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Jornadas laborales y sus 
repercusiones en médicos 
residentes en un hospital de 
segundo nivel

RESUMEN

Antecedentes: las autoridades educativas en países industrializados 
como Estados Unidos y de la Unión Europea están preocupadas por 

leyes internas y regulado sus jornadas laborales de trabajo a un total 
de 56 a 72 horas semanales en todos sus cursos universitarios de es-

nuestro país. En nuestro medio desconocemos exactamente el número 
de horas semanales que laboran nuestros médicos residentes y sus 
posibles repercusiones en sus diferentes cursos de especialización en 
un hospital de segundo nivel de atención. 

Objetivo: determinar las jornadas de trabajo y sus repercusiones en 
médicos residentes de un hospital de segundo nivel.

Material y método: estudio descriptivo-transversal. Se incluyeron 
médicos residentes de especialidades médicas y quirúrgicas adscritos 
al Hospital General Regional núm. 46 del Instituto Mexicano del Se-
guro Social en Guadalajara, Jalisco. Previo consentimiento informado 
se les aplicó la encuesta: Jornadas laborales en médicos residentes, 
previamente elaborada por los responsables de la investigación, que 

(cinco preguntas) y la segunda con 46 ítems, siete preguntas con res-
puesta abierta y 39 con respuestas con formato tipo Likert, donde se 
evaluaron las siguientes dimensiones: jornadas laborales, organización 
en el trabajo, acoso laboral, factores psicosociales, salud-bienestar y 
habilidades-perspectivas profesionales. Se utilizó estadística descriptiva 

Resultados: en la evaluación de la jornada laboral de los médicos resi-
dentes se encontró una media de 70.1±21.1 horas/semana para todas 
las especialidades; sin embargo, en las quirúrgicas se obtuvo una media 
de 89.1±21.5 y en las médicas de 67.1±19.1 horas/semana (p<0.0001). 
En relación con sus efectos, encontramos repercusiones en las siguientes 
dimensiones: estrés, acoso laboral, organización del trabajo, factores 
psicosociales, habilidades y perspectivas profesionales. 

Conclusión: el número de horas de las jornadas laborales en médicos 
residentes en un hospital de segundo nivel es muy superior al recomen-
dado en la mayor parte de las especialidades y tiene repercusiones en 
todas las dimensiones estudiadas.
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ABSTRACT

Background: The education authorities in developed countries such 
as the United States and the European Union are concerned about the 
work of medical residents and have changed their laws and regulated 
their working hours at a total of 56-72 hours per week in all their uni-
versity specialization courses; this is something that has not happened 
in our country. We don’t know, in our country, the number of hours 
that our medical residents work and its potential impact in the different 
specialization courses in a second-level hospital.

Objective: To determine the workdays and their impact on medical 
residents in a second-level hospital.

Material and method: A descriptive-cross sectional study. We included 
residents of medical and surgical specialties in the Regional General 
Hospital Number 46 of the Mexican Social Security Institute in Gua-
dalajara, Jalisco. After signing the informed consent, we applied the 
survey: “Work days in medical residents”, previously developed by 
those responsible for this research, which consisted of two sections, 

with 46 items, seven open questions and 39 questions with a Likert-type 
data. The following dimensions were evaluated: working hours, work 
organization, harassment, psychosocial factors, health, professional 
skills and career prospects. Descriptive and inferential statistics were 

Results: In the evaluation of working hours for medical residents we 
found an average of 70.1±21.1 hours/week for all specialties; however, 
in the surgical specialties the average was of 89.1±21.5, while in the 
medical specialties was of 67.1±19.1 hours (p<0.0001). In relation to 
its effects, we found impact on the following dimensions: stress, harass-
ment, work organization, psychosocial factors, professional skills and 
career prospects.

Conclusion: The number of working hours in medical resident in a 
secondary hospital is much higher than those recommended in most 
specialties, and has an impact on all dimensions studied.

Key words: working hours, residents, stress.

