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La carrera de medicina demanda tiempo para pen-
sar, aprender y estudiar. Esta situacion, podria ex-
hibir diferencias de acuerdo a espacios para residir
con potencial incidencia en calidad académico-pro-

On-call rooms: environment and formative impact

fesional. La experiencia al respecto es vaga' y por
este motivo se decidié evaluar aquellas condiciones
vigentes de dos hospitales privados dependientes
de una misma organizacion y situaciones adminis-

Tabla 1. Muestreo (marzo 2017) relacion de residentes/internos/descansos (hospital A)

Servicio R | T cD SD RG AG 1G TG DU B
Medicina Interna 33 6 3 4 1 2 0 2 3 7 -2
Cardiologia 11 0 1 2 0 2 0 0 1 3 -1
Cirugia 27 4 3 4 1 3 0 1 3 7 -2
Oncologia 8 0 1 3 0 1 0 0 1 2 1
Anestesiologia 16 0 0 2 0 3 0 0 0 3 -1
UTI 17 0 0 6 0 6 1 2 1 10 -4
Ortopedia 16 0 0 0 1 2 0 0 0 2 -1
Urgencias 5 0 3 1 1 1 2 0 4 0
Pediatria 3 0 2 0 0 2 1 1 4 -2
Anatomia Patolégica 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Geriatria 0 2 0 0 0 0 0 0 0
Imagenologia 15 0 0 0 1 2 0 0 0 2 -1
Ginecologia 15 0 0 0 0 1 0 0 0 1 -1
Neurofisiologia Clinica 5 0 0 0 0 2 0 0 0 2 -2
Patologia Clinica 5 0 0 0 0 1 0 0 0 1 -1
Total 181 |18 12 26 5 26 4 8 10 48 -17

R: residentes; |: médicos internos de pregrado; T: médicos internos de pregrado del Tecnoldgico de Monterrey; CD: camas
disponibles; SD: sofas disponibles; RG: residentes por guardia; AG: adscritos por guardia; IG: médicos internos de pregrado por
guardia; TG: médicos internos de pregrado del Tecnoldgico de Monterrey por guardia; DU: descansos utilizados; B: balance.
Once de quince servicios exhibieron déficit numérico de descansos, sobresaliendo el servicio de Medicina Critica.

La revision por pares es responsabilidad de la Universidad Nacional Auténoma de México.
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Tabla 2. Muestreo (marzo 2017) relacion de residentes/internos/descansos (hospital B)

Servicio R I T cD SD RG AG 1G TG DU B
Medicina Interna 33 6 1 2 1 2 0 1 1 4 -1
Cirugia 27 4 0 2 0 2 0 1 0 3 -1
Anestesiologia 16 0 0 2 0 3 0 0 0 3 -1
uTI 17 0 0 2 1 2 1 1 0 4 -1
Ortopedia 16 0 0 2 1 2 0 0 0 2 1
Urgencias 4 3 3 1 1 1 2 1 5 -1
Pediatria 3 4 2 0 0 1 2 2 5 -3
Imagenologia 15 0 0 4 0 4 0 0 0 4 0
Ginecologia 15 10 6 3 0 3 0 3 2 8 -5
Neurofisiologia Clinica 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Patologia Clinica 5 0 0 0 1 0 0 0 1 -1
Total 155 |27 14 22 4 20 3 10 6 39 -13

R: residentes; I: médicos internos de pregrado; T: médicos internos de pregrado del Tecnolégico de Monterrey; CD: camas
disponibles; SD: sofas disponibles; RG: residentes por guardia; AG: adscritos por guardia; |G: médicos internos de pregrado por
guardia; TG: médicos internos de pregrado del Tecnolégico de Monterrey por guardia; DU: descansos utilizados; B: balance.
Ocho de once servicios exhibieron déficit numérico de descansos, destacando el servicio de Ginecologia y Obstetricia.

Balance de espacios vs médicos de guardia
Hospital (A)

Horizonte de
aceptabilidad

1 Oncologia
Urgencias
Anatomia patolégica
Geriatria
Cardiologia
Anestiesiologia
Ortopedia
Imagenologia
Ginecologia
Patologia clinica
Medicina interna
Cirugia
Pediatria
Neurofisiologia
UTI
Subtotal quirdrgico
Subtotal clinico
Total hospital A

Figura 1. Partiendo de un horizonte ideal en cuanto a proporcién de camas vs médico de guardia (1:1)
se ilustran aqui las proporciones graduales deficitarias por servicio asi como total registrado, sobresa-

trativas en comun, encontrandose que pese a limi-
taciones de espacio, el desempeiio fue bueno segiin

nuestros indices.

