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ResumEN
Introduccion. Persiguiendo el objetivo de mejorar el sistema de residencias médicas, nuestro
servicio implementé el sistema de guardias nocturnas en bloque (SGNB) para los médicos re-
sidentes (MR) becarios en reemplazo del sistema tradicional de guardias (STG). A un afo de su
implementacion, analizamos su resultado a través de una encuesta. Materiales y métodos. En
este estudio prospectivo, transversal, observacional y descriptivo, realizado en marzo de 2017
en el Hospital Provincial del Centenario (HPC) de la ciudad de Rosario, Argentina, se encuestd
a los MR y los médicos de staff (MS) del servicio de Clinica Médica. Se excluyd a los residen-
tes que no participaron de ambos sistemas. Resultados. La reaccion inicial frente al cambio
de sistema fue de aceptacion segun el 85,7% de los encuestados. Para el 62,5% de los resi-
dentes de primer ano, el SGNB influyd positivamente en su eleccion del HPC como centro de
formacion. Con el SGNB aumentaron el nivel de alerta, el aprovechamiento de las actividades
académicas y el rendimiento académico segun el 80%, el 85% y el 90% de los encuestados,
respectivamente. El 58,3% de los MR considera como un aspecto negativo la no asistencia a las
actividades académicas diurnas. Durante su rotacion nocturna, el 91,7% de los MR reconoce
cambios negativos de humor y el 58,3%, empeoramiento de la relacion interpersonal con su
entorno. Globalmente, para la mayoria de los encuestados, se redujeron el agotamiento fisico
y emocional, los niveles de irritabilidad y angustia y los errores del MR en comparacion con el
STG; el cambio en su calidad de vida fue positivo y aumentd su nivel de satisfaccion personal.
Influyé positivamente en la evaluacion general del paciente el conocimiento de sus problemas y
la continuidad en su atencion.
El total de los encuestados calificd globalmente el SGNB en forma positiva o neutra. Ningun MR
0 MS considera que el servicio de Clinica Médica deberia volver al STG. Sin embargo, la mayoria
de los MR (66,7 %) opina que deberia implementarse un sistema diferente. Si continuara funcio-
nando el SGNB, el 100% de los MR considera que se deberian realizar modificaciones (menores
el 66,7% y sustanciales el 33,3%). La opinion de los MS es uniformemente positiva. En lineas
generales, los MR consideran que el resultado del SGNB es positivo en relacién con el impacto
académico, el estado de alerta, el mejoramiento en la calidad de vida y la satisfaccion personal
del residente y el cuidado del paciente. No obstante, la mayoria estima que el sistema actual re-
quiere modificaciones. Conclusién. Son necesarios nuevos sistemas de trabajo en residencias
meédicas que mejoren la calidad de vida de los MR en formacion, sin desmedro de su desarrollo
profesional ni de la atenciéon del paciente, y el SGNB constituye una opciéon. Valoramos la eva-
luacion continua del funcionamiento de estos sistemas.

PALABRAS CLAVE. Residencias médicas, nightfloat, carga horaria, burnout.
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Introduccion

ABsTRACT

Introduction. Pursuing the goal of improving the medical residency system, our service implemented
the system of block night-shift urgency department care (SGNB, its Spanish acronym) for resident
physicians (RP) interns in replacement of the traditional guard system (STG, in Spanish). One year after
its implementation, we analyzed its results through a survey. Materials and methods. Prospective,
cross-sectional, observational and descriptive study carried out in March of 2017 in the Centennial
Provincial Hospital (HPC) of the city of Rosario, Argentina. The RP and the staff physicians (SP) of
the Medical Clinic service were surveyed. Residents who did not participate in both systems were
excluded. Results. An 85,7% of the respondents initially accepted the system change. For 62.5% of
the first year residents, the SGNB positively influenced their choice of the HPC as a training center.
With the SGNB they increased the level of alertness, the use of academic activities and academic
performance, according to 80%, 85% and 90% of the respondents, respectively. 58.3% of the RP
rated negatively the non-attendance to the daytime academic activities. During their nocturnal rotation,
91.7% of RPs identify negative mood changes, and 58.3% worsen their interpersonal relationship with
their environment. Overall, for the majority of the respondents, physical and emotional exhaustion,
levels of irritability and anguish and RP errors compared to STG were reduced, the change in their
quality of life was positive and their level of personal satisfaction increased. The awareness of their
problems and continuity in their care positively influenced the overall evaluation of the patient. The total
of respondents rated the SGNB globally in a positive or neutral manner. No MR or MS did consider
that the medical clinic service should return to the STG. However, most MRs (66.7%) believe that a
different system should be implemented. If the SGNB continues to operate, 100% of MRs consider
that modifications should be made (minor modifications, 66.7% of MRs, and substantial, 33.3%). The
opinion of the MS is uniformly positive. In general terms, the MRs consider that the result of the SGNB
is positive in relation to the academic impact, the state of alert, improvement in the quality of life and
personal satisfaction of the resident and patient care. Notwithstanding, most believe that the current
system needs modifications. Conclusion. New systems of work in medical residences are needed to
improve MRs life quality in training without detriment to their professional development or patient care,
the SGNB being an option. We value the continuous evaluation of these systems functioning.