Workdays and their impact on medical 
residents in a second-level hospital

ANTECEDENTES

-

como el que se encuentra en proceso de forma-
ción para obtener el título de especialista.1 La Ley 

de la medicina con título legalmente expedido 
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y registrado ante las autoridades competentes, 
que ingresa a una unidad médica receptora de 
residentes para cumplir con los estudios de re-
sidencia. En su artículo 353-b dice literalmente 
que las relaciones laborales entre los médicos 
residentes y la persona moral o física de quien 
dependa la unidad médica receptora de médi-
cos residentes se regirán por las disposiciones 
vertidas en esa ley y por las estipulaciones 
contenidas en el contrato respectivo, en cuanto 
no las contradigan.2 La Organización Interna-
cional del Trabajo3

en convenios colectivos o en laudos arbitrales, 
que se han de efectuar en el marco del empleo 
asalariado durante un periodo de referencia de-
terminado. El contrato colectivo de trabajo del 
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en 
lo que respecta a los médicos residentes, señala 
entre otros puntos: que sus actividades curricu-
lares comprenderán la instrucción académica, 
el adiestramiento clínico y la instrucción clínica 
complementaria. Sin embargo, 
límites de horarios para el trabajo, sólo se men-
ciona que pueden realizar instrucción clínica 
complementaria mejor conocida como guardia 
clínica con periodicidad mínima de 72 horas.3,4

Es muy relevante en la formación de los médicos 
residentes la seguridad de sus propios pacientes. 
Blum5 realizó una encuesta de opinión entre 
usuarios del sector salud, en la que encontró 
que 80% de los estadounidenses consultaría otro 
médico si supiera que había estado trabajando 
por más de 24 horas, pero éste es sólo un punto 
para demostrar que el cansancio afecta de mane-
ra importante a las personas cuando no duermen 

juicio, el estado de ánimo y el humor; de mane-
ra que pueden resultar en daños a la salud del 
paciente o del mismo médico residente, lo que 
se ha observado en algunos estudios mediante 
índices psicológicos y emocionales en los que 
se midió depresión, ansiedad y confusión en 
personas con privación de sueño; de ahí que los 

trabajadores con jornadas laborales prolongadas 
sean más propensos a cometer errores en tareas 
repetitivas, rutinarias y en las que requieren 
atención sostenida.6-8 

En 1984 la Comisión de Bell del estado de 
Nueva York6 recomendó un límite de 80 horas 
semanales de servicio en médicos residentes, 
no más de 24 horas consecutivas de servicio 
y al menos un periodo de 24 horas libres cada 
siete días. En 1990 se estableció una semana 
laboral de 80 horas en cuatro especialidades 
(Medicina Interna, Dermatología, Oftalmología 
y Medicina Preventiva) con límites de guardia a 
cada tres noches. En 2001 se regularon las ho-
ras de trabajo con la intención de proporcionar 
más contacto humano y condiciones de trabajo 
seguras para los médicos residentes. En 20039 se 
anunciaron los requisitos impuestos para todas 
las especialidades, incluida una semana laboral 
de 80 horas, con un día de descanso cada siete 
días de trabajo y una longitud máxima de trabajo 
de 24 horas por día (con seis horas adicionales 
para la educación). El 
Graduate Medical Education (ACGME)10 aprobó 
la disminución de las jornadas laborales a menos 
de 320 horas en un mes, lo que causó un gran 
debate; aun así, en 2010 investigadores de la 
Organización de Institutos de Medicina (OIM),11 
junto con testimonios de organizaciones médi-
cas, investigadores del sueño y defensores de 
los pacientes, lograron el cambio más notable: 
que los horarios de los médicos residentes no 
excedieran más de 16 horas de trabajo continuo 
y se sugirió fuertemente la implementación de 
una “siesta estratégica". Estas reglas se imple-
mentaron en julio de 2011 y la vigilancia de 
los médicos residentes en adiestramiento se 

11

La realidad actual muestra que en los profesio-
nales de la salud se registran jornadas laborales 
que exceden con mucho las 48 horas semanales, 
que dictan las regulaciones acerca de horas de la 
Comunidad Europea en el campo laboral general 
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donde se incluye el trabajo médico. También se 
exceden las regulaciones de horas en campos 
no médicos como en transportistas terrestres 
(conductores de camiones) y aéreos (pilotos de 
aviación).12

