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Abstract

Introduction. The global pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus led to the restructuring of healthcare
activity, modifying the training programs of residents. The objective of this article is to evaluate the impact of
the pandemic on the training of medical interns in surgical specialties and the possible solutions to the detri-
ment of training.

Material and methods. Observational descriptive multicenter study base on a questionnaire of 20 items with
multiple choice answers, completed by 232 surgical residents of the Valencian Community.

Results. A response rate of 36.3% was obtained. Twenty-one percent of those surveyed treated patients
positive for COVID-19 and only 39.1% of them reported having the adequate personal protective equipment
in all occasions. All those surveyed indicated a decrease in scheduled surgical activity and 85.5% reported
having attended a reduced number of surgeries of their specialty because they were designated to perform
other healthcare tasks derived from the pandemic. Ninety-nine percent of those surveyed considered that the
situation triggered by the pandemic has meant less training in their surgical field. Sixty-five percent of surgical
residents consider that it is necessary to prolong the overall training time.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has had a negative impact on the training of residents of surgical
specialties. For this reason, it is necessary to evaluate these formative setbacks and ensure the implementation
of useful measures to reduce the negative effect on the acquisition of surgical skills.

Resumen

Introduccion. La pandemia mundial ocasionada por el virus SARS-CoV-2 condujo a la reestructuracion de
la actividad asistencial, alterando a su vez el programa formativo de los médicos internos residentes (MIR). El
objetivo del presente articulo es evaluar el impacto de la pandemia en la formacién de los MIR de especialida-
des quirtrgicas y las posibles soluciones en el detrimento de la formacion.

Material y métodos. Estudio observacional descriptivo multicéntrico basado en un cuestionario de 20 pre-
guntas de respuesta cerrada completado por 232 residentes de especialidades quirtdrgicas de la Comunidad
Valenciana.

Resultados. Se obtuvo una tasa de respuesta del 36,3%. El 20,9% de los encuestados atendié pacientes con
patologia por COVID-19, inicamente 39,1% refirié haberlo realizado en todas las ocasiones con un equipo de
proteccién individual adecuado. Todos los encuestados refieren una disminucion de la actividad quirtirgica
programada y un 85,5% refieren haber asistido a un menor numero de quir6fanos de su especialidad por estar
designado a realizar otras tareas asistenciales derivadas de la pandemia. El 99,1% de los encuestados consi-
deraron que la situaciéon desencadenada por la pandemia ha supuesto una menor formacién en su especialidad
quirdrgica. El 65,5% de los MIR considera que es necesario ampliar el tiempo de formacion.

Conclusion: La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto negativo en la formacion de los residentes
de especialidades quirudrgicas. Por ello, es necesario evaluar los perjuicios formativos acontecidos y asegurar la
implementacién de medidas ttiles para reducir el efecto negativo en la adquisicién de habilidades quirdrgicas.

Keywords: COVID-19, SARS-CoV-2, Training, Impact, Residency, Survey.
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Introduccion

El SARS-CoV-2 fue descubierto y aislado por
primera vez en Wuhan (China) en noviembre de 2019.
La répida propagacion a nivel mundial de este nuevo
patégeno condujo a la declaracion de pandemia por
parte de la Organizacién Mundial de la Salud [1] en
marzo del 2020. Espafia no fue una excepcion a di-
cha situacion, declarandose el 14 de marzo de 2020,
por parte del Gobierno de la Nacién [2], un estado de
alarma con confinamiento domiciliario estricto ante
el rdpido aumento de los casos con necesidad de at-
encion médica y hospitalizacién tanto en planta como
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con la
ineludible saturacion del sistema sanitario.

