
REVISTA DOMINICANA 
DE SALUD PÚBLICA
REVISTA DOMINICANA 
DE SALUD PÚBLICA

PREVALENCIA DE SÍNTOMAS DEPRESIVOS EN MÉDICOS
RESIDENTES DE SANTIAGO DE LOS CABALLEROS 

Prevalence of depressive symptoms in resident physicians of Santiago de los
Caballeros 

1. Escuela de Medicina, Facultad de Ciencias de la Salud, Pontificia Universidad Católica Madre y Maestra, Santiago,
República Dominicana. 

2. PRAXIS Psicología Integral, Santo Domingo, República Dominicana. 

   † Fallecida el 25 de septiembre del 2024 

Cinthia Yamel Reyes Cruz      , Vilma Yamel Santana Matos †, Gabriela Michelle Arocha Pérez ,
Kimberly Almonte De Martínez , Nelson Leonel Martínez Rodríguez

1 1 1

2 1

Recibido: 12 enero 2024 |  Aceptado:  30 de abril 2025  |  Publicado: Diciembre de 2025

© RDSP, 2025. Todos los derechos reservados.  11 

RESUMEN

Palabras clave

Introducción. La depresión y el riesgo de suicidio en los profesionales de la salud son un problema
creciente a nivel global. Solo en los Estados Unidos, se ha identificado una prevalencia de síntomas
depresivos de hasta un 50.8% en médicos residentes. Actualmente, los datos locales vinculados a este tema
son escasos. 
Objetivo. El objetivo de este estudio fue determinar la prevalencia de síntomas depresivos y el riesgo
suicida en médicos residentes en Santiago de los Caballeros, República Dominicana.
Metodología. Se realizó un estudio descriptivo transversal, reclutando a 507 médicos residentes de la
ciudad de Santiago de los Caballeros, República Dominicana, durante el periodo de febrero a mayo de
2021. Se aplicaron el Inventario de Depresión de Beck II (BDI-2) y la Escala de Riesgo Suicida de
Plutchik. Se utilizó el programa SPSS versión 28 para el análisis estadístico de los datos. 
Resultados. 217 médicos residentes participaron en la investigación. La prevalencia de síntomas depresivos
y de riesgo suicida fue de un 24.9% (IC95%: 19.6%-31.0%) y un 23.0% (IC95%: 17.9%-29.1%),
respectivamente. Aquellos pertenecientes a centros de salud privados presentaron una mayor prevalencia
de síntomas depresivos en comparación con el sector público (p<0.01). Además, al comparar entre las
especialidades médicas, los residentes de medicina interna mostraron una mayor prevalencia de síntomas
depresivos (39.5%), mientras que los de anestesiología presentaron riesgo suicida en mayor proporción
(42.2%).
Conclusiones. Los médicos residentes presentan una alta prevalencia de síntomas depresivos y riesgo suicida,
especialmente en centros privados y en especialidades como medicina interna y anestesiología. Estos hallazgos
resaltan la necesidad de integrar programas de apoyo psicoemocional y estrategias preventivas en las residencias
médicas, adaptadas a los contextos de mayor riesgo.
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INTRODUCCIÓN
La depresión y el riesgo suicida entre profesionales
de la salud representan un desafío relevante para la
comunidad médica a nivel mundial. En diversos
contextos, la salud mental del personal médico
hospitalario en formación ─médico residente─ no
siempre recibe la atención prioritaria que requiere,
en parte por estigmas persistentes que dificultan
reconocerlos como posibles pacientes en esta área.
Las exigencias cognitivas, emocionales y físicas
propias de esta etapa formativa pueden afectar
negativamente la salud mental de esta población. 

   Esto fue demostrado por Dyrbye  et  al. (1),
quienes estudiaron los síntomas de depresión en
estudiantes de medicina, médicos residentes y
médicos en las primeras etapas de su carrera en los
Estados Unidos. Encontraron una prevalencia de
depresión del 50.8% entre los médicos residentes, lo
que refleja un mayor nivel de agotamiento
emocional y despersonalización. 

