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RESUMEN

Introduccién: El sistema de formacion sanitaria especializada (FSE) en nuestro
pais, conocido como sistema MIR (Médico Interno Residente) se encuentra regido
en un sistema dual que contempla un modelo de relacién laboral recogido en el RD
1146/2006 y una relacion de caracter formativo recogida en el RD 183/2008. Debido
al estado de alarma generado como consecuencia de la pandemia mundial por
COVID-19 y para poder hacer frente a la emergencia sanitaria, la FSE ha sufrido un
desmantelamiento temporal primando la faceta laboral de los MIR, sin tener datos
actuales de hasta donde ha alcanzado el perjuicio formativo en nuestro pais.

Objetivos: El objetivo principal de este estudio es analizar de qué manera se ha
visto alterada la formacion sanitaria especializada en los diferentes centros docentes
de Espana como consecuencia de la pandemia por COVID19. Como objetivo
secundario, conocer el nivel de impacto emocional que ha tenido esta crisis en los
médicos especialistas en formacion asi como la sobrecarga de trabajo adicional a la
que se han sometido debido al retraso de la incorporacion de los nuevos residentes.

Material y método: Estudio observacional descriptivo que incluyd las respuestas
recogidas mediante una encuesta tipo test andnima distribuida a los médicos
internos residentes del territorio espanol, durante un periodo de dos semanas. La
encuesta constaba de 13 preguntas divididas en cuatro bloques estructurados. Los
resultados se analizaron mediante paquete estadistico spss v.23.

Resultados: Se analizaron un total de 2889 encuestas. El 83% de los encuestados
ha tenido que desarrollar alguna actividad relacionada con el COVID. La mitad de
los médicos en formacién han visto aumentado el numero de guardias realizadas
desde el inicio del estado de alarma hasta la actualidad y casi el 70% ha aumentado
su jornada laboral ordinaria sin percibir ningun tipo de compensaciéon econémica. El
80% de las encuestas afirman que la formacion se ha visto deteriorada y un 47%
considera que el trabajo en area COVID no le ha aportado nada a nivel formativo.
Casi el 60% considera necesaria una ampliacion de la formacion sanitaria
especializada para recuperar la formacién perdida. Para el 46% de los residentes, la
crisis ha tenido un gran impacto emocional.
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Conclusiones: La pandemia por COVID-19 y la respuesta sanitaria frente a ella,
donde los residentes han tenido un papel crucial en su gestién, ha perjudicado
gravemente la formacion de los residentes en la mayoria de unidades docentes.
Suspension de rotatorios, alteracion de los programas formativos, minimizacion de
la supervisién de la labor asistencial del residente, aumento del numero de guardias,
prolongacion de la jornada laboral asi como movilizacion de los médicos
especialistas en formacion a otros servicios o centros, son ejemplos de cémo la
formacion ha quedado en un segundo lugar, con las consecuencias que ello supone.

Esta realidad supone empeorar una situacion que ya habia comenzado afios atras,
donde el residente realiza una labor clinica estructural que no le corresponde, con el
objetivo de paliar los déficits de personal del sistema sanitario, precarizado desde el
comienzo de los recortes en sanidad tras el real decreto 16/2012.
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INTRODUCCION

El sistema de formacidon sanitaria especializada (FSE) en nuestro pais, conocido
como sistema MIR (Médico Interno Residente), tiene su origen en los cambios en la
formacion de médicos especialistas ocurridos en los afios 70 del pasado siglo y en
el contexto de una reorganizacion integral del modelo de asistencia sanitaria. En la
actualidad, la formacion de un médico especialista se encuentra regida en un
sistema dual que contempla un modelo de relacién laboral recogido en el RD
1146/2006 [1] y una relacion de caracter formativo recogida en el RD 183/2008 [2].
De esta ultima destaca el deber general de supervision y la responsabilidad
progresiva del residente.

El actual sistema MIR cuenta con un reconocido prestigio por la calidad y capacidad
de formacién de profesionales especialistas. Si bien ese prestigio esta quedando en
entredicho en los ultimos afios debido al precario equilibrio existente entre las dos
vertientes de nuestro sistema de formacion sanitaria especializada, la laboral y la
estrictamente formativa. Un ejemplo de esto seria el incumplimiento sistematico de
derechos laborales en lo relativo a los descansos obligatorios post-guardia [3,4].
Estas grietas del sistema terminan generando una situacion de fractura en
momentos de crisis como el que ha acontecido a raiz de la pandemia generada por
el SARS-CoV2 y como ha quedado patente en estudios intrapandemia durante la
primera ola [5].

La primera ola de la pandemia provocéd una situacion de colapso en el sistema
sanitario y en respuesta a esto se produjo la declaracién del estado de alarma el 14
de marzo de 2020 (RD 463/2020) [6] por parte del gobierno del Estado. Tras esto se
decretd la Orden SND/232/2020 el 15 de Marzo 2020 por parte del Ministerio de
Sanidad y Consumo y Bienestar Social [7]. Este ultimo decreto establecia una
prérroga de la contratacion de los residentes de ultimo afo que terminaban en mayo
en algunas especialidades.