Esta situacién de colapso ha conducido a una
reestructuracion dréstica en la practica habitual de
la mayoria del personal médico, tanto de especiali-
dades médicas como quirtrgicas. La disminucién de
la actividad asistencial habitual de las especialidades
quirdrgicas y el aumento de casos de pacientes in-
gresados por SARS-CoV-2 requirié su implicacién
directa en la atencion de estos pacientes. La funcién
desempefiada englobd actividades no habituales para
los especialistas quirdrgicos, como la atencion de pa-
cientes hospitalizados por patologia respiratoria, el
apoyo en unidades de urgencias, el soporte a servi-
cios como medicina interna, neumologia o cuidados
intensivos y asistencia a hospitales de campaiia, entre
otras tareas [3,4]. Ademas, se suspendi6 toda la for-
macion presencial disponible. Todo ello conllevé un
aumento de la formacién online con la disponibilidad
de multitud de webinars y encuentros virtuales.

El colectivo de médicos internos residentes
(MIR) no ha sido ajeno a todas estas modificaciones

pudiendo haber comprometido en algunos casos el
cumplimiento del programa formativo publicado en
el Boletin Oficial del Estado para cada especialidad.
Por ello, el objetivo del presente articulo es evaluar
el impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 en la
formacion de los MIR de especialidades quirdrgicas.

Material y Métodos

Estudio observacional descriptivo multicéntrico.
Se elaboré un cuestionario anénimo mediante Google
Forms de 20 preguntas cortas de respuesta cerrada di-
vididas en 6 bloques (informacién general, planta de
hospitalizacién/consulta, urgencias/guardias, activi-
dad quirtrgica, rotatorios y formacion) para obtener
informacion de la actividad asistencial desempefiada
por los MIR durante el periodo comprendido entre
el 14 de marzo y el 15 de junio de 2020. La encues-
ta se destin6 al total de residentes quirtrgicos de la
Comunidad Valenciana que segun datos publicados
por el Ministerio de Sanidad [5] suman 639. Se re-
mitié6 mediante redes sociales (WhatsApp, Facebook
y Twitter).

Se realiz6 un pre-test de la encuesta para detectar
posibles errores de expresion que dificultaran la
comprension y abierto a sugerencias de nuevas
preguntas. Tras este primer pre-test, a 30 MIR,
se realizaron modificaciones en la expresion de 5
cuestiones no claramente redactadas y se anadi6 una
nueva pregunta que recomendaron 5 residentes. Se
realiz6 un segundo test a 30 MIR diferentes a los
primeros con el cuestionario definitivo que ya no
requirid modificaciones. El periodo de pre-test se
realizo durante el mes de agosto de 2020 (Figura
1). Finalmente el cuestionario definitivo constaba

PRE-TEST 1 (n=30) ]

ESTADO DE ALARMA
ANO 2020 I‘ DURANTE LA PRIMER OLA _I |"< PRE-TEST 2 (n=30) I
ENE | FEB | MAR | ABR | MAY | JUN | JUL | AGO | SEP | OCT | NOV | DIC

| [

12 INTENTO DIFUSION 32 INTENTO DIFUSION
(109 RESPUESTAS) (36 RESPUESTAS)

22 INTENTO DIFUSION
(87 RESPUESTAS)

Figura 1. Esquema de la organizacion temporal del estudio.
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de 21 preguntas de respuesta cerrada divididas en
los bloques antes descritos (Tabla 1). Se realizaron
tres intentos de difusiéon en septiembre, octubre
y noviembre de 2020. Se especifico el caracter
anonimo del cuestionario y la confidencialidad de los
datos obtenidos. El cuestionario fue cumplimentado
por 232 MIR de 13 especialidades quirurgicas
de la Comunidad Valenciana. Se revisaron todas
las encuestas objetivando que 12 de ellas estaban
incompletas o mal contestadas por lo que se decidio
excluirlas en el analisis de los datos.

Analisis estadistico:

Se realizd un analisis estadistico descriptivo.
Las variables categoricas se describieron mediante
frecuencias absolutas y porcentajes. Se recogieron
y analizaron los datos con SPSS version 20.0 (IBM
Corp. Released 2011. IBM SPSS Statistics for
Macintosh, Version 20.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

Tabla 1. Principales datos clinicos y de respuesta al tratamiento.