ABSTRACT

Keywords

Introduction. Depression and suicide risk in health professionals are a growing problem globally. In the
United States alone, a prevalence of depressive symptoms of up to 50.8% has been identified in resident
physicians. Currently, local data linked to this topic is scarce. 
Objective. The objective of this study was to determine the prevalence of depressive symptoms and
suicidal risk in doctors residing in Santiago de los Caballeros, Dominican Republic.
Methodology. A cross-sectional descriptive study was carried out, recruiting 507 resident doctors from the
city of Santiago de los Caballeros, Dominican Republic, during the period from February to May 2021.
The Beck Depression Inventory II (BDI-2) and the Plutchik Suicide Risk Scale were applied. SPSS version
28 was used for statistical analysis of the data.
Results. 217 resident doctors participated in the research. The prevalence of depressive symptoms and
suicidal risk was 24.9% (95% CI: 19.6%–31.0%) and 23.0% (95% CI: 17.9%–29.1%), respectively. Those
belonging to private health centers had a higher prevalence of depressive symptoms compared to the
public sector (p<0.01). Furthermore, when comparing medical specialties, Internal Medicine residents
showed a higher prevalence of depressive symptoms (39.5%), while Anesthesiology residents presented a
higher suicide risk (42.2%). 
Conclusions. Resident doctors have a high prevalence of depressive symptoms and suicidal risk, especially
in private centers and in specialties such as Internal Medicine and Anesthesiology. These findings highlight
the need to integrate psychoemotional support programs and preventive strategies in medical residences,
adapted to higher-risk contexts.
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De manera similar, la carga laboral se ha
relacionado con una mayor probabilidad de
presentar síntomas depresivos; como describieron
Ogawa et al. (2), los residentes que trabajan 80 horas
o más por semana tienen un riesgo
significativamente mayor de desarrollar estos
síntomas (OR = 2.83). 

   Los   síntomas   depresivos   suelen   estar
estrechamente vinculados al riesgo suicida, una de
las consecuencias más graves de la depresión. Esta
relación fue corroborada por un estudio colombiano
de Pinzón-Amado et al. (3), que identificó una
asociación significativa entre síntomas depresivos y
riesgo suicida (OR = 6.9; IC del 95%: 4.54-10.4). A
pesar de esta realidad, los médicos residentes
afectados rara vez buscan atención psiquiátrica, lo
que dificulta su recuperación. Talih et al. (4), en un
estudio realizado en el Líbano, reportaron una
prevalencia de síntomas depresivos leves del 30% y
moderados a severos del 22%, pero solo el 23% de
los residentes afectados buscó ayuda profesional.

     A pesar de la relevancia de esta problemática, aún
se dispone de pocos datos sobre la prevalencia de
síntomas depresivos y riesgo suicida entre los
médicos residentes en la República Dominicana. Por
ello, el propósito de este estudio fue determinar
dicha prevalencia en médicos residentes de Santiago
de los Caballeros, República Dominicana, así como
explorar su relación con variables sociodemográficas
y aquellas vinculadas al contexto formativo-
asistencial de los médicos residentes.

LISTA DE ABREVIATURAS

BDI-2: Inventario de Depresión de Beck II 
IC: Intervalo de Confianza 
MINI: Mini Entrevista Neuropsiquiátrica
Internacional 



El punto de corte para determinar el riesgo suicida
fue de 6 puntos o más. Esta escala fue utilizada
debido a su previa validación en el idioma español y
su amplio uso en la investigación médica. En España
se validó esta versión que cuenta con tan solo 15
ítems. 

    Para el análisis estadístico, se utilizó el programa
Excel de Microsoft Office 365 ProPlus como
herramienta de organización y tabulación. Además,
se empleó el software IBM SPSS Statistics versión 28
para el análisis y procesamiento de datos. Las
variables fueron analizadas mediante la prueba de
Chi cuadrado, estableciendo un valor de p≤0.05
como estadísticamente significativo.

  Este estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética de la Facultad de Ciencias de la Salud
(COBE-FACS) de la universidad PUCMM el 9 de
septiembre del año 2019. Se tomaron en cuenta los
principios bioéticos establecidos por el informe de
Belmont, estos son: respeto a las personas,
beneficencia y justicia. Antes de iniciar el formulario
en línea, todos los participantes leyeron y aceptaron
un consentimiento informado digital donde se
detallaban los objetivos, procedimientos y uso de los
datos; únicamente aquellos que otorgaron su
consentimiento informado participaron en el
estudio. Toda la información recibida de los
participantes fue obtenida y recolectada
virtualmente a través de un formulario online, donde
se tuvo en cuenta la privacidad y confidencialidad de
todos los participantes, pues por cuestiones de salud
ante la pandemia del COVID-19 se optó dicho
abordaje, protegiendo así todo el personal
involucrado en este estudio. 

