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Comparados con horarios estrictos, los horarios flexibles no
son inferiores en desenlaces de pacientes ni de residentes

Compared to strict duty hours, flexible duty hours are
not inferior in patients or residents outcomes
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RESUMEN: En el 2003 en Estados Unidos de América,
el consejo de acreditacion para la educacion médica
para graduados (ACGME), realizé cambios nacionales
alaregulacion de los horarios establecidos para el en-
trenamiento de médicos residentes, esto con el obje-
tivo de prevenir errores médicos asociadas a la fatiga
laboral; dicha intervencion fue criticada por contar con
evidencia de baja calidad.

PREGUNTA: En el entrenamiento de residentes de ciru-
gia general ;existe diferencia entre un horario estricto
vs un horario flexible?

Palabras clave: Educacién médica, guardias médicas, re-
sidencia médica, seguridad del paciente, errores medicos.

ABSTRACT: In 2003 in the United States, the accredi-
tation council for graduate medical education (ACGME),
conducted national regulatory changes in the establi-
shed schedules for training residents, this in order to
prevent medical errors associated with fatigue; such
intervention was criticized for having low quality
evidence.

QUESTION: Is there a difference between strict duty
hours and flexible duty hours in the training of general
surgery residents?

Keywords: Medical education, on call, medical resi-
dency, patient safety, medical errors.
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Horarios flexibles o estrictos, desenlaces similares
Luis Enrique Colunga Lozano

DISENO. Tipo de estudio: Ensayo clinico aleatorizado de
no inferioridad, pragmatico, con asignacion por grupos.

Aleatorizacion: Estratificado por hospital con asigna-
cion de nimero al azar generado por computadora y
posterior clasificacion a brazo de estudio de acuerdo a
lanzamiento de moneda.

Cegamiento: No especificado. Los residentes tenian
la posibilidad de saber si pertenecian a la intervencion.

Seguimiento del estudio: Un aho.

Objetivo del estudio: Evaluar el impacto de un ho-
rario estricto vs un horario flexible, con respecto a la
sensacion de bienestar y entrenamiento de los resi-
dentes de cirugia general, asi como en los desenlaces
de sus pacientes.

Participantes: 117 programas académicos afiliados al
American College of Surgeons de Estados Unidos entre
2014 a 2015 (148 Hospitales, 4,330 residentes y
138,691 pacientes). Se excluyeron 77 programas que
no tenian al menos un Hospital afiliado, ademas de los
programas regidos por el Estado de Nueva York y pro-
gramas nuevos.

Intervenciones: Ambos grupos siguieron las directrices
del actual Accreditation Council for Graduate Medical
Education (ACGME) que consiste en una carga hora-
ria semanal de no mas de 80 horas, un dia libre por
cada 7 dias y una guardia “por llamada” no mas fre-
cuente que cada tercer noche. El grupo estricto difirié
en que los horarios obligatorios no deberian exceder
28 horas (24 horas de guardia mas cuatro horas de
entrega de guardia), debian tener al menos 8 horas
libres entre las guardias o podrian tener 10 horas libres
entre guardias, y debian tener al menos 14 horas libres
después de 24 horas continuas de guardia.

Desenlaces: Desenlace primario de los pacientes: Mor-
talidad postquirdrgica a los 30 dias, complicaciones se-
rias. Desenlace primario de los residentes: Percepcion de
su bienestar general y calidad respecto a su educacion.

Analisis: Se realiz6é un analisis con intencidn a tratar.
Cuadro 1.

Conclusion. Al comparar horarios estrictos vs flexibles
en el entrenamiento de residentes en cirugia general, los
desenlaces hacia los pacientes no fueron inferiores y no
existio diferencias en el bienestar ni satisfaccion de los
residentes respecto a su entrenamiento.

COMENTARIO. En México existen dos normas oficiales
que se encargan de regir las actividades asistenciales
de los médicos en formacién (NOM-234-SSA1-2003,
Utilizacion de campos clinicos para ciclos clinicos e
internado de pregrado y la NOM-001-SSA3-2012,

Desenlaces Horarios Horario Odds ratio
primarios estrictos liberal IC95%
Desenlaces

de pacientes

Muerte o 9.0% 9.1% 0.96
complicaciones (0.87-1.06)
serias

Desenlaces

de residentes
Satisfaccion 10.7% 1.08
en la calidad (0.77-1.52)

de educacion
Bienestar 12% 14.9% 1.31
general (0.99-1.74)

*NS: No significativo, IC = intervalo de confianza.

