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tiempo-competencias:
las condiciones laborales
como piedra angular

en la formacion sanitaria
especializada

Challenging the time-
competency tradeoff:
working conditions

as a cornerstone of
specialised healthcare
training

Alvaro CERAME, Juan P. CARRASCO, Domingo A. SANCHEZ

La publicacién reciente de un estudio a nivel estatal
que aborda las horas de trabajo y los periodos de
descanso de médicos residentes en el conjunto del
Estado [1] ha evidenciado una realidad preocupan-
te. Entre los encuestados, la gran mayoria (80,49%)
supera el limite establecido por la normativa nacio-
nal y europea en relaciéon con el maximo de horas
de trabajo semanales (48 horas semanales). Ade-
mads, el 13% no descansa después de un turno de
guardia de 24 horas y casi la mitad no tiene un dia
libre después de una guardia de fin de semana.
Estudios previos [2] han revelado que la mayoria
de los residentes no realiza los descansos tras las
jornadas de atencién continuada por motivos de
sobrecarga clinica o tradicién heredada del servicio
donde se estdan formando. Sin embargo, algunos re-
sidentes, particularmente en especialidades quirtr-
gicas, consideran que una razén esencial para esta
sobrecarga es la necesidad de adquirir experiencia
clinica y procedimental dentro del limitado marco
temporal de residencia. Esto plantea una importan-
te cuestion: si el tiempo actual de residencia es in-
suficiente para adquirir habilidades y competencias
necesarias, ;deberfamos considerar extenderlo? Sin
embargo, es vital comprender que el mero hecho de
alargar la formacién no deberia traducirse en per-
petuar condiciones laborales inapropiadas.
Teéricamente, el sistema de formacidén sanitaria
especializada en Espaia ha venido transitando en
las tltimas décadas hacia un modelo basado en com-
petencias [3]. Un ejemplo de ello es la publicacion
de los programas formativos de medicina legal y fo-
rense [4] o psiquiatria [5]. En éstos, se estd adop-
tando un modelo genérico de programa formativo,

The recent publication of a nationwide study on the
working hours and rest periods of resident physicians
in Spain as a whole [1] has revealed a disturbing re-
ality. The vast majority of respondents (80.49%) ex-
ceed the limit set by national and European regula-
tions for the maximum number of working hours per
week (48 hours). In addition, 13% do not rest after a
24-hour on-call shift and almost half of them do not
have a day off after a weekend shift.

Previous studies [2] have revealed that the ma-
jority of resident physicians do not take breaks after
on-call duty due to either an overload of clinical
work or a tradition inherited from the department
where they are training. Some residents, however,
particularly in surgical specialties, consider that an
essential reason explaining this overload is the need
to acquire clinical and procedural experience within
the limited time-frame of residency. This raises an
important question: if the current residency time is
insufficient to acquire the necessary skills and com-
petencies, should we consider extending it? Never-
theless, it is vital to understand that simply extend-
ing training should not result in the perpetuation of
inappropriate working conditions.

In recent decades, the specialised healthcare
training system in Spain has theoretically been
moving towards a competency-based model [3]. An
example of this is the publication of programmes
providing training in forensic medicine [4] or psy-
chiatry [5] in which a generic model of training pro-
gramme is being adopted. In this model a distinc-
tion is made between cross-curricular competencies
(the same for all specialties) and competencies that
are specific to each speciality. However, the change
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en el que se diferencia entre competencias trans-
versales (iguales para todas las especialidades) y
competencias especificas de cada especialidad. Sin
embargo, el cambio de modelo no ha sido tan flui-
do como seria deseable. Existen barreras notables
que han impedido su plena implementacién.