No. Pregunta Resultado Porcentaje
1 | Sexo
| Masculino 92 418
Femenino 128 582
ﬂ Especialidad quirdrgica
Cirugia Cardiaca 4 1.8
Cirugia General y Digestiva 68 309
Cirugia Oral y Maxilofacial 0 0
" Cirugia Ortopédica y Traumatologia 54 245
E Cirugia Pedidtrica 0 0
%ﬂ Cirugia Plastica 4 1.8
g Cirugia Toracica 4 1.8
§ Cirugia Vascular 2 09
: Ginecologia 32 145
8 Neurocirugia 8 3,6
E Oftalmologia 20 92
?D Otorrinolaringologia 4 1.8
g Urologia 20 92
g ﬂ Afio de residencia
§ RI 48 218
= R2 34 154
R3 58 264
R4 58 264
R5 22 10
ﬂ Tipo de Hospital
Primario 16 73
Secundario 54 245
Terciario 150 682
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i (Se ha modificado su asistencia diaria en
planta
de hospitalizaciéon y ha tenido que atender
pacientes diferentes a los de su especialidad?
Si 70 31.8
No 150 68,2
ﬂ En caso afirmativo, (los pacientes que ha
tenido que atender de otras especialidades
92! han sido COVID?
<
8l si 46 65,7
= No 24 343
Z
n caso afirmativo, jel pase de consulta en
8 7 | E firmati 1 pase d It
> planta de estos pacientes lo ha realizado
\% siempre con el EPI adecuado?
[
2 Si, el 100% de las ocasiones. 18 39,1
E Si, el 75% de las ocasiones. 15 32,6
ﬁ Si, el 50% de las ocasiones. 5 109
e
% Si, el 25% de las ocasiones. 2 43
g No me han facilitado EPI adecuado en ninguna
6 13,1
g ocasion.
ﬁ ﬂ (Debido a la suspension de las consultas
<Zﬁ presenciales, ha tenido que realizar
é seguimiento de pacientes mediante
teleconsulta?
182 82,7
Si
No 38 17,3
ﬂ ¢La actividad que ha desempefiado durante el
periodo COVID ha superado el horario de su
jornada habitual?
Si 56 259
No 164 74,1
1 | {Se ha modificado su niimero habitual de
0 | guardias?
Si, ha aumentado el nimero. 52 236
2 Si, ha disminuido el nimero. 20 9,1
(=)
% No, se ha mantenido igual. 148 673
A
&) . .
& " .Se le ha designado en la urgencia a atender
= pacientes de otras especialidades?
Si, de otras especialidades. 28 12,7
No, dnicamente pacientes de mi especialidad. 192 873
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1 |[En caso afirmativo, ;los pacientes

2 [que ha tenido que atender de otras
especialidades han sido COVID?
Si 14 50
No 14 50

1 |En su centro, ;se ha modificado el

3 |nimero de quiréfanos programados
de su especialidad?
Si, han disminuido. 220 100
Si, han aumentado. 0 0
No, se han mantenido en su nimero

habitual.

1 [(Ha asistido a menos quirdfanos de
4 |su especialidad por necesidades
asistenciales  derivadas de la
pandemia por COVID?
Si 188 85,5
No 32 14,5

ACTIVIDAD QUIRURGICA

1 |;Tenia previsto realizar algun

S |rotatorio externo a su servicio
durante este periodo?
Si 130 59,1
No 90 40,9

En caso afirmativo, /se le ha

suspendido dicho rotatorio?

Si 130 100
No 0 0

ROTATORIOS

1
J En caso afirmativo, ;se le ha ofrecido

la posibilidad de recuperarlo?