KEey worps. Medical residencies, night shift, workload, burnout.

cognicion tras largas horas de trabajo continuado (4), com-
parable incluso con los efectos que provocan los niveles de
alcohol en sangre por encima de limites permitidos para la

Las residencias médicas constituyen un sistema intensivo
de formacion de médicos especialistas, considerado entre
los mejores modelos de especializacion de posgrado en
las distintas areas de la medicina. Sin embargo, existe una
creciente preocupacion acerca de los efectos negativos de
la gran carga horaria asociada al exceso de trabajo, la pri-
vacion de horas de suefio vy el estrés permanente al que
el residente se encuentra expuesto. Factores que podrian
traer aparejados problemas emocionales, conflictos inter-
personales con el equipo de trabajo y el entorno familiar del
residente, con el consiguiente deterioro en el desempeno
de las tareas habituales y el bajo rendimiento en las activida-
des académicas. Varios estudios han mostrado el impacto
negativo de estos factores sobre la atencion del paciente
(1-3). Es bien conocido que el cansancio fisico y psiquico,
sumado a los estados de insatisfaccion personal, son po-
tenciadores de primera linea para la comision de errores que
pudieran tener alto costo para los pacientes. La privacion de
sueno tal vez sea uno de los factores mas importantes en
estudios que demuestran una clara alteracion de la neuro-

conduccion vehicular (5).

El sindrome de burnout o sindrome de desgaste profesional
es cada vez mas frecuente en los trabajadores de la salud
(6-9). Se caracteriza por agotamiento emocional, desperso-
nalizacion y baja realizacion personal. El crecimiento signi-
ficativo observado en los Ultimos anos ha impulsado a los
responsables institucionales y gubernamentales de la salud
publica a buscar nuevas formas de organizacion de los sis-
temas de residencia que permitan la participacion en las
actividades académicas, a la vez que adquirir habilidades
instrumentales e incorporar contenido tedrico actualizado
sin desmedro de la calidad de atencion del paciente y con
resguardo de la calidad de vida y el trabajo del médico en
formacion.

Varios paises en los Ultimos anos estan intentando evitar el
impacto negativo de las jornadas de trabajo prolongadas en
los médicos residentes. Entre las distintas formas de adap-
tar los sistemas de residencia a leyes aprobadas para limitar
la carga horaria de los residentes, los dos mas utilizados
en Estados Unidos y Canada son los de home post-call (a
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casa postguardia) y nightfloat system (NFS) (flotante noctur-
no incluyendo un sistema de guardias nocturnas en blogue)
(10). En el primero, el residente se retira de la institucion al
finalizar su jornada de guardia hasta el dia siguiente. El resto
del equipo debe suplir sus actividades diarias y la atencion
de sus pacientes a cargo. En el segundo sistema, si bien
con algunas diferencias segun el servicio en cuestion, los
médicos residentes del equipo diurno son relevados por un
equipo que cumple sus funciones en horario nocturno du-
rante determinada cantidad de dias al mes, retirandose a
descansar en horario matutino.

Estos esquemas de trabajo con sus variantes han sido im-
plementados en diferentes paises a fin de cumplir con la
reduccién obligatoria de la carga horaria semanal del resi-
dente impuesta por los organismos pertinentes, y los re-
sultados de las evaluaciones realizadas a posteriori de su
aplicacion son dispares (1,11). La mayoria de los estudios
realizados en servicios de medicina interna y medicina fami-
liar arrojan resultados positivos en los aspectos relaciona-
dos con la calidad de vida del médico residente, y positivos
0 neutros en lo vinculado al aprendizaje y el cuidado del
paciente (12-14). Son las especialidades quirdrgicas las que
encuentran conflictos en cuanto a la reduccioén del nimero
total de practicas desarrolladas por el residente y, por con-
siguiente, menor desarrollo en sus habilidades operativas en
el quiréfano (2,3,15).

Los nuevos esquemas pretenden aumentar el tiempo de
descanso, minimizar el efecto negativo de los sistemas tra-
dicionales sobre la calidad de vida del médico residente y
la relacion con su familia, maximizar el aprovechamiento
de las actividades académicas y mejorar la atencion y la
seguridad del paciente, lo cual disminuiria los errores mé-
dicos prevenibles (16-18).

Nuestro servicio de Clinica Médica del Hospital Provincial
del Centenario de la ciudad de Rosario forma parte de la
carrera de posgrado Especializacion en Clinica Médica de
la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Rosario, Argentina. Esta conformado por 24 residentes
(8 por cada ano, 2 de los cuales son no becarios), un jefe de
residentes, seis instructores, un coordinador de instructores
y un jefe de servicio. De los 24 residentes, los 8 de primer
ano (R1) cumplen sus tareas en la sala de internacion du-
rante todo el afo; los de segundo afio (R2) rotan seis meses
por sala de internacion, tres meses por terapia intensiva, 45
dias por guardia externa, 45 dias por investigacion/consul-
torio externo; los residentes de tercer ano (R3) tienen seis
meses de actividades en sala general, tres meses de tera-
pia intensiva y tres meses de rotacion externa. Teniendo en
cuenta dicha distribucion se deduce que hay un total de 16
residentes cumpliendo sus actividades en sala de interna-
cion general (8 R1, 4 R2y 4 R3).

El esquema tradicional de actividades consistia en 8-10 h
de actividades habituales diarias del residente, 16 horas
de guardia y luego otras 8-10 h de trabajo habitual diario.
Esto totaliza 32-36 h de trabajo continuado con muy poco

0 nada de descanso o suefo. Esta carga horaria se re-
petia cada 3-5 dias, con un total de entre 84 y 100 horas
semanales.

