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ABSTRACT  

 

Los efectos sobre la seguridad del paciente al eliminar los turnos laborales de más de 24 h de los 

médicos residentes siguen siendo controvertidos. 

Se trata de un ensayo multicéntrico, aleatorizado por conglomerados, donde se cuantificaron 

errores médicos graves en dos tipos de horarios: un horario control con turnos de  ≥ 24 h y otro 

horario intervención con turnos diurnos o nocturnos de  ≤ 16 h. 

The effects on patient safety of eliminating extended-duration work shifts for resident physicians 

remain controversial. 

This is a multicenter cluster-randomized trial, where serious medical errors were quantified in 

two types of schedules: A control schedule with shifts of ≥ 24 h and another intervention schedule 

with day or night shifts of  ≤16 h. 

 

ARTÍCULO  

Se trata de un ensayo multicéntrico, aleatorizado por conglomerados, desde 2013 hasta el 2017, 

en seis UCIs pediátricas de  EEUU.  

 

Compararon dos horarios de médicos residentes de pediatría durante su rotación por UCI 

pediátrica: horario con turnos de ≥ 24 h (horario control) y horarios con turnos diurnos o 

nocturnos de  ≤ 16 h (horario intervención).  

 

El objetivo principal fue cuantificar los errores médicos graves cometidos por los médicos 

residentes en ambos horarios, detectados a través de vigilancia estrecha. 

 

Las características de los pacientes de la UCI en los dos horarios fueron similares, pero el número 

medio de pacientes por médico residente fue mayor en el horario intervención (8,8 ± 2,8 vs 6,7 

± 2,2).  
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Los médicos residentes cometieron más errores graves durante los horarios intervención que 

durante los horarios control (97,1 vs 79,0 por 1000 días-paciente; RR 1,53; IC 95%, 1,37-1,72; p 

<0,001).   

El número de errores en toda la unidad fue mayor durante los horarios intervención (181,3 vs 

131,5 por 1000 días-paciente; RR 1,56; IC 95%, 1,43-1,71). Sin embargo, hubo una gran 

variabilidad entre centros. En tres centros, los médicos residentes cometieron más errores 

graves durante el horario intervención (RR ajustado 1,51; 2,38 y 5,90); en dos centros, no hubo 

diferencias; y en un centro, se cometieron menos errores graves durante el horario intervención 

(RR ajustado 0,24). 

En un análisis secundario donde se ajustó el número de pacientes por médico residente como 

posible factor de confusión, los horarios intervención no se asociaron con un aumento en los 

errores. Las tasas de errores graves aumentaron con el aumento del número de pacientes por 

médico residente. 

 

 

COMENTARIO   

Los médicos residentes asignados a horarios reducidos cometieron más errores graves que los 

asignados a horarios con turnos de ≥ 24 h.  

La intervención condujo a una disminución de las horas de trabajo semanales, un aumento de 

las horas de descanso y una mejora del rendimiento neuroconductual de los residentes. 

 

A pesar de estos beneficios, los aumentos en la carga de trabajo del médico residente que se 

produjeron al eliminar los turnos de 24 h podrían explicar el aumento de errores en el horario 

intervención. Existe evidencia de que, cuando los médicos de la UCI atienden a más de 7 

pacientes al día, la seguridad del paciente puede verse afectada1. 

 

Por otro lado, el aumento de la frecuencia de las transiciones de pacientes entre los médicos de 

los diferentes turnos (pases de guardia), podrían socavar los beneficios potenciales de reducir la 

privación del sueño en los residentes2-4. 

 

En estudios previos de los mismos autores5-7, demostraron que un horario sin turnos de trabajo 

prolongados es beneficioso a pesar del aumento de las transferencias. En ellos se agregó un 

médico residente adicional durante esos meses para mantener constante la carga de trabajo 

diaria, al contrario que en el ensayo actual, en que la carga de trabajo de los médicos residentes 

aumentó cuando se introdujo el programa de intervención, ya que no hubo refuerzos en la 

plantilla. 

 

Las horas de trabajo excesivas degradan la seguridad del paciente, pero también lo hacen las 

cargas de trabajo elevadas y las transferencias deficientes.  
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