La preocupación por la seguridad pública llevó 

pilotos de líneas aéreas, conductores de autobús 
e ingenieros de ferrocarril, en cambio, en los 
médicos residentes el promedio de trabajo a la 
semana todavía está por encima de 80 horas a la 
semana, excediendo a algunos otros trabajos que 
se consideran de riesgo público.13 Landrigan,11 
de la Escuela de Medicina de Harvard, fue el in-
vestigador líder detrás de la reforma de horas de 
trabajo en médicos residentes. Ha dedicado su 
vida académica al estudio de este tema. Él mismo 
realizó el único ensayo con distribución al azar 
acerca de la reforma de jornadas laborales. Los 
resultados de este estudio ahora son vistos como 

de horas de trabajo y no existen ensayos con 
distribución al azar subsecuentes para estudiar 
esta cuestión. La razón más destacada es la falta 

puedan efectuarse. En una encuesta de médicos 
residentes, 41% señaló a la fatiga como causa 
de su error médico más grave. La mayor parte de 
estos eventos ocurrió mientras eran internos y 
31%, al parecer, resultó en accidentes mortales 
incluso en ellos mismos, al conducir bajo fatiga 
por los horarios de trabajo excesivos.9,11 

Existe evidencia reciente en médicos en proceso 
de adiestramiento que muestra una relación clara 
entre la privación de sueño y los errores humanos, 
incluida la falta de atención en una tarea, acci-
dentes automovilísticos graves y errores médicos 
en el diagnóstico y el tratamiento. Hay muchos 
ejemplos de accidentes industriales a gran esca-
la, automovilísticos o de aviación, en los que la 

factores contribuyentes importantes.8,14

La mayoría de los médicos residentes en sus 
guardias médicas duermen, en promedio, antes 
y después de la guardia alrededor de 6 horas y 14 
horas en los siguientes dos días, cuando la ma-
yoría de las personas necesita 8 a 10 horas antes 
de una falta de sueño aguda y 16 horas posterior 
a ésta,14 o una hora de sueño por cada dos horas 
despiertos, o nueve horas de sueño cada noche. 
Si no se cumple con este régimen de sueño se 
adquiere una deuda de sueño que se debe pagar 
lo antes posible.15,16 En nuestro medio no existen 
estudios similares acerca del número de horas que 
desarrollan nuestros residentes en su formación y 
qué repercusiones tienen en su vida diaria.

MATERIAL Y MÉTODO 

Estudio descriptivo-transversal. Se incluyeron 
médicos residentes de las especialidades médi-
cas y quirúrgicas adscritos al Hospital General 
Regional núm. 46 del Instituto Mexicano del 
Seguro Social en Guadalajara, Jalisco. Todos 

-
mado, el protocolo fue previamente aceptado 
por el Comité de Investigación y Bioética en 
Salud (CLIEIS 1306) de la unidad. Previamente 
se elaboró el instrumento Encuesta de jornadas 
laborales en médicos residentes, que se realizó 
tomando como referencia el 

(2010)17 en su versión traducida al español, 
que es una compilación de varios cuestionarios 
validados. De la misma se tomaron 21 ítems, 

claro entendimiento a la lengua española de 
México, además, se agregaron 10 preguntas de 
la encuesta de factores psicosociales de acuerdo 
con el modelo-demanda-control-apoyo.18 Se 
agregaron otros nueve ítems más del trabajo de 
Cohen,19 que se tradujeron al español de México 
y 
las variaciones de trabajo del médico residente. 
Se agregaron seis ítems más diseñados por los 
propios investigadores del estudio. 
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Se incluyeron 12 especialidades en total, cuatro 
quirúrgicas y ocho médicas (Cuadro 2). De las 
horas laboradas semanalmente por médicos resi-
dentes se encontró una media de 70.1±21.2 horas 
para todas las especialidades; en las especialidades 
quirúrgicas se encontró una media de 89.1±21.55 
horas semanales, que fue mayor que en las espe-
cialidades médicas: media de 67.1±19.1 horas 
semanales (p<0.0001). Al analizar la distribución 
de horas de trabajo semanal laboradas por cada 
especialidad, encontramos que las de mayor carga 
fueron Cirugía General, Urología, Pediatría y Me-
dicina Interna; sin embargo, es de destacar que a 
excepción de cuatro especialidades, el resto rebasó 
80 horas semanales (Cuadro 2).

Al evaluar las horas que dormían durante sus 
guardias, se obtuvo que 73 (57%) médicos resi-
dentes no lo hacían durante sus guardias, sólo 28 
(22%) durmieron dos horas aproximadamente, 
23 (18%) durmieron en promedio 1 a 3 horas 
y sólo 4 (3%) durmieron en promedio más de 
cuatro horas durante la guardia.