El sistema de guardias nocturnas en bloques (SGNB)
funciona desde hace varios anos en servicios de clinica mé-
dica de nuestro pais (16) y el extranjero (19,20), con muy
buenos resultados. Como consecuencia del permanente
interés en mejorar la calidad de la formacion y bienestar de
los médicos residentes, asi como la calidad de la aten-
cion de los pacientes, desde el 1 de diciembre de 2015
nuestro servicio implementé este sistema para los resi-
dentes becarios que se encuentran rotando en sala ge-
neral de internacion. Consiste en guardias o jornadas de
trabajo nocturno de 12 a 14 horas diarias, de domingo a
viernes. Cada jornada se inicia, para el rotante nocturno,
a las 19 h y finaliza a las 8 h del dia siguiente, luego de
“pasar la guardia” al equipo diurno entrante. Luego de
este periodo nocturno, donde el residente generalmen-
te no dispone de tiempo para dormir durante la noche,
puede ir a descansar durante el dia. Los dias sabados,
domingos de 7 a 19 h y dias feriados, se mantiene el
sistema tradicional de guardias. De los 16 residentes que
rotan en la sala general, sélo 12 participan en el SGNB
debido a que los residentes no becarios no lo hacen y
cumplen sus actividades de guardia los dias sabados en
horario diurno. El grupo rotante nocturno esta conforma-
do por un residente de cada ano. Los bloques nocturnos
duran 30 dias, y se repiten dos veces por ano para los
residentes de primer ano y dos veces en seis meses para
los residentes de segundo vy tercer ano (los 6 meses res-
tantes rotan fuera de la sala de internacion general). Los
rotantes diurnos inician sus actividades alas 7 h y se re-
tiran de la institucion luego de finalizar sus labores diarias
(atencidon de pacientes a cargo, actividades académicas,
etc.) y se distribuyen las guardias de los dias sabados,
domingos vy feriados.

Se estima que este sistema permite al residente comenzar
su labor nocturna habiendo descansado y con un estado
de alerta francamente mayor al que permitian los esque-
mas tradicionales. También es esperable que el aprove-
chamiento de las actividades académicas sea superior.
Por otra parte, el rotante diurno se retira del hospital al
finalizar sus actividades habituales y regresa al dia siguien-
te, lo que permite la continuidad en la atencion de sus pa-
cientes a cargo.

Nuestro objetivo fue evaluar el resultado de la aplicacion del
SGNB en los aspectos personales del médico residente (es-
tado de alerta, descanso, capacidad de aprendizaje y rendi-
miento académico, satisfaccion personal y calidad de vida);
grupales (relacion con el equipo de trabajo) y de la calidad
de atencioén del paciente (evaluacion general, conocimiento
de sus problemas, continuidad en su atencion) a través de
una apreciacion subjetiva de los propios médicos residen-
tes, médicos instructores y jefe de servicio que interactuan
con los residentes en su quehacer diario.
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Material y métodos

Confeccionamos encuestas con distinto numero de preguntas
para cada grupo participante del estudio (7 preguntas para los
residentes de primer ano, 36 preguntas para los residentes de
segundo y tercer ano, 17 paralos instructores y jefe de servicio).
La encuesta fue respondida en forma anénima y voluntaria por
todo el equipo médico del servicio de Clinica Médica del Hospi-
tal Provincial del Centenario de Rosario.

Debido a que los R1 no participaron de ambos sistemas, la
encuesta dirigida a este grupo sélo evalud datos personales
generales y la influencia del SGNB en su decision de elegir
el Hospital Provincial del Centenario como centro forma-
dor. El conjunto de preguntas para el staff de instructores y
jefe de servicio fue formado por una seleccion del total de
preguntas de la encuesta para R2 y R3, y se exceptuaron
las relacionadas con la experiencia misma en el terreno de
guardias nocturnas.

En el Hospital Provincial del Centenario el estudio se llevo a
cabo desde el 1 al 13 de marzo de 2017, luego de que se
cumpliera un ano de implementado el sistema de guardias
nocturnas en bloque y después de que cada residente in-
cluido en el estudio hubo realizado al menos un bloque de
rotacion nocturna.

Todos los residentes de primer afo fueron incluidos en el es-
tudio (becarios y no becarios). De los residentes de segundo
y tercer ano, sélo se encuesto a los que fueron protagonis-
tas en ambos sistemas de trabajo (STG y SGNB), y se ex-
cluyé del estudio a los cuatro residentes no becarios que no
participaron del esquema habitual de rotacion nocturna en
bloque. Todos los médicos de staff del servicio fueron en-
cuestados (instructores y jefe de servicio). Se excluyo al jefe
de residentes por no conocer ambos sistemas de guardia.
Se realizé un estudio prospectivo, transversal, observacio-
nal y descriptivo. Los resultados se expresan en porcentaje
0 media +/- desvio estandar, segun corresponda.

Resultados

Aspectos generales

La encuesta fue respondida por 8 residentes de primer ano,
6 residentes de segundo ano y 6 de tercero, 6 instructores,
el coordinador de instructores y el jefe de servicio.

El rango de edades de los residentes encuestados fue de
entre 25 y 36 anos, con un promedio de 27,7+2,5 anos y
con entre 1y 5 anos de recibidos de médicos. Ninguno de
los residentes de clinica médica tiene hijos.

El 45% (9/20) de los MR vive solo o con algun amigo/com-
pafero de vivienda, el 35% (7/20) vive con su pareja y €l
30% (6/20) de ellos, con familiares.

La mirada frente al cambio
Todos los residentes de primer ano tuvieron una reaccion
inicial positiva al conocer el nuevo sistema de guardias de

nuestro hospital, de aceptacion en un 50% (4/8) y de fuerte
aceptacion en el otro 50%. Para ninguno de ellos el cambio
resultd indiferente ni fue rechazado. En el 62,5% (5/8), el
nuevo sistema de trabajo influyd en su decision de elegir el
Hospital Provincial del Centenario como centro de forma-
cion, para el 25%, en forma muy positiva y para el 37,5%,
en forma positiva. Al restante 37,5% le resultd indiferente en
el momento de su decision.