Si 55 423
No 75 57,7

1 |En caso afirmativo, ;recuperar ese

8 | rotatorio supone disminuir el tiempo
de otro rotatorio?
Si 31 56,4
No 24 43,6
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1 [(Considera que la situacion de la
J pandemia por COVID-19 ha
supuesto una menor formacién en su
especialidad quirirgica?
Si 218 99,1
No 2 0,9
2
% JgConsidera necesaria la ampliacion
g del tiempo de formacién?
% Si 144 65,5
= No 76 345
2 | En caso afirmativo, ;durante cuanto
J tiempo?
3 meses 40 27.8
6 meses 66 45,8
9 meses 20 13,9
12 meses 18 12,5

Resultados

Los resultados de las 220 encuestas validas fueron
organizados en 6 bloques (Tabla 1):

1. Informacion General:

La participacion fue del 36,3% (232 encuestas re-
cuperadas de 639 encuestados).

Del total de cuestionarios 92 fueron cumplimenta-
das por hombres (41,8%) y 128 por mujeres (58,2%),
la mayoria de ellos pertenecientes a un hospital ter-

ciario (68,2%) y con mayor participacion por parte
de las especialidades de cirugia general (30,9%) y
traumatologia (24,5%).

Se obtuvieron respuestas de MIR de 11 especiali-
dades desde R1 a R5 (Tabla 1).

2. Planta de Hospitalizacion / Consulta:

Un total de 70 MIR atendieron a pacientes hos-
pitalizados distintos a los correspondientes a su es-
pecialidad, 46 afirmaron que los pacientes atendidos
presentaban patologia derivada de la infeccién por
SARS-CoV-2 (Figura 2).

www.amsjournal.eu | 9



Diranzo-Garcia et al.

Annals of Mediterranean Surgery 2022; 5 (1) 03-15

Atendio pacientes de
otra especialidad NO

COVID (n=24, 11%)

Unicamente atendié
pacientes de su
especialidad (n=150,
68%)

n=46

Atendié pacientes COVID

(n=46, 21%)
O EPI 100%
0 EPI 75%
0,

39% B EPI 50%
O EPI 25%
B NUNCA EPI

33%

11%
=:

Figura 2. Tipo de paciente atendido y empleo de equipo de proteccion individual.

De los 46 MIR que realizaron el pase de visita
diario en planta de hospitalizacion a los pacientes con
COVID-19, unicamente 18 refirieron haberlo reali-
zado en todas las ocasiones con un equipo de pro-
teccion individual (EPI) adecuado. Los porcentajes
de respuesta a esta pregunta quedan resumidos en la
Figura 2.

En las consultas externas hospitalarias 182 MIR
realizaron un seguimiento telefénico de sus pacientes
tras cancelarse las consultas presenciales.

De los residentes, 164 respondieron que la activi-
dad desempenada durante el periodo encuestado no
habfa superado el horario de su jornada habitual.

3. Urgencias / Guardias:

El 67,3% se mantuvieron con el mismo numero
de guardias que realizaban de forma habitual previo
al inicio de la pandemia. Por otra parte, un 23,6% re-
firié un aumento y tan solo un 9,1% una disminucidn.

Entre los residentes encuestados, 192 refieren que
unicamente atendieron pacientes de su especialidad
mientras que 28 fueron designados a atender pacien-
tes de otras especialidades durante las guardias. De

www.amsjournal.eu | 10

éstos, 14 atendieron pacientes SARS-CoV-2.

4. Actividad quirdrgica:

Todos los encuestados refieren una disminucién
de la actividad quirtirgica programada y un 85,5%
haber asistido a un menor numero de quiréfanos de
su especialidad por estar designados a realizar otras
tareas asistenciales derivadas de la pandemia.

5. Rotatorios:

Hasta 130 médicos tenian previsto realizar algtin
rotatorio externo a su servicio durante el periodo en-
cuestado, que fue suspendido en todos los casos. De
todos ellos, inicamente a 55 se les ofrecid la posibi-
lidad de recuperarlo al restablecer la actividad asis-
tencial habitual pero en un 56,4% de los casos esta
recuperacion suponia una disminucién del tiempo de
otro rotario.