En primer lugar, la falta de recursos adecuados
para la formacién ha sido un obstiaculo constante
[6]. Una formacion basada en competencias requie-
re inversiones en tecnologia, materiales y, lo mas
importante, en recursos humanos especializados.
En segundo lugar, la figura del tutor, esencial en
cualquier programa de formacién basado en com-
petencias, no ha recibido el reconocimiento y el de-
sarrollo necesarios [7]. Un tutor bien formado y
motivado debe ser el garante de la adquisicion de
competencias en proceso de retroalimentacién y
supervisiéon continuada. Sin embargo, las mismas
dindmicas que promueven la sobrecarga laboral en
los residentes [8] podrian actuar cercenando la ca-
pacidad y el tiempo de los tutores [9]. Estas funcio-
nes de supervision y ensefianza, en muchos casos,
quedan relegadas frente a la presiéon y demanda de
sus tareas asistenciales. Por ultimo, pero no menos
importante, existen dindmicas culturales enraiza-
das en el sistema que resisten el cambio [2]. No po-
demos obviar la experiencia negativa de muchos
especialistas respecto a la sobrecarga en su tiempo
de formacién. Lamentablemente, hay quienes in-
ternalizan el nocivo sistema en el que se formaron
y, en lugar de buscar su transformacion, tienden a
perpetuarse con las nuevas generaciones. Es impe-
rativo que se realice un ejercicio de justicia y repa-
racién hacia esas generaciones pasadas, recono-
ciendo el dafo y trabajando para no repetir esos
errores.

Ante esta realidad multifacética, es evidente que
la mera transicién hacia un sistema de formacién
basado en competencias no es suficiente si no se
aborda el contexto en el que se enmarca esta for-
macién. Es esencial reconocer que las condiciones
laborales no son sélo un afiadido: son la base sobre
la cual descansa la calidad de la formacién y, por
extension, la calidad de la atencién sanitaria. Las
voces de médicos residentes y especialistas no pue-
den ignorarse. Se necesita un compromiso serio
por parte de todos los actores involucrados para
acometer reformas significativas. Es tiempo de
abrir debates profundos y sinceros sobre el sistema
de formacién, en los que se priorice el bienestar de
los profesionales, se garantice una formacion de ex-
celencia, y se planteen tiempos de formacién flexi-
bles y ajustados a las necesidades de los médicos
residentes.

of model has not been as smooth as might have
been expected, and there are some notable barriers
that have prevented its full implementation.

Firstly, the lack of adequate resources for training
has been a constant obstacle [6]. Competency-based
training requires investment in technology, materi-
als and, most importantly, specialised human re-
sources. Secondly, the role of the tutor — a crucial
figure in any competency-based training programme
— has not received the necessary recognition and
development [7]. A well-trained and motivated tu-
tor should guarantee the acquisition of competen-
cies thanks to a process of continuous feedback and
supervision. But the same dynamics that promote
work overload in residents [8] may in fact reduce
the tutors’ capacity and the time they have avail-
able [9]. These supervisory and teaching functions
are often overshadowed by the pressure and de-
mand of their healthcare duties. Last but not least,
there are also cultural dynamics rooted in the sys-
tem that resist change [2]. We cannot ignore the
negative experience of many specialists resulting
from the excessive strain imposed upon them during
the time they were in training. Unfortunately, some
internalise the pernicious system in which they were
trained and, instead of seeking to transform it, tend
to perpetuate it with the new generations. It is abso-
lutely essential that these generations are afforded
justice and redress, which consists in acknowledging
the damage done and striving to avoid repeating the
same mistakes.

Faced with this multifaceted reality, it is clear that
the mere transition to a competency-based training
system is not sufficient without addressing the con-
text in which this training takes place. It is vital to
recognise that working conditions are not just an
add-on: they are the foundation on which the quali-
ty of training and, by extension, the quality of health-
care rest. The voices of resident physicians and spe-
cialists cannot be ignored. Serious commitment is
needed from all the stakeholders in order to under-
take meaningful reforms. It is time to begin sincere,
in-depth discussions about the training system, in
which the well-being of professionals is prioritised,
excellence in training is guaranteed, and the times
set for training are flexible and suited to the needs of
resident physicians.
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