En el caso de los residentes de segundo y tercer afo, la
reaccion inicial frente a la implementacion del SGNB fue de
aceptacion en el 66,7% (8/12), mientras que en dos casos
(16,7%) fue de rechazo y en otros dos (16,7 %), de fuerte re-
chazo. Estos Ultimos cuatro casos corresponden a residen-
tes que cursaban su segundo afio de residencia cuando fue
el cambio el sistema. Los seis residentes de segundo afho
encuestados respondieron que su reaccion fue de acepta-
cion (fuerte aceptacion en uno de los casos).

El resultado del grupo de instructores/jefe de servicio en re-
lacion con la reaccion inicial frente a la implementacion del
SGNB fue de fuerte aceptacion para el 62,5% y de acepta-
cion para el 37,5%. No hubo reacciones de rechazo segun
la encuesta en este grupo.

Ninguno de los 12 residentes y ocho instructores/jefe de
servicio fue indiferente frente a la idea del cambio en el sis-
tema de guardias del servicio de clinica médica.

La experiencia educativa

Respecto del estado de alerta, el 75% (9/12) de los resi-
dentes encuestados considera que mejord desde la imple-
mentacion del SGNB, igual porcentaje opina que mejoro el
aprovechamiento de las actividades académicas y el 83,3%
(10/12) considera que mejorod el rendimiento académico por
parte del MR desde que se implementd el SGNB. En cuanto
al aprendizaje, el 66,7% (8/12) opina que mejord, mientras
que el 33,3% restante cree que permanece sin modificacio-
nes. En ninguin caso se considera que el aprendizaje sufrid un
decremento. La distribucion de respuestas entre R2 y R3 en
estos puntos es similar. Sin embargo, el 58,3% (7/12) de los
MR considera que la no asistencia del residente a las activi-
dades académicas diurnas durante la rotacion nocturna per-
judica su formacion profesional. De los siete residentes que
consideran que su formacion se ve afectada, cinco son RG3.
Si analizamos las respuestas de los residentes que rechaza-
ron inicialmente el SGNB, los cuatro consideran que la forma-
cion del MR se ve perjudicada por no asistir a las actividades
académicas que se desarrollan durante el dia mientras se
encuentra rotando por la noche. Sin embargo, tres de cua-
tro consideran que mejord el estado de alerta, el aprovecha-
miento de las actividades académicas diurnas, el rendimiento
académico general del residente y/o su aprendizaje.

El 87,5% (7/8) de los instructores/jefe de servicio consi-
dera que el estado de alerta del médico residente mejo-
ré luego de la implementacion del nuevo sistema; uno de
ellos considera que se mantiene sin cambios. En relacion
con el aprovechamiento de las actividades académicas y
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el rendimiento académico de los residentes, el 100% de
los instructores/jefe de servicio opina que mejord. El mis-
Mo porcentaje responde que la no asistencia del rotante
nocturno a las actividades académicas diurnas no es per-
judicial para la formaciéon del MR. En cuanto al aprendizaje,
el 75% (6/8) piensa que mejord desde el inicio del SGNB y
el restante 25% (2/8), que se mantiene sin cambios.

Cuando se interrogd sobre el tiempo de estudio, el 83,3%
(10/12) de los residentes responde que dedicaentre Oy 2 h de
su jornada laboral nocturna al estudio. El 75% (9/12) se siente
motivado para estudiar durante la noche. Y el tiempo total dedi-
cado a estudiar durante el mes de rotacién nocturna es menor
para el 50% (6/12), igual para el 33,3% (4/12), y mayor para el
16,7% (2/12) en relacion con el destinado durante €l resto de la
rotacion en la sala general (fuera de la rotacion nocturna).

Mayor estado
de alerta

Mejor aprovechamiento
académico

Mejor rendimiento
académico 90%

Mayor

i ——

0 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Staff @ MR @ Total

Figura 1. Porcentajes de opiniones positivas en aspectos académicos.

Condiciones o condicionamientos de vida del médico
residente

El 45% (9/20) de los residentes responde que realiza una
actividad con horarios fijos fuera de sus tareas relacionadas
con el hospital, mientras que el restante 55% (11/20) no
efectla ninguna actividad extrahospitalaria.

EI91,7% (11/12) de los residentes de segundo y tercer afo
encuestados reconoce cambios negativos de humor duran-
te su bloque de rotacion nocturna. Globalmente, el 41,7%
(56/12) y el 58,3% (7/12) considera que se redujeron sus ni-
veles de irritabilidad y angustia, respectivamente, respecto
del STG. Los restantes consideran que estos aspectos no
se modificaron desde la implementacion del SGNB.

La mitad de los instructores/jefe de servicio no reconoce
cambios negativos de humor en el residente durante la rota-
cidn nocturna; el 37,5% (3/8) responde que este cambio si
es evidenciable y un caso dice desconocer la respuesta. Sin

TABLA 1. SENSACION DE AGOTAMIENTO DURANTE LAS ROTACIONES
NOCTURNA Y DIURNA

Agotamiento % Agotamiento %
enlarotacion en larotacion
nocturna diurna

Nunca 0/12 0% 1/11 (OR2/1R3 9%

6/12 (4R2/2R3)
4/12 (1R2/3R3)
2/12 (1R2/1R3)

50%
33,3%
16,7%

)

7/11 (4R2/3R3) 64%
2/11 (1R2/1R3) 18%
1/11 (OR2/1R3) 9%

1-2 veces/semana

3-5veces/semana

Siempre

TABLA 2. SENSACION DE AGOTAMIENTO FiSICO Y EMOCIONAL DEL MR
EN COMPARACION CON EL SISTEMA TRADICIONAL DE GUARDIAS

Agotamiento % Agotamiento %

fisico emocional
Mucho mayor 0/ 0%  0/12 0%
Bastante mayor 0/ 0%  0/12 0%
Algo mayor 0/11 0% 0/12 0%
Ni mayor nimenor ~ 0/11 0% 1/12 (0R2/1 R3) 8,3%
Algo menor 2/11 (1R2/1R3)  18,1% 4/12(3R2/1R3)  33,3%
Bastante menor 5/11 (3R2/2 R3) 45,4% 5/12 (2R2/3R3)  41,7%
Mucho menar 411 (2R2/2R3)  36,3% 2/12(1R2/1R3)  16,7%

embargo, la gran mayoria (87,5%; 7/8) refiere que disminu-
yo la irritabilidad en los MR en comparacion con el STG. El
caso restante responde que lo desconoce.