Se cuantificé numero de educandos de guardia
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liendo paradéjicamente dos de los servicios mas activos.

versus espacios de descanso a que tenian acceso. El
andlisis de datos se hizo en bases descriptivas sobre
la informacidn recabada; evaludndose las condicio-
nes de 15 servicios por especialidad de los que 13
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Balance de espacios vs médicos de guardia
Hospital (B)

Horizonte de
aceptabilidad

1 Ortopedia
Imagenologia
Neurofisiologia
Medicina interna
Cirugia
Anestesiologia
UTI

Urgencias
Patologia clinica
Pediatria
Ginecologia
Subtotal quirdrgico
Subtotal clinico

-18 -16 -14 -12

Figura 2. Partiendo de un horizonte ideal en cuanto a proporcién de camas vs médico de guardia
(1:1) se ilustran aqui las proporciones graduales deficitarias por servicio asi como total registrado,
sobresaliendo paradojicamente dos de los servicios mas activos.

(72%) requerian médicos de guardia. El valor obte-
nido sobre repercusiones en desempefio se obtuvo
de las consideradas por el Programa Universitario
de Educacion en Salud (PUEM).

Se registrd correlacion de 1.5 educandos con ac-
ceso a espacios de descanso (tablas 1y 2; figuras
1-3) destacandose las especialidades de gineco-obs-
tetricia y medicina critica entre las de menor cuan-
tia. Pese a limitaciones de espacio, ésto no parecio
ejercer efecto mayor sobre el desempefio.

La informacion existente sobre cantidades que
deban prevalecer del nimero de cuartos de guar-
dia en un hospital es magra. Asi, se vi6 que fuentes
consultadas de Francia y Suiza son erraticas, casos
como Italia reportan un exceso de poblacién médi-
ca en entrenamiento para instalaciones de guardia,
mientras que el Reino Unido aduce minimos de un
cuarto por persona, con existencia de sala, comedor
y cocina adicionales'. En México, el marco juridico
sanitario solo se refiere al derecho del médico para
disponer de areas de descanso y servicios sanitarios
higiénicos durante las guardias, coincidiendo con las
propuestas del Consejo de Acreditacion para Educa-
ci6on Médica de Postgrado (ACGME)*. El Ministerio
de Salud del Pert’ indica que debe haber un nimero
de residentes que corresponda al 10% del nimero
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de camas del hospital; esto sugiere que nuestros ha-
llazgos revelan exceso de instalaciones asi como de
poblacion en entrenamiento, mientras que segun los
criterios de paises afluentes estamos minima o nu-
lamente deficitarios. Pareciera obvio entonces, que
acorde a las necesidades de cada comunidad es como
deben estructurarse los hospitales. Investigaciones
ulteriores serian de utilidad para confirmar estas
observaciones, ya que se ameritan detalles también
del perfil psicométrico de los educandos al principio
y fin de su entrenamiento.

CONTRIBUCION INDIVIDUAL

o OLGH: Recoleccion de resultados, aporte del ma-
terial de estudio, redaccion del manuscrito.

o AAMG: Recoleccion de resultados, aporte del
material de estudio, traspaso de datos a base de
datos.

o AA:Idea original del proyecto, concepcion y di-
sefio de la investigacion, analisis bibliografico,
revisidn critica del manuscrito, asesoria meto-
dolégica.

o KOB: Aporte de material de estudios, analisis
del manuscrito.

o GPR: Aporte de material de estudios, analisis
del manuscrito.



O. Luis Gonzalez Hagen, et al.

Balance global de espacios cuantificados

Horizonte de
aceptabilidad

A- Subtotal quirurgico
A-Subtotal clinico
Subtotal hospital A
B-Subtotal quirtrgico

B-Subtotal clinico

Subtotal hospital B

Total

Figura 3. Al agruparse acciones clinicas vs quirtrgicas, des-
taca un balance numérico negativo en el grupo clinico.
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