En relación con las horas que durmieron fuera 
del hospital, 99 (77%) dormían, en promedio, 
4 a 6 horas, 11 (9%) dormían 4 horas, 8 (6%) 
dormían más de siete horas y 10 (8%) negaron 
poder dormir.

Durante las prácticas clínicas complementarias o 
guardias clínicas 47 (37%) negaron poder dedi-
car tiempo a su formación académica, mientras 

ocho horas a su formación académica, predo-
minando lo anterior sólo en las especialidades 
de Medicina del Trabajo, Medicina Familiar y 
Epidemiología. Durante su instrucción clínica 
encontramos que 63 (50%) residentes dedica-
ban a su formación académica dos a tres horas, 
mientras que 19 (15%) dedicaron menos de una 
hora, 36 (28%) de cuatro a cinco horas y sólo 
9 (7%) dedicaron 6 a 10 horas a su formación 
académica durante su instrucción clínica diaria.

de tres expertos, un especialista en Medicina 
Interna y dos en Medicina del Trabajo, se estruc-
turó un primer borrador y se aplicó una prueba 
piloto en 10 médicos residentes de un hospital 
público, previo consentimiento informado, que 
se eligieron al azar; posterior a esto se realizaron 
correcciones en redacción, estructura y orden 

en un segundo piloto a 10 médicos residentes 

encuesta que incluyó 46 ítems, con preguntas 
abiertas y tipo Likert que determinó los siguien-
tes puntos: 
residentes encuestados con cinco preguntas 
abiertas. Jornadas de trabajo con seis ítems. 
Organización del trabajo con siete ítems. Estrés 
laboral con seis ítems. Acoso laboral con cua-
tro ítems. Factores psicosociales con 11 ítems. 
Salud y bienestar con seis ítems. Habilidades y 

 con seis ítems. Para 

se aplicó el alfa de Cronbach. Posteriormente se 
invitó a los médicos residentes de 12 diferentes 
especialidades a participar. Se les explicó en 
qué consistía la encuesta y su objetivo; los que 

informado; todas las encuestas fueron anónimas. 
Los datos se capturaron en una hoja de Excel 
para su análisis, se usó estadística descriptiva 
e inferencial utilizando el programa estadístico 
SPSS® versión 20, un valor p<0.05 se consideró 

RESULTADOS

Se aplicaron 128 encuestas a 140 residentes, 12 no 
aceptaron participar. La edad promedio para toda 
la muestra fue de 27±2.74 años, con límites de 
edad de 26 a 29 años. La distribución por género 
fue muy similar en todo el grupo, por estado civil 
la mayoría de los encuestados eran solteros (80%) 
y 57% cursaba el primer año de su especialidad. 
El resto de las características del grupo estudiado 
se muestra en el Cuadro 1.
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En el Cuadro 3 se describen los hallazgos en la 
dimensión de organización de los médicos resi-

de trabajo en general aumentaban, que sus hora-
rios no se adaptaban a sus compromisos sociales 
y familiares, que les era difícil conseguir horas 
libres durante su jornada laboral, que no podían 
tomar descansos cuando lo deseaban y, a pesar 
de lo anterior, señalaron que sí se les tomaba 

en cuenta en las decisiones de sus pacientes. En 
cuanto a sus habilidades y perspectivas laborales, 
la mayoría de los residentes consideraron que 

tenían que realizar su trabajo rápido y trabajar 
duro, consideraron también que sus aptitudes 
se ajustaban a sus obligaciones, pero que el 
sistema institucional no garantizaba horas de 
trabajo adecuadas para ellos y que el tiempo para 

Cuadro 1. 