En relacion con el agotamiento, el 50% (6/12) de los MR
refiere sentir agotamiento una o dos veces por semana du-
rante su rotacion nocturna; el 33,3% (4/12) lo presenta 3-5
veces por semanay el 16,7% (2/12) refiere sentirse agotado
todo el tiempo. Durante el resto de la rotacion en la sala
general, fuera del periodo de jornada nocturna, el 63,6%
(7/11) de los residentes siente agotamiento 1-2 veces por
semana, el 18,2% (2/11), 3-5 veces por semana, uno de los
casos refiere nunca sentirse agotado y otro, todo el tiempo.
Este Ultimo coincide con uno de los casos que refiere agota-
miento permanente también durante su rotacion nocturna.
Uno de los residentes no respondio esta pregunta.

Cuando se preguntd sobre el agotamiento en referencia al
sistema tradicional de guardia, en todos los casos la res-
puesta fue que disminuyd el agotamiento fisico. En compa-
racion con el STG, el 18,1% (2/11) respondid que su sen-
sacion de agotamiento fisico es algo menor, para el 45,4%
(56/11) es bastante menor y para el otro 36,3% (4/11), mu-
cho menor. En este punto falté la respuesta de uno de los
residentes. El agotamiento emocional también es percibi-
do como menor; para el 33,3% (4/12), algo menor; para el
41,7% (5/12), bastante menor y para el 16,7% (2/12), mu-
cho menor. Sélo un residente respondid que la frecuencia
con la que presenta agotamiento emocional no es mayor
ni menor en comparacion con el STG. Ningun MR refiere
mayor agotamiento emocional respecto del STG.
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Figura 2. Sensacion de agotamiento fisico y emocional del MR en comparacion con el STG.

En relacion con el descanso durante el periodo de rotacion
nocturna, el 58,3% (7/12) considera que es malo, el 33,3%
(4/12) lo considera regular y un solo caso, bueno. Durante
el resto de la rotacion en la sala general de internacion, el
75% (9/12) considera que su descanso es bueno y el 25%
(8/12), regular.

La relacion interpersonal con la familia y el entorno cer-
cano del MR durante el periodo de rotacion de guardia
nocturna empeora segun el 58,3% (7/12), se mantiene sin
cambios para el 33,3% (4/12) y mejora para un solo caso.
Entre los siete residentes que opinan que la relacién con
su entorno desmejord con el SGNB, tres conviven con
algun miembro de su familia, dos viven con su pareja y
dos viven solos.

Con el resto del equipo de salud, la relacion interpersonal
se mantiene sin cambios segun el 66,7% (8/12) de los re-
sidentes, el porcentaje que considera que es mejor y peor
corresponde al 16,7% (2/12) para ambos casos. La opinidn
de los instructores/jefe de servicio es que mejord 0 se man-
tiene sin cambios en el 37,5% (3/8) en ambos casos, vy €l
resto dijo no saber (2/8).

Cuando se cuestiond acerca de como el SGNB afecto la
calidad de vida del residente, el 66,7 % (8/12) respondid que
el cambio fue positivo (3/12 algo positivo y 5/12 bastante
positivo); tres residentes (25%) opinaron que el cambio no
fue positivo ni negativo y un caso lo considerd algo nega-
tivo. El nivel de satisfaccion personal de los MR aumentd
segun el 75% (9/12) de las respuestas. De los cuatro MR
que dijeron haber rechazado inicialmente el SGNB, dos de
ellos también respondieron que su calidad de vida no se
modificd con la implementacion del nuevo sistema, y dos
consideraron que sus niveles de satisfaccion personal no
se modificaron.

Calidad de atencion al paciente

El 100% de los residentes y el 62,5% (5/8) del grupo de
instructores/jefe de servicio considerd que con laimplemen-
tacion del SGNB disminuyeron los errores del MR en com-
paracion con el STG; de los restantes médicos de staff, 2/8
(25%) consideraron que este punto no se modificd y uno
dijo no saber.

En relacion con cuidado del paciente, todos los resi-
dentes consideraron que la implementacion del SGNB
influyd positivamente: 25% (3/12), algo positivo; 41,7%
(5/12), bastante positivo; 33,3% (4/12), muy positivo. De
la misma forma, el 100% de los MR encuestados perci-
bié que el SGNB modificd positivamente tanto la eva-
luacién general del paciente como el conocimiento de
sus problemas. En cuanto a la continuidad en su aten-
cion, el 58,3% (7/12) considerd que se modificd en for-
ma positiva, mientras que igual porcentaje opina que el
compromiso con el paciente se mantiene sin cambios
respecto del sistema previo. Ningun residente considera
que el cuidado del paciente se haya modificado en forma
negativa desde el cambio al SGNB.