Prevalencia de síntomas depresivos en médicos residentes de Santiago de los Caballeros 
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Se realizó un estudio descriptivo transversal para
determinar la prevalencia de síntomas depresivos y
riesgo suicida entre médicos residentes de los
sectores público y privado en centros de salud de
Santiago de los Caballeros, República Dominicana.
La recolección de datos se llevó a cabo entre los
meses de febrero y mayo de 2021. La población de
estudio contó con un total de 507 residentes
inscritos en los Programas de Residencias Médicas
de la Pontificia Universidad Católica Madre y
Maestra (PUCMM), Campus Santiago, de los
cuales 231 completaron la encuesta y 217 fueron
elegibles para el análisis estadístico. Se utilizó un
muestreo no probabilístico por conveniencia. Los
médicos residentes fueron invitados a completar una
encuesta autoadministrada en línea a través de
correo electrónico, clases virtuales y plataformas de
redes sociales como WhatsApp. 

     Se incluyeron en el estudio los médicos residentes
que formaban parte de los programas de residencias
médicas de la PUCMM, Campus Santiago, que
completaron el consentimiento informado y el
formulario virtual de recolección de datos. Se
excluyeron del estudio aquellos residentes que
declararon haber sido diagnosticados con una
enfermedad mental antes de iniciar la residencia
médica.  

     El cuestionario contenía tres secciones, además
de un consentimiento informado. La primera
sección incluía nueve preguntas demográficas de
opción múltiple, tales como: sexo, especialidad
médica e historial de salud mental. La segunda
sección consistió en una adaptación del Inventario
de Depresión de Beck II (BDI-2) (5) traducido para
la República Dominicana. Este consta de 21 ítems,
con un rango de puntuación de 0 a 3 por pregunta,
alcanzando un puntaje máximo de 63 puntos. La
prevalencia de síntomas depresivos se categorizó de
la siguiente manera: 

Mínima: 0-13 
Leve: 14-19 
Moderada: 20-28 
Grave: 29-63 

      El  punto  de  corte  para determinar la presencia
de síntomas depresivos fue una puntuación superior
a 19 puntos. 

     La  tercera  sección  evaluó  el  riesgo  suicida a
través de la Escala de Riesgo Suicida de Plutchik (6),
un cuestionario de 15 preguntas cerradas
dicotómicas, validado en España. Cada respuesta
afirmativa ("sí") sumaba 1 punto, con una
puntuación máxima posible de 15 puntos. 

De un total de 507 médicos residentes en Santiago de
los Caballeros, 231 completaron el cuestionario. Uno
de ellos rechazó participar en el estudio y 14 fueron
excluidos según criterios de exclusión, por lo que el
análisis estadístico incluyó 217 residentes médicos.  

 La Tabla 1 presenta las características
sociodemográficas de la muestra. La mayoría de los
participantes fueron mujeres, representando el 66.4%
del total. En cuanto a la especialidad, la mayor
proporción correspondió al programa de residencia
de medicina interna (35%), mientras que anatomía
patológica registró el menor número de
participantes. 

RESULTADOS

METODOLOGÍA



Artículo de investigación

eISSN: 3117-2644RDSP. Julio-diciembre 2025;1(1) |   14 

Tabla 1. Características sociodemográficas y formativas de los médicos residentes de Santiago de los Caballeros (n= 217)

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

   La Tabla 2 muestra los hábitos tóxicos de los
participantes del estudio. El 79.3% de los residentes
encuestados había consumido alcohol en los últimos 

6 meses, seguido de tabaco con un 14.7% y, por
último, sustancias ilícitas con un 2.3%. 