Residentes
Primer 

año
Segundo 

año
Tercer 
año

Cuarto 
año

Quinto 
año

Especialidad 
médica

Especialidad 
quirúrgica

Total

Edad media 26.3±2.5 27.8±2.1 29.2±2.7 28±0 29±0 27.6±2.8 25.5±1.0 27.3±2.7
Femenino, n (%) 41 (56) 14 (47) 12 (52) - 1 (100) 57(54) 11 (50) 68 (53)
Masculino, n (%) 32 (44) 16 (53) 11(48) 1 (100) - 49 (46) 11 (50) 60 (47)
Total, n (%) 73 (57) 30 (23) 23 (18) 1 (1) 1 (1) 106 (83) 22 (17) 128 (100)
Solteros, n (%) 64 (88) 22 (73) 15 (65) - 1 (100) 81(76) 21 (96) 102 (80)
Casados, n (%) 8 (11) 6 (20) 7 (30) - - 20 (19) 1 (4) 21 (17)
Unión libre, n (%) - 2 (2) 1 (4) 1 (100) - 4 (4) - 4 (3)
Divorciados, n (%) 1 (1.4) - - - - 1 (1) - 1 (0.8)
Sin hijos, n (%) 68 (93) 27 (90) 18 (78) - - 91 (86) 22 (100) 113 (88)
Un hijo, n (%) 4 (5.5%) 1 (3) 4 (17) - - 9 (9) - 9 (7)
Dos hijos, n (%) 1 (1.4) 2 (7) 1 (4) 1 (100) 1 (100) 6 (6) - 6 (5)

Cuadro 2. Distribución de médicos residentes por especialidad y promedio de horas de trabajo por semana 

Especialidades quirúrgicas Residentes (%) Promedio de horas 
semanales de guardia

Promedio de horas 
semanales de carga 

académica

Promedio del total de 
horas/semana

Anestesiología 8 (6) 37.2±9.9 37.3±2.3 74.5±9.6
Cirugía 6 (5) 36.8±5.98 76.7±17.5 113.5±20.8
Ginecología 7 (5.2) 44.7±10.9 37.1±8.09 81.8±11.8
Urología 1 (0.8) 45 65 110
Total 22 (17) 39.8±9.4 49.3±20.5 89.1±21.55
Especialidades médicas
Epidemiología 2 (1.5) 21±1.4 35±0 56±1.4
Medicina Familiar 30 (23.5) 20.1±7.1 37.2±3.6 57.3±8.1
Medicina Interna 9 (7) 37.6±8.56 49.1±5.56 86.7±12.5
Medicina del Trabajo 20 (16) 7.7±2.49 35.1±2.21 42.8±3.2
Pediatría 8 (6) 48.8±8.92 47.5±8.02 96.3±11.4
Urgencias 12 (9.5) 41.7±17.3 26.5±7.88 68.2±13.6
Nefrología 9 (7) 36.2±8.58 44.4±3.91 80.6±9.1
Geriatría 16 (12.5) 39.5±2.5 43.8±2.81 83.3±4.9
Total 106 (83) 28.2±15.7 38.9±7.8 67.1±19.1
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especialidades médicas con quirúrgicas, sólo 
-

mento de horas laboradas y que debían realizar 
sus actividades rápidamente los residentes del 
área quirúrgica.

En el Cuadro 4 se describen las implicaciones de 
estrés y acoso laboral que los médicos residentes 

-

sentirse inseguros acerca de si el estrés tenía o no 
relación con las jornadas de trabajo. Opinaron 
que no deseaban cambiarse de especialidad ni 
de sede de su residencia médica. En cuanto a 
su opinión acerca del acoso laboral, se encontró 
que no se sentían sometidos a abuso laboral y 
que no habían sido amenazados ni humillados, 
que no habían tenido algún tipo de violencia 
física, ni habían sido acosados o intimidados. 

-
parar especialidades médicas con quirúrgicas en 
ninguna variable.

En el Cuadro 5 se observan los resultados de los 
factores psicosociales, los residentes considera-

ron competentes a sus compañeros de grupo, 
que se preocupaban por la cohesión grupal, y 

-
ñeros. Sin embargo, describieron que sus jefes 
de servicio no siempre se preocupaban por ellos, 
que no les ayudaban a que trabajaran en equipo 
y a que realizaran bien su trabajo. Considera-
ban a los pacientes un poco difíciles, pero en 
su práctica clínica diaria, en lo referente a las 

con sus propios valores personales. La mayoría 
de los residentes ocultaban sus sentimientos, 

podían dañar a las personas que atendían y 
consideraban que algún error cometido no había 
dañado seriamente a ningún paciente. Al com-
parar las especialidades médicas y quirúrgicas 
encontramos diferencias en cuanto al trato con 
pacientes difíciles, el compañerismo y el riesgo 
de producir daño a los pacientes; los dos últimos 
fueron mayores en las especialidades médicas.