TABLA 3. CONSIDERACION DE LA INFLUENCIA DEL SGNB SOBRE
EL CUIDADO DEL PACIENTE SEGUN EL EQUIPO MEDICO

Influencia del SGNB Médicos Médicos %
sobre el cuidado del residentes de staff

paciente

Muy negativa 0% 0% 0%
Bastante negativa 0% 0% 0%
Algo negativa 0% 0% 0%
Ni positiva ni negativa 0% 0% 0%
Algo positiva 25% (3/12) 0% 15%
Bastante positiva 41,7% (5/12) 62,5% (5/8) 50%
Muy positiva 33,3% (4/12) 37,5% (3/8) 35%

Sobre el cuidado del paciente, todos los instructores/jefe
de servicio encuestados respondieron que el SGNB influ-
yo positivamente (cambio bastante positivo, 62,5% [5/8] y
muy positivo, 37,5% [3/8]). El 87,5% (7/8) de los instruc-
tores/jefe de servicio perciben una influencia positiva en
cuanto a la evaluacion general y la continuidad del cuidado
del paciente; el 75% opina que también mejord el cono-
cimiento de los problemas del paciente, y el compromiso
con este se percibe como positivamente influenciado por
el cambio de sistema en el 62,5% (5/8). El resto responde
que no percibe cambios en los cuatro aspectos menciona-
dos y un caso no sabia.
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TABLA 4. PORCENTAJE DE INFLUENCIA POSITIVA DEL SGNB EN
DISTINTOS ASPECTOS DEL CUIDADO DEL PACIENTE SEGUN EL EQUIPO

MEDICO

Médicos Médicos

residentes de staff

Evaluacion general 100% (12/12) 87,5% (7/8)
Continuidad en el cuidado 58,3% (7/12) 87,5% (7/8)

Conocimiento de problemas 100% (12/12) 75% (6/8)
Compromiso 58,3% (7/12) 62,5% (5/8)

El juicio final

Se solicitd a los encuestados que calificaran, en forma glo-
bal, al SGBN: se obtuvieron evaluaciones positivas y en un
solo caso, neutra.

La mitad de los residentes lo calificd como bastante po-
sitivo (6/12), el 41,7% (5/12) de los casos lo ve como
algo positivo y sélo un MR respondié que no le resulta
ni positivo ni negativo. El grupo de instructores/jefe de
servicio lo calificd en un 75% como muy positivo y el
restante 25%, como bastante positivo, sin opiniones ne-
gativas. Ningun residente considerd el SGNB como ne-
gativo, aun los que presentaban rechazo inicial al cambio
de sistema de guardia. De igual manera, ningun miembro
del equipo médico considerd que el servicio de clinica
médica deberia volver al sistema tradicional de guardias.
Sin embargo, la mayoria de los residentes (66,7% [8/12])
opind que deberia implementarse otro sistema diferente
del tradicional y del de guardias nocturnas en bloque,
resultado que no concuerda con el observado en los MS,
que no consideran la necesidad de un sistema diferente
del instituido. Entre los MR que proponen un cambio de
sistema (5/6 R3 y 3/6 R2) se incluyen los cuatro resi-
dentes que inicialmente rechazaban el cambio. Y entre
las propuestas, predomina el sistema que otorga como
“libre” el dia posterior a la guardia de 24 h. Cinco resi-
dentes también proponen entre las opciones de cambio
disminuir los dias del bloque nocturno.

Si continuara funcionando el SGNB, deberian efectuar-
se modificaciones segun el 100% de los residentes. De
los 12 consultados, ocho de ellos consideraron que re-
quiere modificaciones menores; los otros cuatro, modi-
ficaciones sustanciales (3 de 4 son R3). A diferencia de
los anteriores, solo el 25% (2/8) de los médicos de staff
realizaria modificaciones menores en el nuevo sistema,
mientras que los restantes no consideraron necesarias
modificaciones al mismo.

TABLA 5. CALIFICACION GLOBAL DEL EQUIPO MEDICO AL SGNB

Calificacidon global Médicos Médicos
del SGNB residentes de staff
Muy negativo 0% 0%
Bastante negativo 0% 0%
Algo negativo 0% 0%
Ni positivo ni negativo 8,3% (1/12) 0%
Algo positivo 41,7% (5/12) 0%
Bastante positivo 50% (6/12) 25% (2/8)
Muy positivo 0% 75% (6/8)

Discusion

Nuestro estudio evalia, mediante una encuesta de opinion
personal, la percepcion del cambio del SGT al SGNB en los
meédicos residentes y los médicos de staff del servicio de
Clinica Médica del Hospital Provincial del Centenario sobre
diferentes aspectos como los relacionados con la calidad
de vida, la satisfaccion personal o la sensacion de agota-
miento fisico y emocional del residente, como también la
repercusion del nuevo sistema en el rendimiento académi-
co, la relacion con el equipo de salud y la atencién a los
pacientes, entre otros.

Teniendo en cuenta el impacto del sistema de guardias so-
bre los médicos residentes y en particular en los de clinica
meédica, y la creciente preocupacion por la disminucion en
el nimero de médicos que eligen actualmente este sistema
formativo, era de esperarse que para ninguno de los miem-
bros de nuestro servicio la implementacion de un nuevo sis-
tema de trabajo resultara indiferente. Si es destacable que

25%

75%

Médicos residentes Médicos de staff
Ninegativo @ Algo @ Bastante ® Muy
ni positivo positivo positivo positivo

Figura 3. Calificacion global del equipo médico al SGNB.
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tal cambio haya tenido algun grado de influencia positiva en
los residentes de primer ano sobre su eleccion de nuestro
servicio para su especializacion de posgrado.

