos y/o controlarlos.

Los riesgos psicosociales en el lugar de trabajo se han identificado como riesgos emer-
gentes significativos por parte de la agencia de informacion de la Union Europea para la
seguridad y la salud en el trabajo y por el Instituto Nacional para la Seguridad y Salud Ocu-
pacional. Existen elementos vinculados a los riesgos psicosociales, como el estrés laboral
y la violencia en el lugar de trabajo, que han sido reconocidos ampliamente como retos im-
portantes para la salud y seguridad en el trabajo.

La Organizacién Internacional del Trabajo ha definido los riesgos psicosociales como

las interacciones entre el contenido, la gestién y la organizacién del trabajo y otras
condiciones ambientales y organizativas, por un lado, y las competencias y nece-
sidades de los trabajadores, por otro. En ese sentido, se refiere a las interacciones
que se ha demostrado ejercen una influencia negativa en la salud de los trabaja-
dores a través de sus percepciones y experiencia. Una definicion de los riesgos
psicosociales podria ser la siguiente: son los aspectos del disefio y gestion del tra-
bajo, asi como sus contextos sociales y organizativos, que tienen potencial para
causar dafios psicologicos o fisicos.

Segun la OMS, los riesgos psicosociales estan estrechamente vinculados con el estrés
laboral: «El estrés relacionado con el trabajo es la respuesta de las personas ante unas de-
mandas y unas presiones en el trabajo que no se corresponden con sus conocimientos y
habilidades y que ponen en peligro su capacidad de resistencia».

Por otro lado, el «sindrome de estar quemado» también ha ganado protagonismo a
causa de la exposicion a un entorno psicosocial deficiente y el consiguiente estrés laboral.
La doctrina lo define como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental causado
por la implicacion, durante largos periodos de tiempo, en situaciones laborales que son
emocionalmente exigentes.

Asi, los trabajadores sienten estrés cuando las exigencias de su trabajo son mayores que
su capacidad para hacerles frente. Ademas de los problemas de salud mental, los trabaja-
dores sometidos a periodos de estrés prolongados pueden desarrollar problemas graves
de salud fisica, como enfermedades cardiovasculares o problemas musculoesqueléticos:
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Los efectos negativos se traducen en un mal rendimiento global de la empresa, au-
mento del absentismo, «presentismo» (trabajadores que acuden trabajar cuando
estan enfermos, pero son incapaces de rendir con eficacia) y unos mayores indices
de accidentes y lesiones. Las bajas tienden a ser mas prolongadas que las deriva-
das de otras causas, y el estrés relacionado con el trabajo puede contribuir a un
aumento de los indices de jubilacion anticipada. Los costes que acarrea a las em-
presas y a la sociedad son cuantiosos y se han estimado en miles de millones de
euros a nivel nacional.

Son claros factores de riesgo psicosocial el horario laboral, en concreto, el trabajo a tur-
nos, la nocturnidad, los horarios inflexibles, las jornadas imprevisibles, las jornadas prolon-
gadas, las dificultades para la conciliacién; asi como la carga y el ritmo de trabajo, la carga
de trabajo excesiva y la falta de control sobre la misma, una elevada presion temporal, el
trabajo continuamente sujeto a plazos, etc.

Cuando esta problematica la trasladamos al ambito de la sanidad, se afiade un riesgo
importante y dificilmente cuantificable como es el del temor a los errores profesionales. Asi,
es dificil pensar que cuando un profesional de la sanidad atiende a un paciente en su hora
numero 20 de la jornada se encuentre en un estado fisico y mental que le permita dispen-
sar la misma calidad de asistencia que si estuviera en las primeras horas de su jornada. Si
ademas el médico que dispensa esa asistencia sanitaria (médico de puerta en un servicio
de urgencias) es un profesional en formacion, la dificultad de pensar y tomar decisiones,
ante la evidente falta de experiencia profesional, incrementa el riesgo y, por consiguiente,
el propio estrés del profesional sanitario.

La gestidn del estrés no es solo una obligacién moral y una buena inversion para los em-
presarios, sino un imperativo legal establecido en la Directiva Marco 89/391/CEE, respalda-
do por los acuerdos marco de los interlocutores sociales en relacion con el estrés laboral y
el acoso y la violencia en el trabajo.