En el Cuadro 6 se analizan los aspectos referentes 
a salud y bienestar, en los que se observa que 
la mayoría de los residentes consideró su cali-
dad de sueño como regular, negaron haberse 

Cuadro 3. Organización del trabajo, habilidades y perspectivas profesionales en médicos residentes 

Organización, habilidades y perspectivas profesionales Total, media 
± desviación 

estándar*

Médicas, media 
± desviación 

estándar*

Quirúrgicas, 
media ± 

desviación 
estándar*

p

Varió el número de horas que trabaja a la semana con respecto a 
las del año pasado

4.0±1.1 2.1±1.2 4.7±0.6 0.0001

Cómo se organizan sus horarios de trabajo 4.3±1.0 4.2±1.1 4.5±0.8 0.289
Su horario de trabajo se adapta a sus compromisos fuera del trabajo 3.9±.8 3.8±0.8 4.2±0.6 0.055
Le es difícil conseguir una o dos horas libres durante su jornada 4.0±0.8 4.2±0.9 4.5±0.8 0.267
Puede tomarse un descanso cuando lo desea 4.0±0.6 4.1±0.5 4.1±0.8 0.722

2.7±0.9 2.6±0.9 2.6±0.8 0.603
En mi trabajo necesito estar aprendiendo cosas nuevas 1.1±0.5 1.1±0.6 1.0±0.0 0.150
Tengo que realizar mi trabajo rápidamente 1.4±0.7 1.5±0.7 1.1±0.3 0.0001
Tengo que trabajar muy duro 1.5±0.7 1.5±0.7 1.3±0.5 0.348
Considera que cuenta con las aptitudes académicas adecuadas 1.8±0.9 1.8±0.8 1.6±0.8 0.363

2.4±1.1 3.6±1.1 2.5±1.3 0.717
2.9±1.2 3.1±1.2 2.9±1.2 0.839

*Puntaje máximo 5.
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Cuadro 4. Estrés y acoso laboral en médicos residentes 

Estrés y acoso laboral Media ± desviación 
estándar

Médicas Quirúrgicas p

Estrés en la residencia médica en los últimos seis meses 1.8±0.77 1.8±0.77 1.8±0.7 0.971
Habilidades médicas afectadas en los últimos seis meses por situa-
ciones familiares y personales

3.4±1.0 3.4±1.0 3.4±1.1 0.799

Habilidades médicas afectadas en los últimos seis meses por situa-
ciones laborales

2.9±1.0 2.9±1.0 2.9±1.1 0.961

Lo que más contribuye a su estrés son las situaciones laborales 2.2±0.9 2.2±.9 2.0±0.7 0.203
Se cambiaría de especialidad médica 4.2±1.2 4.2±1.2 4.6±0.7 0.011
Se cambiaría de residencia médica 3.9±1.4 3.9±1.4 3.8±1.6 0.877
En el último mes ha sido sometido a abuso laboral 3.8±1.1 3.8±1.1 3.8±1.0 0.992
En el último mes ha sido sometido a amenazas o humillaciones 3.9±1.0 3.9±1.0 3.9±1.0 0.821
En el último mes ha sido sometido a violencia física en su trabajo 4.9±0.3 4.9±0.3 4.9±0.2 0.963
En el último mes ha sido sometido a acoso o intimidación 4.3±1.0 4.3±1.0 4.5±0.9 0.276

Cuadro 5. Factores psicosociales en médicos residentes 

Factores psicosociales Media ± desviación 
estándar

Médicas Quirúrgicas p

Mis compañeros son competentes 1.7±0.6 1.6±0.6 1.6±0.7 0.596
Mis compañeros se interesan por mí a nivel personal 2.4±1.1 2.4±1.1 2.1±1.1 0.254
Mis compañeros son amigables 1.7±0.8 1.8±0.8 1.3±0.4 0.0001
Mi jefe de servicio se preocupa por el bienestar del personal 2.7±1.2 2.6±1.2 2.9±1.4 0.407
Mi jefe de servicio ayuda a que nuestro trabajo se realice 2.6±1.2 2.6±1.1 2.9±1.4 0.405
Mi jefe es bueno para lograr que se trabaje bien en equipo 2.9±1.3 2.9±1.3 2.9±1.4 0.888
Trata con pacientes molestos en su trabajo 2.7±0.9 2.5±0.9 3.1±0.9 0.009

morales
3.9±0.9 3.8±0.9 4.1±1.0 0.273

Su trabajo implica que oculte sus sentimientos 3.0±1.1 3.0±1.2 1.9±0.9 0.764
Puede causar daños físicos en su trabajo 2.3±1.3 2.4±1.2 1.8±1.1 0.029
Sus errores médicos pueden lesionar al paciente 4.2±0.7 4.3±0.6 4.0±0.8 0.265