Gráfica 2. Prevalencia de riesgo suicida en médicos
residentes de Santiago de los Caballeros (n= 217) 
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Tabla 2. Hábitos tóxicos en médicos residentes de Santiago de los Caballeros (n= 217) 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

    El 24.9% (IC95%: 19.6%-31.0%) de los médicos
residentes presentó síntomas depresivos durante la
encuesta, de los cuales el 15.2% (IC95%:
11.0%-20.6%) correspondía a síntomas moderados y
el 9.7% (IC95%: 6.4%-14.3%) a síntomas graves
(Gráfica 1). El 23% (IC95%: 17.9%-29.1%) presentó
riesgo suicida durante la encuesta (Gráfica 2). 

Gráfica 1. Prevalencia de síntomas depresivos en médicos
residentes de Santiago de los Caballeros (n= 217) 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

  Respecto a la prevalencia de los síntomas
depresivos según factores relacionados (Tabla 3), la
mayoría de los participantes pertenecientes al sector
público mostró síntomas depresivos mínimos
(63.8%), mientras que, en el sector privado, el 40.6%
de los participantes presentó síntomas depresivos
moderados, con una diferencia significativa en la
prevalencia de síntomas depresivos según el tipo de
centro de salud (p<0.001). 

Prevalencia de síntomas depresivos en médicos residentes de Santiago de los Caballeros 
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Tabla 3. Prevalencia de síntomas depresivos según factores relacionados en médicos residentes de Santiago de los
Caballeros (n= 217) 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 
Nota: se omitieron las especialidades: anatomía patológica, cérvico-buco-máxilo facial, fisiatría, geriatría, nutrición,
ortopedia, urología, terapia intensiva, ya que estas tuvieron una frecuencia menor de 5. 

    En cuanto a la prevalencia de síntomas depresivos
según el sexo, se identificó una mayor proporción de
casos moderados y graves en mujeres. No obstante,
la diferencia no fue estadísticamente significativa
(p=0.201). 

  Al analizar la distribución de los niveles de
síntomas depresivos por especialidad, se observó
que los  síntomas  mínimos  fueron   más  frecuentes 

en los residentes de oftalmología y gineco-
obstetricia. En contraste, los síntomas moderados y
graves predominaban en residentes de medicina
interna, emergenciología, imagenología y pediatría.
En particular, medicina interna registró el mayor
porcentaje de síntomas moderados y graves,
representando un 40.2%, diferencia que resultó
estadísticamente significativa (p=0.024). 
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   Los hallazgos del riesgo suicida según factores
relacionados (Tabla 4) muestran que, según el sexo,
las mujeres presentaron riesgo suicida en mayor
proporción frente a los hombres. No obstante, esta
relación no fue estadísticamente significativa
(p=0.55). 

Tabla 4. Prevalencia de riesgo suicida según factores relacionados en médicos residentes de Santiago de los Caballeros (n=
217) 

     Con relación al año de formación, los Residentes
de Primer Año (R1) mostraron el mayor porcentaje
con síntomas depresivos graves y moderados,
mientras que los Residentes de Cuarto Año (R4)
presentaron mayormente síntomas depresivos
mínimos. No obstante, esta diferencia no fue
estadísticamente significativa (p=0.36). 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 
Nota: se omitieron las especialidades: anatomía patológica, cérvico-buco-máxilo facial, fisiatría, geriatría, nutrición,
ortopedia, urología, terapia intensiva, ya que estas tuvieron una frecuencia menor de 5. 

Prevalencia de síntomas depresivos en médicos residentes de Santiago de los Caballeros 
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  La  presencia de riesgo suicida según las
especialidades médicas (Tabla 4) muestra un mayor
porcentaje en los residentes de anestesiología,
medicina interna y pediatría, predominando
anestesiología (42.1%). En contraste, las
especialidades de cirugía general, oftalmología,
ginecología y emergenciología presentaron la menor
proporción de riesgo suicida, siendo estos hallazgos
estadísticamente significativos (p=0.008).

     Con   referencia   al   tiempo   invertido   en   la
residencia médica, los residentes que trabajaban más
de 70 horas a la semana presentaron un riesgo
suicida   de   30.1%,   mientras   que   aquellos   que 

trabajaban menos de 35 horas no presentaron
riesgo suicida. Estos resultados fueron
estadísticamente significativos (p=0.043). 