Por otra parte, en el Pacto Europeo para la Salud Mental y el Bienestar se reconocen
las cambiantes demandas y las crecientes presiones que hay en los lugares de trabajo, y
se anima a los empresarios a que apliquen medidas adicionales de forma voluntaria para
fomentar el bienestar mental.

Por consiguiente, los empleadores del personal sanitario del sector publico, donde se
realizan jornadas de hasta 24 horas continuadas, con asistencia permanente y continuada
a pacientes con patologias que requieren asistencia y toma de decisiones inmediatas, en
turnos rotatorios y que incluye periodos nocturnos de trabajo, deben evaluar el riesgo psi-
cosocial, que al menos debe contemplar los siguientes aspectos:

e (Carga y ritmo de trabajo, del que puede derivar tensién laboral, estrés y agota-
miento fisico, dafios musculoesqueléticos y cardiovasculares, dafos a la salud
mental y dafios cognitivos, conflictos de rol y dilemas éticos.
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e Realizacion de turnos rotatorios que incluyen trabajo en periodo nocturno, con
lo que conlleva de dificultad de adaptacion, alteracion de los ciclos del suefio y
fatiga mental, dafos a la salud social y conductual, ademas de la dificultad de
conciliar la vida laboral y la familiar, lo que aumenta dichas consecuencias.

e Jornadas interminables que inciden en la fatiga fisica y mental, en la toma de de-
cisiones, incremento de sensaciones negativas como incapacidad e incompe-
tencia, soledad y depresion. El agotamiento y despersonalizacion (negativismo/
cinismo), se detecta predominantemente en profesiones sociales y de cuidado a
personas, entre los que se encuentran enfermeros y médicos.

e Losriesgos derivados del trato con pacientes y familiares, la exposicién continua-
da al trato con personas, debida a la naturaleza y el consiguiente contenido del
servicio que se presta, la tension generada por la demanda sanitaria y los tiem-
pos de espera en las salas de urgencias, que puede derivar incluso en agresiones
verbales o fisicas cada vez mas frecuentes.

Los resultados arrojados por el proyecto PSI-COVID: Actuacion Preventiva frente a los
Riesgos Psicosociales Derivados de la Crisis de la Covid-19 en el Ambito Sanitario, desarrolla-
do por un equipo de trabajo multidisciplinar del INSST, pusieron de manifiesto la importancia
de llevar a cabo actuaciones preventivas frente a los riesgos psicosociales en este ambito.

La pandemia por la COVID-19 impacté de forma notoria en la salud mental de la totali-
dad de la poblacion trabajadora. En el ambito sanitario, como profesionales que estuvieron
en primera linea durante la crisis sanitaria, se llevaron a cabo numerosas investigaciones
que pusieron de manifiesto su grave deterioro o pérdida de salud mental.

La aplicacioén de los principios de la accién preventiva recogidos en el articulo 15 de la
LPRL, como son evitar los riesgos, evaluar los riesgos que no se puedan evitar, combatir los
riesgos en su origen y adaptar el trabajo a la persona, deben llevar a una serie de acciones
para paliar estos riesgos. Entre ellas, estaria la de modificar los sistemas organizativos de la
guardia, asumiendo que, al menos desde el punto de vista de la seguridad y salud laboral,
un profesional sanitario no puede dar asistencia sanitaria durante 24 horas en un turno de
guardia de urgencias sin repercusion para su salud, sin menoscabo de la asistencia pres-
tada y sin riesgo para el paciente.

7. Conclusiones

1.2 Laasistencia sanitaria continuada y permanente en los casos de urgencia médica
0 emergencia sanitaria obligan al SNS a mantener una atencion los 365 dias del
ano y las 24 horas del dia, tanto en centros de salud como en hospitales, y asi
poder satisfacer el derecho constitucional universal a la proteccion de la salud.
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2.2 Esuna realidad que la presion asistencial en estos servicios de urgencias es ele-
vada, interviniendo variables como la ratio usuarios/profesionales sanitarios, unido
a que la demanda de este servicio no siempre responde a una urgencia médica
0 emergencia sanitaria. Detras de esta carga asistencial estan los problemas de
una atencion primaria deficiente o insuficiente con demoras en la asistencia, las
listas de espera para especialistas, asi como una mala utilizacion del usuario de
este servicio, lo que hace que muchas de las asistencias médicas que se prestan
en los servicios de urgencias no se corresponden con su finalidad.