Cuadro 6. Salud y bienestar en médicos residentes 

Salud y bienestar Media ± desviación 
estándar

Médicas Quirúrgicas p

Calidad de sueño 2.8±1.0 3.1±1.0 2.4±1.1  0.173 
Se ha quedado dormido al conducir 4.1±1.1 4.2±1.0 3.7±1.5  0.132 
Se ha quedado dormido en sesiones académicas 3.0±1.2 3.1±1.2 2.5±1.3  0.109 
Su seguridad o salud están expuestos en su trabajo 2.8±1.1 2.9±1.1 2.4±1.0  0.081 
Su trabajo afecta su salud 2.3±0.9 2.2±0.9 2.1±0.9  0.482 
Ha trabajado enfermo en los últimos seis meses 2.2±1.4 2.1±1.3 2.2±1.5  0.812 
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quedado dormidos al conducir automóviles, 
pero aceptaron hacerlo frecuentemente durante 
actividades académicas, también creyeron que 
su salud y seguridad sí podían verse afectadas 
por su programa de residencia médica y que 
habían trabajado incluso estando enfermos, no 
se encontraron diferencias al comparar especia-
lidades médicas con quirúrgicas.

DISCUSIÓN

Éste es el primer estudio reportado en México 
en el que se midieron las jornadas laborales y 
sus repercusiones en médicos residentes de un 
Hospital General Regional de Seguridad Social de 
México. Nuestra unidad es el hospital de segundo 
nivel más grande de la zona de Occidente con 
423 camas censables, con una plantilla de 330 
especialistas y 140 médicos residentes, distri-
buidos en 12 especialidades. En nuestro estudio 
encontramos que las jornadas laborales en la ma-
yor parte de las especialidades son, en promedio, 
de más de 80 horas/semana, con límites de 42 a 
113 horas según la especialidad. Encontramos 
que las especialidades quirúrgicas laboran, en 
promedio, más horas a la semana comparadas 
con las especialidades médicas. Lo anterior en 
muchas de las especialidades nos ubica muy 
por arriba de las horas de trabajo sugeridas para 
médicos residentes en países industrializados, 
como Dinamarca o Estados Unidos, fenómeno 
que puede ocurrir en todo el país.

Nuestros resultados son de interés para el Sector 
Salud y, sobre todo, en el ámbito hospitalario. 
En estudios previos15,20 describimos una pérdida 
de la calidad de vida y desgaste profesional en 
médicos residentes sin establecer una relación 
entre las cargas de trabajo, horas laboradas y 
efectos en otras dimensiones aparte de la dismi-
nución de la calidad de vida. En Latinoamérica, 
Bocanegra12 consideró que hay un riesgo sig-

50 horas a la semana, y en países de la Unión 
Europea se tienen bien normadas las horas que 

deben trabajar los médicos residentes en sus 
hospitales, que varían en diferentes países; por 
ejemplo, en Dinamarca con un máximo de 37 
horas por semana contra 72 horas por semana 
en Australia, según lo reportado por Baldwin.21 

En Estados Unidos desde hace 10 años se han re-
ducido paulatinamente las horas de trabajo para los 
médicos residentes; esto basado en diferentes estu-
dios, como los de Blum5 y Landrigan11 en los que 
describen que una semana de trabajo ideal debe ser 
de un máximo de 50 horas y la duración máxima 
de guardias deben ser 11 horas, otorgándoles un 
periodo de cinco horas de tiempo de sueño. Los 
efectos más estudiados de estas cargas de trabajo 
en médicos residentes se enfocan primordialmente 
en la propensión a cometer errores, afectación en 
la calidad de vida, despersonalización, alteracio-
nes en el estado de ánimo y depresión, así como 
alteraciones en el juicio médico.5-8,15,20 En Aguas-
calientes, México,22 se propuso reducir las horas 

de que se le dé tiempo al médico residente para 
prepararse, leer y distraerse un poco.

