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MANIFIESTO DE LA SOCIEDAD VALENCIANA DE HIPERTENSION Y RIESGO
VASCULAR RESPECTO A LAS JORNADAS LABORALES EXTENDIDAS

La Sociedad Valenciana de Hipertension y Riesgo Vascular, como organizacion
cientifica comprometida con la salud cardiovascular de la poblacion, emite el presente
manifiesto ante una realidad que no puede seguir siendo ignorada: las jornadas
laborales extendidas de 17 y 24 horas, que se imponen rutinariamente a los médicos
del Sistema Nacional de Salud, constituyen un riesgo incuestionable tanto para la
seguridad de los pacientes como para la salud cardiovascular de los profesionales.

Este documento se fundamenta exclusivamente en la evidencia cientifica de mayor
calidad disponible y nace de la convicciéon de que una sociedad dedicada a la prevencion
del riesgo vascular no puede permanecer en silencio mientras se perpetian condiciones
laborales que, segun la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y la OIT (Organizacion
Internacional del Trabajo), incrementan de forma significativa el riesgo de enfermedad
cardiovascular y muerte prematura entre los trabajadores.

La jornada laboral semanal actual de los médicos espanoles establece 48 horas
semanales en computo semestral, lo que incluye jornadas de 17 y 24h de trabajo
continuado. Datos robustos en médicos residentes, muestran una media de 62 horas
semanales.

La OMS y la OIT concluyen que trabajar 55 horas 0 mas por semana se asocia con un
aumento significativo del riesgo de mortalidad por accidente cerebrovascular (35% mas)
y cardiopatia isquémica (17% mas), en comparacion con quienes trabajan 35-40 horas
semanales. Ambas organizaciones consideran que la exposiciéon a jornadas laborales
prolongadas constituye actualmente el factor de riesgo ocupacional con mayor carga de
enfermedad y recomiendan intervenciones para reducir estas horas peligrosas de
trabajo. Ademas, las jornadas laborales continuadas de mas de 12-16 horas, como
ocurre en los médicos, incrementan el riesgo de errores médicos, accidentes laborales
(como lesiones percutaneas y accidentes de trafico) y deterioro de la salud fisica y
mental del profesional. Tras 24h de vigilia, el deterioro cognitivo es equivalente al de un
nivel de alcohol en sangre del 0.1% (el doble del limite legal de conduccién en Espaia,
0.05%, nivel al que ya se llega tras 17h de vigilia); asi, tras una guardia, los médicos
tienen 2.3 veces mas probabilidad de sufrir un accidente de trafico. Turnos de trabajo
superiores a 12 horas en profesionales sanitarios se han asociado de forma consistente
a un aumento significativo en la tasa de errores (hasta mas del triple de probabilidad),
en relacion al deterioro neurocognitivo por fatiga. Cerca del 50% de los médicos
presentan sintomas de burnout clinico, y la privacion de sueno derivada de turnos
prolongados es un factor causal clave: los trastornos del suefio derivados de guardias
multiplican por 4 el riesgo de burnout. Datos en médicos residentes espafoles presentan
tasas de burnout muy superiores a la media internacional (51-94% frente a 35-51%). La
reduccion de horas de trabajo es la Unica intervencion con evidencia consistente
asociada con mejoria en agotamiento emocional y burnout en médicos, con una
reduccion del 42% en la probabilidad de reportar agotamiento emocional alto.

Los mecanismos fisiopatolégicos estan bien establecidos: la privacion cronica de suefio
activa el eje hipotalamico-hipofisario-adrenal, altera la regulacion emocional, produce
disrupcion circadiana, y contribuye al desarrollo de hipertension arterial, aterosclerosis,
sindrome metabolico e inflamacién sistémica.
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El médico que cuida de la salud cardiovascular de sus pacientes esta destruyendo la
suya propia en cada guardia y vulnerando el principio de “primum non nocere” al someter
sistematicamente a los pacientes a un riesgo evitable por la fatiga médica.

Las recomendaciones son claras en este contexto: limitar las jornadas laborales
extendidas de los profesionales que las sufren sistematicamente, como los médicos,
como ya se contempla para el resto de trabajadores.

En conclusién, mantener jornadas de hasta 17 o 24 horas, tal como se practican
actualmente en el Sistema Nacional de Salud, son incompatibles con la seguridad del
paciente, la calidad asistencial y con la proteccién de la salud cardiovascular de los
profesionales. La evidencia cientifica acumulada es inequivoca. Mantenerlas no es una
decision clinica ni cientifica.
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