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Gran énfasis se ha dado desde la década pasada al efecto
que ejercen la carga horaria mensual y trabajo sostenido en
el desempefio académico y asistencial de becarios. La fati-
ga en médicos residentes se ha relacionado con los errores
médicos, accidentes de transito y accidentes de trabajo.!

En el 2003 en Estados Unidos, el Consejo de Acredita-
cién de Postgrado en Educacion Médica (ACGME) gener6
reformas para reducir la carga asistencial? Los tresultados
reales de estas modificaciones han sido variables y al menos
tres factores que podrian explicar los resultados negativos
se han sugerido. En primer lugar, las encuestas indican la
falta de adhesion a los limites de horatio que persisten.’ En
segundo lugar, las reformas aumentaron transferencias de
la atencién de pacientes de residentes a residentes, que se
asocian con etrores médicos,' y pot ultimo se sabe que los
horarios extendidos llamados post-guardias son responsa-
bles en gran parte de los errores médicos.

Un ejemplo de ello es el trabajo realizado por el grupo
de estudio del Dr. Steven W. Lockley y cols. de la Universi-
dad de Harvard; este estudio evalué las horas de suefio en
internos de la terapia intensiva bajo el régimen tradicional
contra un régimen alternativo, comparandose la cantidad de
horas de suefio y calidad del mismo al eliminar lo que no-
sotros conocemos como post-guardias, encontrando como
resultado que un mayor nimero de horas de suefio por se-
mana generaba una disminucién del 50% en la tasa de erro-

res pot falta de atencién.’ Para conocet el costo econémico
de la reduccién de la carga de trabajo y la transferencia de la
misma a médicos sustitutos, se realizé un ensayo del costo y
beneficio de estas medidas encontrando costos de 1.6 billo-
nes de délares en el afio 2006, volviéndolo incosteable.’ Los
resultados econémicos no han desalentado el estudio de
este fenomeno, el 15 de abril de 2010 en The New England
Of Journal Of Medicine’ se publica un ensayo en donde se
propone un modelo de atencién experimental comparan-
dolo con el modelo tradicional, encontrando un aumen-
to en la tasa de satisfaccion (78% y 55%, respectivamente
(p=0.002), una disminucién en el nimero de pacientes por
médico interno (3.5 y 6.6 respectivamente) y en el nimero
de reingresos y dfas de estancia hospitalatia, y por ultimo
se mostroé un aumento en el numero de horas dedicadas a
labores académicas (aprendizaje 20 contra 10 % (p=0.01);
y (ensefianza 8 contra 2 % (p=0.000) respectivamente). Si
bien estos ensayos han sido realizados en un pais de primer
mundo y sus resultados no son del todo extrapolables a
nuestro medio por cuestiones primordialmente econémi-
cas, debemos de generar un cambio cultural que permita
eliminar malas practicas aprendidas y emuladas de manera
incluso inconsciente y promover una cultura de atencién
multidisciplinaria y multinivel en la cual cada parte tome su
lugar a fin de lograr una atencién integral y la satisfaccién
de practicantes, tratantes y el mismo paciente.
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