Además, estudiamos los efectos que tienen estas 
jornadas laborales en cuanto a la capacidad de 
organización del trabajo; la mayoría de los par-
ticipantes manifestó mayor estrés, no disponer 
de tiempo para otras actividades, visualizaron un 
sistema institucional rígido; sin embargo, lo mati-
zaron con el argumento de que esto es necesario 
para su aprendizaje. En Estados Unidos desde 
el año 20009 no se permite que los residentes 
laboren más de 80 horas por semana y tienen 
derecho a un día de descanso por semana, y no 
deben trabajar más de 24 horas continuas, muy 
diferente a la distribución de horas encontradas 
por nosotros en los residentes del área quirúr-
gica, quienes llegan a laborar hasta 36 horas 
continuas, con espacios de descanso incluso 
menores a cuatro horas.

En cuanto a los factores psicosociales encon-
tramos un ambiente de trabajo amigable, a 
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excepción de que la mayor parte de las veces 
deben tratar con pacientes molestos, lo que los 
puede hacer más susceptibles a estrés. Señalaron 
la posibilidad de causar daños físicos en su tra-
bajo; no obstante, negaron haber cometido algún 
error en el que hayan lesionado a algún paciente, 
lo que es contrario a lo que encontró Blum5 en 
su estudio, quien señala que las extensas horas 
de trabajo se relacionan con errores médicos y 
mala calidad de vida. Nuestros hallazgos son 
similares a lo encontrado por Aranda,23 quien 
relacionó las jornadas laborales extensas con 
factores psicosociales negativos y con mayor 
incidencia de errores.

mala calidad de sueño, ni que la deuda de 

automovilísticos, pero señaló que su salud sí 
se veía afectada por las actividades laborales, 
estos hallazgos se contraponen a lo encontrado 
por Blum24 y Lockley,7 quienes encontraron que 
los turnos de trabajo ampliados aumentaban el 
riesgo de accidentes de vehículo de motor y se 
incrementaba el riesgo de accidentes durante 
el trayecto al trabajo, además, laborar cinco o 
más turnos prolongados aumentaba el riesgo 
de quedarse dormidos mientras conducían o si 
estaban detenidos en el tránsito. 

Como fortalezas de nuestro estudio destacamos 
que es el primer estudio de investigación en 
México que trata el tema de jornadas laborales 
en médicos residentes, así como su problemá-
tica y relación con distintas variables de interés 
para los mismos, como la organización para el 
trabajo, factores psicosociales, estrés laboral, 
acoso laboral, las habilidades y perspectivas pro-
fesionales. Creemos que esto puede ser la pauta 
y el comienzo de distintas investigaciones que 
ayuden a que las jornadas laborales de médicos 
residentes estén normadas de acuerdo con un 
horario establecido, que marque horas mínimas 
y máximas sin que las instituciones en las que 
ellos dan sus servicios sobrepasen las mismas. 

Sin embargo, como debilidades encontramos 
que en ningún país existe un instrumento va-
lidado para valorar jornadas laborales, misma 
limitación que se observa en estudios de carac-
terísticas similares, como los de Landrigan9,11 en 
Estados Unidos. Otra limitación del estudio es 
que se tomó en cuenta la opinión de residentes 
sólo de un hospital de segundo nivel, en el que 
no existen todas las especialidades que hubié-
ramos deseado incluir y, por supuesto, el diseño 
descriptivo del estudio. 

Es de suma importancia reconocer el tiempo real 
que los médicos residentes dedican a sus activi-
dades laborales. En México suelen ser quienes 
proporcionan la mayor parte de la atención mé-
dica a los pacientes en hospitales públicos o de 
seguridad social. Encontramos jornadas laborales 
extensas en las especialidades de Anestesiología, 
Cirugía, Ginecoobstetricia, Geriatría, Medicina 
Interna, Nefrología, Pediatría y Urología de 
las 12 evaluadas, con afectación a todas las 
dimensiones, como: organización, habilidades, 
perspectivas laborales, estrés, salud y bienestar 
físico. Se requiere la atención de las autoridades 
correspondientes para regular y normar el trabajo 
de los médicos residentes que son contratados y 
formados en el Sector Salud de México.
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