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Advertencia
La medicina es un drea en constante evoluciéon. Aunque deben seguirse unas pre-
cauciones de seguridad estindar, a medida que aumenten nuestros conocimientos
gracias a la investigacién bisica y clinica habrd que introducir cambios en los
tratamientos y en los firmacos. En consecuencia, se recomienda a los lectores que
analicen los tltimos datos aportados por los fabricantes sobre cada fairmaco para

S e
'\.. ] -.:E_?!:. = .:|- -+ y .:: k e .... ! ..._l ;

S
i

i

» s I
7 5 el el e e
Wit Ve st - d

comprobar las dosis recomendadas, la via y duracién de la administracion y las s
contraindicaciones. Es responsabilidad ineludible del médico determinar las dosis s

y el tratamiento mas indicados para cada paciente, en funcion de su experiencia y
del conocimiento de cada caso concreto. Ni los editores ni los directores asumen res-
ponsabilidad alguna por los daios que pudieran generarse a personas o propiedades
como consecuencia del contenido de esta obra.
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CAPITULO

Los horarios de trabajo
en las residencias médicas

Ana Carolina Sepilveda Vildésola y Carlos Lavalle Montalvo

INTRODUCCION

Las residencias médicas tienen como objetivo
central formar a los médicos especialistas que
la sociedad necesita. Los centros formativos
donde se lleva a cabo el proceso educativo son
los hospitales, y quienes avalan estos cursos
son las instituciones educativas, que aseguran
que, al terminar el periodo de adiestramiento, los
alumnos tengan las competencias necesarias para
resolver la mayor parte de los problemas que en-
frenten como especialistas en las diferentes dreas
del conocimiento biomédico. Pero esta es solo
una parte de la historia, la otra es la seguridad
del paciente. Seguridad, palabra clave que lleva
implicita la nocién primaria de competencia y
beneficio sin complicaciones.

La calidad de la atencién y la seguridad del
paciente solo son factibles cuando el médico
residente se encuentra en plenitud de facultades
fisicas y mentales. Para alcanzar este objetivo es
necesario que los periodos de trabajo se alter-
nen con periodos de descanso que permitan la
recuperacion completa del estudiante. Recien-
temente se ha prestado atencién a este rubro
en funcion de que se piensa que los periodos
agotadores de trabajo médico favorecen que
aumente el nimero de errores en la atenciéon mé-
dica y que disminuya la seguridad del paciente.
En este contexto, el propdésito del presente
capitulo es hacer un andlisis de la experiencia
internacional de los diferentes horarios a los
que estan sujetos los médicos residentes de las
especializaciones médicas, tanto en su jornada
laboral ordinaria como en el entrenamiento
clinico suplementario (guardias). La impor-
tancia del andlisis radica en el efecto que las
jornadas laborales prolongadas pueden tener
en la salud de los residentes y en la seguridad
de los pacientes; por otro lado, las jornadas
cortas pueden tener un impacto negativo en
la adquisiciéon de las competencias necesarias

para ejercer la especialidad. La intencién es
que dicho andlisis sirva de guia para normar
politicas en salud.

DESARROLLO

El desarrollo de especialidades médicas en nues-
tro pais tuvo lugar hacia finales del siglo xix y
principios del siglo xx, principalmente en el Hos-
pital General de México, y el Hospital del Nino
(ahora Hospital Infantil de México), pero no fue
hasta la década de los cuarenta en que comenzé
a florecer el modelo actual de educacién de pos-
grado en Medicina, basado en el aprendizaje de
las especialidades en ambientes hospitalarios
reales, con el aval académico de la Universidad
Nacional Auténoma de México. En la segunda
mitad del siglo pasado se construyeron diferentes
hospitales generales y especializados en diversas
ramas de la medicina, en donde florecieron los
cursos de especializacion en Medicina.

Los primeros cursos de especializacion comen-
zaron de manera informal y tutorial en los hospi-
tales, de acuerdo con el criterio de cada profesor.
La elaboracion de los primeros programas acadé-
micos por la Facultad de Medicina de la Univer-
sidad Nacional Auténoma de México comenzoé
hacia la década de los setenta, con la finalidad
de homogeneizar la formacién académica de los
especialistas. En la actualidad, la Division de Es-
tudios de Posgrado de la Facultad de Medicina
avala 78 especialidades, 603 cursos de especializa-
cion en Medicina distribuidos en 106 hospitales
en la mayor parte de las entidades federativas del
pais. Avala al 43% de todos los alumnos que es-
tudian una especializacion en el pais; el resto son
avalados por universidades estatales.

Los programas de especializacién contem-
plan que los médicos en adiestramiento de
una especializacion realicen sus estudios en
hospitales-escuela, en donde se combinan activi-
dades asistenciales, educativas y de investigacién
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