3.2 Mantener un servicio de urgencias con atencién continuada y permanente en los
términos expuestos, obliga a establecer un sistema de turnos rotatorios incluido
periodo nocturno, que en el caso de los médicos esta implicando la realizacion de
jornadas de 24 horas continuadas, en lugar de los turnos de 8 o 12 horas que hace
el personal de enfermeria o en otros sectores profesionales. La presién asistencial
de cada centro en funcidn de sus circunstancias y de la época del afio, hara que
estas 24 horas sea en muchos casos de trabajo ininterrumpido y sin descanso o
con un descanso insuficiente.

4.2 El papel del personal MIR, en particular de la especialidad de medicina de fami-
lia y comunitaria, en estas guardias de urgencias sanitarias, se ha convertido en
esencial conforme a la organizacion del sistema asistencial (médicos de puerta
en los servicios de urgencias que soportan buena parte de este servicio), con
base en el nimero de guardias y funciones que tienen asignadas conforme a su
programa formativo.

5.2 El caracter basico del servicio de asistencia sanitaria y las especiales caracteris-
ticas del profesional sanitario en general, y del personal médico en formacién en
sistema de residencia en particular, ha supuesto que la normativa laboral ofrezca
amparo legal a estas jornadas maratonianas de 24 horas de asistencia continuada
y permanente, debiendo respetarse en todo caso los limites de jornada maxima,
descanso semanal y entre jornadas detallados.

Ello no quiere decir, no obstante, que sea el Unico modelo posible, ni mucho menos
el mejor sistema, y prueba de ello es que, en otros paises de nuestro entorno, como
ocurre con la enfermeria en Espafa, los turnos de guardia sean de 8 o 12 horas como
maximo. Por ello, de lege ferenda, deberia plantearse una modificacién del Estatuto
Marco y del Real Decreto 1146/2006 que limite esta jornada maxima a 12 horas de
asistencia continuada y permanente (suma de jornada ordinaria y complementaria),
aungue con garantias de mantenimiento del servicio de asistencia sanitaria.

6.2 En el caso del personal MIR, en particular, este servicio deberia prestarse, al
menos, con las garantias que conlleva el que se trata de profesionales en forma-
cién, cuya adquisicion de capacidades y responsabilidades debe ser progresiva,
debiendo ser en todo momento un desempefio tutelado, lo que implica que en
ningun caso deberian asumir en solitario decisiones que escapan a su conoci-
miento y nivel de competencia.
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7.2 Sibien la naturaleza del servicio y su organizacién pueden encontrar amparo, como
se ha dicho mas arriba, en la actual normativa laboral que regula la jornada de los
profesionales sanitarios, desde el punto de vista de prevencion de riesgos laborales,
y en particular desde la exposicion al riesgo psicosocial en la forma expuesta, este
sistema no deberia tener cabida en nuestro ordenamiento juridico, en tanto que es
un riesgo para la salud fisica y mental de los profesionales sanitarios expuestos,
al concurrir todos los factores que acentuan la materializacién del mismo, lo que
explica un alto indice de bajas médicas, absentismo, desmotivacion, falta de co-
bertura de vacantes, etc., consecuencia del «sindrome del trabajador quemado».

Urge, por tanto, una revision del sistema, que debe pasar por un régimen de turnos
menos exigente, lo que conlleva una limitacién de las jornadas diarias a 12 horas maximo
por turno, en lugar de las 24 actuales, mejorando asi sustancialmente las condiciones de
trabajo y de vida de este colectivo de profesionales, asi como, paralelamente, la calidad
del servicio prestado.

Es necesaria, en todo caso, una adecuada evaluacion del riesgo psicosocial en los cen-
tros sanitarios, asi como una vigilancia de la salud fisica y mental de los profesionales sa-
nitarios que valore de manera continuada la incidencia que factores reales de riesgo tales
como las prolongaciones de jornada, el trabajo a turnos, el trabajo nocturno, la carga de
trabajo, la presion ejercida por pacientes y familiares, etc., ejercen en la salud de los mis-
mos. Y ello junto con una adecuada identificacion de los colectivos mas vulnerables den-
tro de su organizacién.

Todo ello, en definitiva, con el fin de disefar actuaciones preventivas adaptadas y de
establecer prioridades para su ejecucion, definiendo protocolos de actuacion ante la apari-
cién de indicios de enfermedad, con la finalidad de incidir de forma directa en la propuesta
de cambios en la organizacion de estos servicios y su régimen de turnos.
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