En comparacion con el STG, la inmensa mayoria de los
encuestados percibid como mejores el estado de alerta, el
aprovechamiento de las actividades académicas y el rendi-
miento académico (80%, 85% y 90%, respectivamente). En
ningun caso se considerd que estos aspectos empeoraron
desde la puesta en marcha del SGNB. Estos puntos son,
tal vez, el dato mas importante ya que se estudia un siste-
ma formativo médico. No obstante, si bien no hubo ninguna
apreciacion negativa, el porcentaje que consideré una me-
jora del aprendizaje es algo menor que los anteriores (70%),
por lo que este aspecto posiblemente merezca un analisis
mas profundo. En efecto, si bien la evaluacion general en
cuanto al impacto académico fue claramente positiva tan-
to para los MR como para los instructores/jefe de servicio,
muchos residentes consideran que el discontinuar las ac-
tividades académicas durante las rotaciones nocturnas es
negativo. Esto también fue motivo de preocupacion en otras
instituciones (19,21,22). Bricker y colaboradores (21) propo-
nen considerar modificaciones en el NFS que podrian me-
jorar su valor educativo. En el mismo sentido, en un estudio
mas reciente publicado por Brady y colegas (22), la ausen-
cia de “educacion formal” durante las rotaciones nocturnas
en los SGBN fue considerada por los residentes como un
area por mejorar. Con tal fin, implementaron reportes ma-
tutinos de los casos asistidos durante la jornada nocturna
destinados a obtener una devolucion en tiempo real acerca
del manejo clinico; y clases nocturnas de 30 minutos de
duracion en promedio, realizadas con una frecuencia media
de 2,4 veces por semana, con buenos resultados.

Al respecto, cabe considerar que en nuestro sistema todos
los pases de guardia matutinos son asistidos por el jefe de
residentes con una devolucion que incluye una evaluacion
concienzuda y un repaso de conceptos tedricos relaciona-
dos con los casos presentados, lo cual lleva incluye a la to-
talidad de los residentes, y permite mantener una instancia
de formacién académica continua en nuestra institucion.
Nuestros resultados respecto de la mejora en el cuidado
del paciente, el estado de alerta y el aprendizaje tras la im-
plementacion del SGNB coinciden con los obtenidos en el
estudio realizado por Mackinnon (16) en el Hospital Priva-
do de Comunidad de Mar del Plata, Argentina, en donde el
sistema de guardias nocturnas en bloque funciona desde
hace varios anos y fue tomado como modelo para nuestro
servicio. En el estudio de Mackinnon (16) se observéd un au-
mento del tiempo dedicado al estudio durante las guardias
nocturnas en comparacion con el STG. En el nuestro, no
se compararon ambos sistemas en este aspecto, pero la
mayoria de los residentes respondié que dedicaba tiempo y
estaba motivado para estudiar durante su jornada nocturna.
En relacion con el estado de animo del médico residente,
nuestro estudio evalué el cambio de humor durante la ro-
tacion nocturna, que fue percibido como negativo por los

residentes (>90%), lo que podria vincularse a la duracion
del bloque de guardias nocturnas y a la afectacion del rit-
mo circadiano, entre otros factores. Sin embargo, en forma
general, los médicos de nuestro staff percibieron que tras la
implementacion del SGNB disminuyd la irritabilidad en los
MR en comparacion con el STG, algo similar a lo encon-
trado en el trabajo realizado en Mar del Plata (16), donde
se advierte mejoria del humor de los MR. La percepcion de
agotamiento tanto fisico como emocional por parte del MR,
en comparacion con el STG, fue menor en todos los casos.
La revision sistematica publicada en 2005 en JAMA por
Fletcher y colaboradores (12) incluyd estudios que eva-
luaban, al igual que el nuestro, el impacto de cambios de
sistema de residencias dirigidos a contrarrestar los efectos
negativos que sobre el residente tienen las largas jornadas
laborales vy la falta de suefio. En su mayoria, estos estudios
son anteriores a la restriccion horaria del Consejo de Acredi-
tacion para la Educacion Médica para Graduados (ACGME)
de 2003 y en muchos se encontraron defectos en su disefio
y realizacion. Entre otros sistemas de trabajo, se analizo el
nightfloat. Los resultados fueron variados pero mostraron,
al igual que el nuestro, una mejoria en la calidad de vida de
los residentes tras la reduccion de las jornadas laborales.
También podemos decir que coincidimos con los estudios
analizados por Fletcher y colaboradores (12) en cuanto al
impacto que tienen el suefo vy la fatiga sobre el aprendi-
zaje. En estos estudios, los residentes de medicina interna
calificaron como mejor el aprendizaje con los sistemas no
tradicionales. Sin embargo, esta revision muestra que en
las pruebas de atencion, los residentes que trabajaban con
NFS no tuvieron mejores resultados, tampoco mejoraron la
concentracion o la memoria, los niveles de ansiedad u hos-
tilidad ni el desempenio en habilidades de motricidad fina, vy
se concluyd que la calidad educacional merece un mayor
analisis a largo plazo.

Otra revision sistematica sobre la reduccion de horas laborales
de los residentes de cirugia, publicada en 2014 por Ahmed
y colaboradores en la revista Anales de Cirugia (2), encontrd
que no hubo una mejoria general en los pacientes por reducir
las horas de trabajo de los residentes. Se vio incluso en algu-
nos estudios una mayor tasa de complicaciones en pacientes
criticos. Tampoco se observd una mejoria en la educacion o
el rendimiento del MR en los examenes, que empeord en al-
gunas especialidades. Encontraron también, al igual que en la
anterior, mejorias en el bienestar del residente.

La revision sistematica realizada por Reed y colegas (23)
analizd 14 estudios de nightfloat system. Dos de estos es-
tudios que evaluaron el NFS y la mortalidad de los pacientes
mostraron resultados mixtos, al igual que los trabajos que
evaluaron los resultados quirdrgicos. Un estudio de alta ca-
lidad mostré menos errores diagndésticos de los residentes
en turnos nocturnos mas cortos.

Consideramos que la percepcion de mejoria en relacion con
la calidad de vida y la satisfaccion personal de nuestros re-
sidentes es un factor destacable en la evaluacion del nuevo
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sistema de guardias, asi como lo es el hecho de que el 85%
del grupo encuestado considerara que disminuyé el nimero
de errores y que el 100% opinara que el cuidado del pa-
ciente se ve positivamente influenciado, en coincidencia con
otros estudios (16,19,20,23,24).