    La relación entre síntomas depresivos y riesgo
suicida fue directamente proporcional (Tabla 5). A
mayor severidad de los síntomas, mayor
proporción de presencia de riesgo suicida. El 76.2%
de los participantes con síntomas depresivos graves
presentaron riesgo suicida. En contraste, aquellos
con síntomas depresivos mínimos presentaron
riesgo suicida en un 6.2%, siendo estos resultados
estadísticamente significativos (p<0.01). 

Tabla 5. Prevalencia de riesgo suicida según los síntomas depresivos en médicos residentes de Santiago de los Caballeros 

Fuente: elaboración propia a partir de los datos del estudio. 

DISCUSIÓN
Este estudio evidenció una alta prevalencia de
síntomas depresivos (24.9%) y riesgo suicida (23%)
en médicos residentes de la ciudad de Santiago de los
Caballeros, República Dominicana. Estos resultados
reflejan una situación alarmante que debe ser
atendida con urgencia por las autoridades sanitarias
y académicas, considerando el papel clave que
desempeñan los médicos en formación en la atención
en salud del país. La etapa de residencia médica
representa una fase de elevada exigencia física y
emocional, que puede amplificar condiciones
predisponentes a trastornos del estado de ánimo. 

     La prevalencia hallada en este estudio es similar a
la reportada por Gómez Martínez et al. (7) en un
contexto latinoamericano (24%) y por Talih et al. (4)
y Jiménez-López et al. (8) (22%), quienes también
evaluaron médicos residentes durante su formación
hospitalaria. Esta concordancia sugiere que existen
factores estructurales comunes entre estos entornos
—como la sobrecarga laboral, la falta de apoyo
institucional y la escasa disponibilidad de servicios
de salud mental— que pueden explicar esta similitud. 

  Sin embargo, estudios realizados durante la
pandemia, como el de Khoodoruth et al. (9) en  
Qatar,   encontraron   cifras   más   elevadas  (42.5%) 

utilizando la escala DASS-21, lo que evidencia la
influencia de los instrumentos aplicados y del
momento histórico en que se realiza la medición. Si
bien estos instrumentos no son directamente
comparables al BDI-II usado en el presente estudio,
los hallazgos refuerzan la necesidad de
contextualizar los resultados en función del entorno
social, sanitario y metodológico. 

    Por el contrario, estudios como el de Ángeles-
Garay et al. (10) en una unidad médica de alta
especialidad de México reportaron una prevalencia
más baja (12.2%), lo que podría estar relacionado
con condiciones laborales más favorables, mejor
infraestructura o una cultura institucional más
orientada al bienestar del personal médico.
Asimismo, Chew et al. (11) reportaron una
prevalencia de 10.6% en un grupo mixto de
profesionales de salud, donde la menor carga
emocional directa y la diversidad de funciones
podrían explicar los niveles más bajos de depresión.

  En cuanto al sexo, se observó una mayor
proporción de síntomas depresivos moderados y
graves en mujeres (29.2%) frente a hombres
(16.5%), aunque esta diferencia no fue
estadísticamente significativa.
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Igualmente, estudios de Adhikari et al. (15) en
Nepal y Tin et al. (16) en Malasia reportaron un
mayor riesgo de suicidio en residentes con
diagnóstico de depresión. Esta relación también ha
sido descrita en contextos desarrollados como
Ohio, Estados Unidos, por Levy et al. (17), y está
respaldada por criterios diagnósticos del DSM-V
(18), que asocian la depresión mayor con un riesgo
incrementado de suicidio.

     En términos de carga laboral, los residentes que
trabajaban más de 70 horas semanales mostraron
una prevalencia de riesgo suicida de 30.1%, en
comparación con un 0% entre quienes laboraban
menos de 35 horas (p=0.043). Este hallazgo resalta
la importancia de regular las jornadas de trabajo
durante la formación médica, dado que la
sobrecarga laboral no solo afecta el rendimiento
académico, sino también la salud mental de los
residentes. Estudios como los de Dong et al. (19) y
Ventriliglio et al. (20) en Estados Unidos y Europa,
así como el de Vargas-Terreza et al. (21) en México,
respaldan esta relación entre agotamiento físico-
emocional y conductas de riesgo suicida. 

    Aunque   la   pandemia   del   COVID-19   no
coincidió con el período de recolección de datos, es
posible que sus efectos persistentes influyeran en la
salud mental de los residentes. Durante esta crisis,
estudios como el de Freire et al. (22) en Brasil y
reportes desde Nueva York (23) documentaron un
aumento en los síntomas depresivos y suicidios
entre personal médico de primera línea, lo cual debe
tenerse en cuenta al interpretar los resultados de
este estudio.