6. Formacion:

El 99,1% consideraba que la situacion desencade-
nada por la pandemia ha supuesto una menor forma-
cion en su especialidad y el 65,5% de los MIR consi-
dera que es necesario ampliar el tiempo de formacion
para completar el programa MIR (Figura 3).
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Considera necesaria la
ampliacion de la residencia

NO considera necesaria la
ampliacion de la residencia
(n=76, 35%)

(n=144, 65%)
28%
J 3 meses
- J 6 meses
65% 46% 0O 9 meses
0 12 meses
14%
12%

Figura 3. Ampliacion del tiempo de residencia.

Discusion

La declaracion de pandemia mundial ocasionada
por SARS-CoV-2 condujo de forma inevitable a la
reestructuracion de la actividad asistencial de la ma-
yoria de facultativos, alterando a su vez el programa
formativo de los MIR.

En nuestro encuesta la tasa de respuesta fue del
36,3% similar a la obtenida en estudios previos que
oscilan entre 20,2% y 51% [6-10]. Otros estudios
presentaron mayor tasa, como los de Silva et al [11]
y Amparore et al [12] con un 94% y 60,8%. Diversos
articulos de estructura similar no especifican la tasa
de respuesta obtenida [13-16].

El porcentaje de respuesta de mujeres y de espe-
cialidades como cirugia general y traumatologia fue
mayor probablemente porque constituyen una mayo-
ria en la poblacién. Ademads, destaca la menor tasa
de respuesta entre los R5 pudiendo deberse al esca-
so tiempo restante en su residencia que justificaria
una menor preocupacién por la formacién al haberla
completado casi integramente.

Un 31,8% afirmé haber atendido pacientes con pa-
tologias distintas a las de su especialidad y un 20,9%
fueron destinados a atender pacientes COVID-19.
Estos datos estdn en consonancia con lo acontecido
en otros paises de Europa y Estados Unidos donde
muchos especialistas se han visto obligados a priori-
zar una labor médica general y dejar en un segundo
plano su especialidad quirdrgica [17,18]. Pertile et
al [14] reportaron que Unicamente un 54,1% de re-
sidentes de especialidades quirdrgicas mantuvieron
su actividad normal. En la literatura consultada no
se han encontrado més articulos que analicen a todos
los residentes quirdrgicos en conjunto, sin embargo,
Coyan et al. [6]reportaron una reasignacion del 13%
de los residentes de cirugia tordcica a la atencién de
pacientes COVID-19. Un 25% de los residentes de
oftalmologia encuestados por Silva et al. [11] fueron
asignados a unidades COVID, de los cuales la mitad
no realizaron, durante este periodo, ninguna activi-
dad relacionada con la oftalmologia y en otro estudio
[7] describe una reasignacion del 26% de los residen-
tes de urologia.
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Cabe destacar que tdnicamente un 39,1% de los
encuestados que atendié pacientes COVID dispuso
de un EPI adecuado en todas las ocasiones. Estos da-
tos son similares a los publicados por Cote et al. y
Bitonti et al. [8,13] donde tnicamente un 38% y un
56.1% lo recibieron y con los descritos por Maffia et
al. [9] quienes afirmaron que el 57,1% no dispuso del
mismo para atender a los pacientes infectados. Estos
datos se contraponen a lo indicado en las guias de
préctica clinica de las distintas asociaciones donde se
le da especial importancia al uso de un EPI adecuado
cuando se trate con pacientes diagnosticados o sos-
pecha de COVID-19 [19-21]. Estos datos puede que
se deban al desabastecimiento de material durante la
primera ola del COVID-19 en los hospitales de la Co-
munidad Valenciana. La escasez de EPI puede haber
sido uno de los factores condicionantes para la me-
nor participacion de los residentes en las actividades
quirdrgicas reservandose éstos para los cirujanos mas
experimentados.