La continuidad en la atencion del paciente fue puesta bajo
la lupa en estudios que observan, ademas, que la comu-
nicacion de los residentes nocturnos con los pacientes es
percibida en forma negativa tanto por los MR como por los
médicos de staff y enfermeras (24). Este ultimo aspecto no
fue considerado en nuestro estudio. Por su parte, la percep-
cion claramente positiva observada en nuestros resultados
en cuanto a la continuidad en la atencién del paciente no
concuerda con algunas evaluaciones sobre NFS realizadas
en otros paises en las que se ha observado lo contrario pese
a considerar una mejoria en cuanto a la calidad de atencion
y la seguridad de los pacientes (20). Tal diferencia podria
deberse al disefio programatico del sistema, la modalidad
del pase de guardia y la supervision. En nuestro caso, hoy
puede decirse que se ve plenamente garantizada la conti-
nuidad de la atencién del paciente debido a que el grupo
de seguimiento se mantiene por cierto tiempo tanto durante
el dia como durante la noche cuando se trata de pacientes
que requieren mayor control. Creemos que esto constituye
una clara ventaja respecto de los sistemas home post-call
(a casa posguardia), en los que el MR que se retira de la
institucion es suplantado por otro miembro del equipo, 10
cual interrumpe el seguimiento del paciente varias veces por
semana. Segun nuestros hallazgos, el compromiso del MR
hacia sus pacientes no se vio afectado por el cambio de sis-
tema de guardias segun la mayoria de los encuestados. En
efecto, este sentido de compromiso podria verse afectado
por la discontinuidad de la atencién, cosa que no ocurre en
nuestro SGNB, sin olvidar que este elemento puede ser un
marcador en casos de despersonalizacion por agotamiento
laboral (6) junto a otras manifestaciones.

El SGNB fue calificado como positivo por el 95% de los en-
cuestados. En términos generales, hubo concordancia de
criterios entre los médicos residentes y los médicos de staff
en cuanto al nuevo sistema de guardias del servicio, pero
parece ser mejor aceptado por el grupo de instructores/
jefe de servicio e incluso se evidencié mayor uniformidad en
sus respuestas. Esto probablemente se vincule a que con
el nuevo sistema se buscd una alternativa de trabajo que
mantenga o mejore la calidad educativa y asistencial vy, al
mismo tiempo, implique una disminucion de la carga horaria
y una mejora en la calidad de vida del residente.

Era de esperarse que de los resultados de nuestro estudio
surgiera la necesidad de realizar modificaciones al nuevo
sistema y fue, de hecho, la posibilidad de mejora uno de
los motivos que impulsaron este trabajo tras haberse cum-
plido el primer ano de implementado el SGNB. Ya explica-
mos por qué el cambio a sistema “home post-call” (a casa
posguardia) no nos parece el mas apropiado. En cuanto a
la duracién del bloque de rotacion nocturna, existe gran he-

terogeneidad segun las modalidades de NFS en diferentes
servicios de todo el mundo. En términos generales, su re-
duccion fue respaldada por la mayoria de los estudios se-
gun un reciente analisis sistematico (23), aunque no brindan
evidencia suficiente para identificar la duracion éptima del
blogue nocturno, por lo que cada servicio debera evaluarlo
segun sus particularidades y sera para nosotros un objetivo
puesto en valoracion.

Como se dijo anteriormente, a nuestro juicio la residencia
es el mejor sistema formativo para el médico y por o tanto
merece la atencion de todos los involucrados. Concluimos
que, si bien aun se necesitan ajustes, el sistema de guardias
nocturnas en bloque es una alternativa fuertemente reco-
mendable para los servicios con el niumero de residentes
suficiente para aplicarlo.

Valoramos la necesidad de una evaluacion continua de la
calidad académica, la satisfaccion personal del MRy la cali-
dad de atencion del paciente de cada servicio en particular,
asi como la utilidad de estudios de este tipo con la intencion
de adaptar el funcionamiento de los mismos para una edu-
cacion médica de primer nivel, sin desmedro de la calidad
de vida del médico residente y en cumplimiento con las re-
glamentaciones vigentes.

Limitaciones

Debido a que no existen trabajos que evallen aspectos si-
milares durante la vigencia del sistema tradicional de guar-
dias, los puntos evaluados que comparan ambos sistemas
son observaciones de cada residente en funcion de sus re-
cuerdos, y debe tenerse en cuenta que la subjetividad se
ve afectada por un contexto dificil de replicar tanto tiempo
después.

La evidencia de resultados marcadamente a favor del SGNB
podria hacernos suponer un sesgo instrumental, de los ob-
servadores y/o de los encuestados, con pretension de be-
neficiar la mirada sobre el sistema.

Los resultados obtenidos sobre la calidad de vida, la sa-
tisfaccion personal o el agotamiento fisico y emocional del
residente, y de aspectos como la atencion de los pacientes,
se obtuvieron de encuestas de opinion a los miembros del
equipo médico implicados directa o indirectamente con el
sistema de guardias y no en funcion de pruebas normati-
zadas o validadas internacionalmente, cifras de mortalidad,
estadisticas de tiempo de internacion, reingreso hospitala-
rio, ni de analisis de costos en los pacientes, etcétera; por lo
tanto estas conclusiones deben ser tomadas con cautela y
recordarse su caracter subjetivo.

Nuestro trabajo es un estudio transversal que no explica
como el agotamiento o los cambios de humor varian o pro-
gresan durante un tiempo prolongado (entre el inicio y el final
del bloque de guardias nocturnas).
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