Cuadro 1. Horarios estrictos vs horarios liberales en el en-
trenamiento de residentes de cirugia general.

Educacion en salud. Para la organizacion y funcio-
namiento de residencias médicas), en donde se hace
la siguiente referencia “Su frecuencia 'y duracion deben
estar determinadas por la institucion de salud, sin ex-
ceder un maximo de tres veces por semana, con inter-
valos de por lo menos dos dias” 2. A principios de afio
se lanz6 una propuesta en la camara de senadores
para reformar el articulo 353-E de la ley federal de
trabajo para modificar los horarios laborales de
médicos internos y residentes.

Si utilizaramos el articulo antes mencionado como
evidencia para modificar la legislacion, tendriamos que
tomar ciertas consideraciones. Cuadro 2. El articulo
cuenta con ciertas limitaciones metodoldgicas, si eva-
luamos el riesgo de sesgo de cada desenlace, el hecho
de que sea un estudio abierto, no tendria impacto en la
mortalidad ni complicaciones de los pacientes, pero si
en la evaluacion y percepcion del residente en su
programa académico. El hecho de que solo se evaluara
un programa quirdrgico hace dificil su extrapolacién
alas areas médicas, aunque no tendria por qué gene-
rar grandes diferencias, debido a que por lo general, los
programas médicos son menos estrictos; la herramien-
ta utilizada para la evaluacion de los residentes ha sido
evaluada en diferentes escenarios con resultados con-
flictivos; Existe mucha heterogeneidad entre la ma-
nera de formar a los médicos en cada institucion, lo
cual tendria que considerarse en la aplicabilidad de la
informacion®.

La disminucion de la jornada laboral de los médicos
en formacion es una estrategia viable, que trata de
garantizar mayor seguridad hacia los pacientes y una
mejor formacion académica para los médicos; si los
desenlaces de los pacientes son similares y los médicos
en formacion pueden tener una educacion adecuada,
esta medida deberia ser considerada y analizada a
profundidad.
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Sesgos Comentarios

Generados por un generador de nimeros
al azar.

Se menciona que una lista cegada, pero no
se menciona que acciones se realizaron para
evitar que los investigadores supieran la
asignacion.

Estudio no cegado (Open- label).

Se utilizé una plataforma para recolectar los
datos de los residentes, asi como evaluadores
independientes.

Se observaron pérdidas en datos individuales
en el cuestionario hacia los residentes (13%
a 16%), con técnicas estadisticas para su
manejo.

El protocolo disponible en ClinicalTrials no
refleja los mismos objetivos del estudio
publicado.

La herramienta utilizada para la evaluacion
de los residentes, se ha estudiado en dife-

rentes escenarios con problemas respecto
a su interpretacion y utilidad.

(ABSITE residentsurvey)4

Cuadro 2. Herramienta Cochrane - Evaluacién del riesgo de
sesgos.

1. Secretaria de Salud. Norma

Oficial Mexicana NOM-234-SSA1-

RE FE RE N CIAS 2003. Utilizacién de campos clini-
cos para ciclos clinicos e interna-

do de pregrado. México: Diario

Oficial de la Federacién; 06-01-2005 [Acceso 2015-02-10] Dispo-

nible en: http://www.dof.gob.mx/nota_ detalle.php?codigo=755577&c
fecha=06/01/2005 ..

2. Secretaria de Salud. Norma Oficial Mexicana NOM-001-SSA3-
2012, Educacién en salud. Para la organizacién y funcionamiento de
residencias médicas. México: Diario Oficial de la Federacion; 04-01-
2013 [Acceso 2015-02-10] Disponible en: http://www.dof.gob.mx/
nota_detalle.php?codigo=5284147&fecha=04/01/2013 .

3. Higgins JPT, Green S (editors). Cochrane Handbook for Systematic
Reviews of Interventions Version 5.1.0 [Acceso 2015-02-101]. The
Cochrane Collaboration, 2011. Disponible en: www.cochrane-hand
book.org .

4. Jones AT, Biester TW, Buyske J, Lewis FR, Malangoni MA. Using
the American Board of Surgery In-Training Examination to predict
board certification: a cautionary study. J Surg Educ. 2014 Nov-Dec;
71(6):e144-8
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