La implementacion de la telemedicina a la practi-
ca diaria habitual con consultas telefénicas ha permi-
tido llevar un seguimiento de aquellos pacientes con
patologias menos graves que no precisaran de valora-
cién presencial o intervencién quirdrgica preferente
[3]. Pero se trata de una forma de medicina con mu-
chas limitaciones, ya que la cancelacién de consultas
presenciales ha supuesto en muchos casos retrasos
en el diagndstico y tratamiento de patologias severas
como asegura Vose [22] al referir una disminucion
del screening de ciancer de mama y colorrectal cerca-
na al 90% y una disminucién del 65,2% del diagnds-
tico de cdncer en abril de 2020. En linea con lo que
defiende Rodler et al. la telemedicina puede ser una
buena estrategia en el momento de crisis con defi-
ciencias a largo plazo en el diagndstico y tratamiento
[23]. En cuanto a la formacion del residente, el 82%
realizaron seguimiento de los pacientes mediante
teleconsulta, pudiendo suponer un nueva forma de
aprendizaje. Sin embargo, no hay que olvidar la pér-
dida de la relaciéon médico-paciente y la imposibili-
dad de realizar uno de los pilares fundamentales de
la practica médica, la exploracioén fisica. A pesar del
aumento de las necesidades asistenciales, inicamente
el 25% de los residentes tuvo que alargar su horario
asistencial, probablemente debido al mayor apoyo de
los especialistas en esos momentos de pandemia.

La formacion durante las guardias se vio menos
afectada dado que en la mayoria de los casos se man-
tuvo el nimero de guardias y Unicamente un 12,7%

www.amsjournal.eu | 12

de los MIR se asignaron a la atencién de pacientes de
otras especialidades. El 23,6% refirié un aumento del
nimero de éstas, en muchos casos condicionado por
el retraso en la eleccién de plaza y la incorporacién al
puesto de trabajo de los MIR examinados en enero de
2020 [3]. Estos se incorporaron a la residencia duran-
te el mes de septiembre en lugar de mayo, viéndose
mermado el nimero de personal en formacién duran-
te al menos cuatro meses.

El aumento de casos de pacientes COVID-19 tan-
to en planta como en UCI obligd a reorganizar los
recursos humanos y materiales. Los anestesistas, in-
tensivistas y personal quirdrgico, asi como los espa-
cios fisicos antes dedicados a actividades quirtdrgicas
fueron destinados a atender y suplir nuevas necesi-
dades surgidas de la pandemia [3,6,9]. Esto condu-
jo de forma inexorable a la cancelacion de cirugias
electivas [13] y de los rotatorios externos, dos de los
pilares mds importantes en la instruccién de los MIR.
Gutiérrez et al. describen una reduccién dréstica de
las cirugias asistidas por residentes, pasando de 1494
procedimientos en los tres meses previos a la pande-
mia a unicamente 42 durante marzo y abril de 2020
[24].

Todos los encuestados afirmaron que en su centro
se habia reducido la actividad quirdrgica programada
y hasta un 85,5% haber asistido a un menor numero
de quiréfanos por estar designados a realizar otras
tareas asistenciales. Estos resultados estdn en conso-
nancia con lo publicado por Pertile et al. [14] donde
un 61,3% de residentes vieron reducida su actividad
en quiréfano y hasta un 34,6% una interrupcién com-
pleta de la misma. Bitonti et al. describen que los
residentes de ginecologia encuestados referian una
reduccién de hasta el 40% de las actividades quirtr-
gicas programadas [8]. Por su parte, Amparon et al.
describieron que entre los residentes de tltimo afio de
urologia se habia reducido en més del 80% [12]. Los
rotatorios externos fueron suspendidos en todos los
casos. Unicamente a un 42.,6% se le ofrecié la posi-
bilidad de recuperarlos, y de entre los que respondie-
ron afirmativamente en un 56,4% supuso disminuir el
tiempo de otro rotatorio externo.