    Finalmente, la diferencia por sexo en cuanto al
riesgo suicida (24.3% en mujeres vs. 20.5% en
hombres) no fue significativa, pero se alinea con
literatura que sugiere que las mujeres tienden a
reportar más ideación suicida, mientras que los
hombres presentan tasas más altas de suicidio
consumado (24). Este patrón podría explicarse por
factores sociales como el acceso al apoyo
emocional, estigmas de género y diferencias en los
métodos empleados. 

A pesar de ello, este patrón ha sido ampliamente
documentado en la literatura. Dyrbye et al. (1), por
ejemplo, identificaron que el sexo femenino se asocia
con un mayor riesgo de presentar síntomas
depresivos durante la residencia médica,
posiblemente debido a factores sociales como la
doble carga laboral (profesional y doméstica), las
expectativas de género y el desequilibrio en roles
familiares.

   Otro hallazgo importante fue la diferencia por
especialidad médica. Las especialidades de medicina
interna, emergenciología y pediatría concentraron los
niveles más altos de síntomas depresivos moderados a
graves, siendo estadísticamente significativa esta
distribución (p=0.024). Esto coincide parcialmente
con los hallazgos de Alshardi et al. (12) en Arabia
Saudita, quienes identificaron una mayor prevalencia
de depresión en residentes de cirugía y emergencias.
La diferencia podría atribuirse al contexto de
recolección de datos durante la pandemia y a los
cambios en la dinámica asistencial —como la
reducción de cirugías electivas— que probablemente
desplazaron la carga emocional hacia otras
especialidades como medicina interna.

   Respecto al año de residencia, los residentes de
primer año (R1) mostraron una mayor prevalencia de
síntomas depresivos moderados y graves (33.9%),
aunque la diferencia no fue significativa. Esto es
coherente con estudios como el de Carrillo-Córdova
et al. (13) e Ibarra et al. (14), quienes identificaron
que los residentes en etapas iniciales presentan
mayores niveles de afectación emocional,
posiblemente por el proceso de adaptación, la
incertidumbre profesional, la falta de experiencia y la
intensa carga laboral. Alshardi et al. (12) también
señalaron una tendencia a menor prevalencia de
depresión severa en residentes de años avanzados, lo
cual también fue observado en esta investigación.

    Un hallazgo novedoso del presente estudio fue la
diferencia significativa en la prevalencia de síntomas
depresivos entre residentes del sector privado (50%) y
público (20.5%). Aunque no se identificaron estudios
previos que evaluaran esta variable de forma directa,
esta diferencia podría estar relacionada con las
mayores expectativas de los pacientes del sector
privado, la presión institucional orientada a la
productividad, o incluso una menor oferta de redes
de apoyo institucional.  

   La relación entre síntomas depresivos y riesgo
suicida fue directa y estadísticamente significativa: el
76.2% de los participantes con síntomas depresivos
graves presentaron riesgo suicida (p<0.01). Esta
asociación ha sido ampliamente documentada.
Pinzón-Amado et al. (3) encontraron una fuerte
correlación entre depresión e ideación suicida en
médicos colombianos. 

CONCLUSIONES
Aproximadamente una cuarta parte de los médicos
residentes de Santiago de los Caballeros presentó
síntomas depresivos, mientras que una proporción
ligeramente menor mostró riesgo suicida. Estos
resultados representan un llamado de atención a los
Programas de Residencias Médicas para que tomen
en cuenta la salud mental del personal de salud que
se encuentra en formación. 

     La alta tasa de síntomas depresivos y el peligro
que  supone  la  presencia  de  riesgo  suicida  en  los 
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médicos residentes requiere una atención especial
por parte de las entidades que supervisan el
desarrollo de este tipo de programas académicos en
el área de la salud. Por otro lado, la relación entre
los síntomas depresivos y los diferentes centros de
salud evidencia la necesidad, por parte de las
autoridades, de establecer estándares y regulaciones
universales sobre la carga laboral en los programas
de residencia del país, independientemente del tipo
de centro en el que se formen los médicos residentes.
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