Una de las grandes pérdidas de esta pandemia ha
sido la formacién de los residentes de especialidades
quirtrgicas, y asi lo consideran el 99,1% de los en-
cuestados. Resultados similares han sido publicados
por otros autores como Pertile et al. [14] donde un
87,5% afirma que la pandemia ha supuesto un im-
pacto negativo en su formacion quirdrgica. En esta
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misma linea, Huamanchumo et al. [15] afirman que
la mayor parte de los residentes de cirugia general
refirieron un impacto negativo de la pandemia en su
formacion.

La suspension de las cirugias se traduce en una
menor capacitaciéon de los MIR puesto que la ad-
quisicion de habilidades se fundamenta en su asis-
tencia y participacion a las mismas. A pesar de los
esfuerzos de las asociaciones médicas de asegurar la
formacidén con videoconferencias, simuladores, vi-
deos quirtirgicos, docencia online, webinars, redes
sociales o plataformas robdéticas [25,26], la mayoria
de los recursos facilitados son tedricos no pudiendo
suplir, en nuestra opinidn, la formacién recibida en el
acto quirdrgico al igual que defienden otros autores
[24,27,28]. Ademés, en las guias précticas de actua-
cién en la pandemia facilitadas por las asociaciones
quirdrgicas [3,19-21] se recomienda la participacion
en quiréfano del menor nimero de profesionales y de
aquellos mejor preparados, dejando en dudoso lugar
la formacion del residente [3].

A pesar del impacto negativo evidente que la
pandemia ha tenido en la formacién cabe remarcar
que este escenario pandémico también ha supuesto
aprendizajes positivos. Enfrentarse a pacientes qui-
rirgicos con patologias mds avanzadas ha conllevado
el aprendizaje de nuevos conocimientos y estrategias
quirdrgicas. Asimismo, el personal sanitario ha tra-
bajado en condiciones adversas que le han aportado
herramientas para enfrentarse a futuros retos de la
Medicina como la utilizacion de EPI, la formacion en
patologia respiratoria y la relacion médico-paciente
en momentos dificiles.

Finalmente, se interrogé sobre la necesidad de
prolongar el tiempo de formacién, un 65,5% respon-
di6 a favor de dicha idea. Esta cuestién también se ha
planteado anteriormente, Huamanchumo et al. [15]
refieren que mds del 60% de los encuestados defien-
den prolongar la residencia y Megaloikonomos et
al. [16] reportaron que el 25% de los residentes de
traumatologia estaba a favor de ampliar la residencia
durante un afio. Sin embargo, en nuestra encuesta la
mayoria de los MIR (45,8%) consideran que se debe-
ria prolongar durante 6 meses.

Este estudio presenta varias limitaciones: 1) Los
resultados se limitan a la Comunidad Valenciana pu-
diendo no ser extrapolables al resto de Espaiia. 2) Los
datos se obtienen a partir de respuestas voluntarias
que pueden incurrir en el sesgo de respuesta volun-

taria. 3) La difusion de la encuesta en redes sociales
supone un desafio en el cdlculo de la tasa de respues-
ta ya que no es posible conocer de forma exacta el
alcance de la misma. 4) El cuestionario no constituye
una escala previamente validada pero se realiz un
pre-test para reducir los posibles errores y limitacio-
nes.

Conclusion

La pandemia por COVID-19 ha tenido un impacto
negativo en la formacién de los residentes de espe-
cialidades quirdrgicas. Debido a la prolongacién en
el tiempo de la crisis sanitaria y el colapso del sis-
tema casi un afio después del inicio de la misma, es
necesaria la evaluacion de los perjuicios formativos
acontecidos y asegurar la implementacion de medi-
das dtiles para reducir el efecto negativo en la adqui-
sicion de habilidades quiridrgicas siendo de especial
interés la ampliacion del tiempo de residencia.

Abreviaturas

UCI: Unidad Cuidados Intensivos
MIR: Médico Interno Residente
EPI: Equipo de Proteccion Individual
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