Asimismo la mencionada norma establecia la suspensién de las rotaciones de todos
los residentes para que pudieran prestar servicio en unidades COVID a la vez que
se abria la puerta al traslado de residentes entre centros aunque estos no
dispusieran de acreditacion docente e incluso se permitia el traslado de personal
entre provincias y comunidades auténomas. Resulta llamativo cémo en la practica
se realizd un desmantelamiento temporal de los elementos formativos de la FSE en
la medida que las rotaciones, cirugias y los programas formativos quedaron
temporalmente suspendidos.
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Se prescindié del deber general de supervision y la responsabilidad progresiva del
residente dado que se generaba un marco normativo donde los residentes podian
ser enviados a centros no acreditados para la formacion y se establecia una suerte
de militarizacion de los médicos especialistas en formacion que podian ser
desplazados a conveniencia entre centros, provincias y comunidades auténomas.

En abril de 2020 la primera ola de la pandemia seguia generando una situacion de
importante colapso sanitario y el gobierno decreta la Orden SND/319/2020 [8] en la
que pospone las evaluaciones anuales de todos los residentes de todas las
especialidades sine die y se produce la prorroga automatica de los contratos de los
residentes. No obstante la mejora de la situacion del sistema sanitario y las
protestas de las organizaciones médicas [9] llevaron a una vuelta al orden normativo
previo que queda consolidado con la Orden SND 346/2020 [10] en la que se
acuerda el inicio de plazos para realizar las evaluaciones y la fecha final de
residencia o de afo formativo de los profesionales sanitarios de formacion sanitaria
especializada.

La evaluacion de los residentes que se produce en un contexto de desescalada de
la primera ola marcé una vuelta a un paradigma de cierta normalidad en lo relativo a
las labores formativas en lo que tiene que ver con el restablecimiento de las
rotaciones ordinarias y la mejora de la situacion de colapso en el sistema sanitario.

Si bien, durante todo el verano de 2020, han sido nhumerosas las protestas llevadas
a cabo por el personal en formacién a lo largo de todo el territorio nacional. Dichas
propuestas estan enmarcadas en el contexto de una serie de reivindicaciones de
ambito laboral y formativo, tal y como se expone en la obra titulada Responsabilidad
de los Residentes de Ciencias de la Salud, tutores y especialistas [11].

No obstante, ha permanecido vigente un marco normativo que permitia volver a un
escenario de crisis y de suspension de las rotaciones y desplazamiento de los
residentes en cualquier momento. A esto se le afiade el retraso en la incorporacion
de los residentes de primer afio, que tradicionalmente tenia lugar a final de mayo
para hacerlo los ultimos dias de septiembre. Todo esto ha generado escenarios
asistenciales cambiantes y de contingencia en los distintos ambitos del sistema
sanitario entre los que destacan la atencién primaria y la atencion hospitalaria.
Ademas las medidas de prevencién de los contagios han traido consigo la irrupcién
de la telemedicina y la interrupcion de actividades asistenciales ordinarias como
quiréfanos y pruebas intervencionistas.

De igual forma se ha observado un aumento del numero de guardias por la falta de
residentes de primer afio. En lo relativo a la formacion continuada de los residentes
se han suspendido cursos, jornadas y otros espacios de formacion tanto reglada
como extra-curricular.
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OBJETIVOS

Las consecuencias de la pandemia y la gestién de la misma en referencia a la
formacion sanitaria especializada, han generado un empeoramiento de la formacién
que, a largo plazo, puede tener un efecto deletéreo en la seguridad del paciente, la
vulneracion de derechos laborales y formativos de los residentes e impacto en la
salud mental de los especialistas en formacion.

Considerando lo previamente expuesto, nos hemos planteado en el presente
estudio los siguientes objetivos.

Objetivos principales

- Analizar el papel desempefado por los médicos internos residentes durante
el estado de alarma por COVID-19 y el grado de supervisién de su actividad
asistencial durante este periodo.

- Conocer la voluntad de los especialistas en formaciéon de prolongar la
residencia por la alteracion en los programas formativos que se han visto
alterados durante los ultimos meses.

Objetivos secundarios

- Conocer el impacto emocional que ha tenido esta crisis sanitaria en los
médicos en formacion.

- Determinar si ha existido una sobrecarga adicional de trabajo debido a la
incorporacion tardia de la nueva promocién de médicos en formacion.
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MATERIAL Y METODO

Diseino del estudio:

Se ha realizado un estudio observacional de tipo descriptivo mediante una encuesta
tipo test con preguntas de opcion multiple.

Criterios de inclusion:

La encuesta ha sido distribuida a todos los MIR (Médico Interno Residente) del
ambito espafiol y ha sido cumplimentada de forma totalmente anénima y voluntaria.
Para su distribucion, se ha utilizado el correo electronico, las redes sociales y
mensajes de difusion por plataformas de mensajeria instantanea. Se incluyeron
todas las encuestas cumplimentadas comprendidas entre el 04/11/2020 y el
18/11/2020.

Método de recogida de datos:

Para efectuar la recogida de datos, se elaboré una encuesta (anexo 1) compuesta
por 13 preguntas de opciéon multiple. La primera de las preguntas preguntaba sobre
la provincia de ejercicio profesional del residente. Posteriormente el resto de las
preguntas se encontraban estructuradas en cuatro bloques:

e Bloque I: preguntas dirigidas a establecer el papel del residente durante la
pandemia por Covid 19 (5 preguntas).

e Bloque II: preguntas dirigidas a establecer el nivel de supervision o no
durante la pandemia y a conocer el deterioro formativo percibido por el
residente (4 preguntas).

e Bloque lll: contenia una pregunta para conocer la realidad emocional del
encuestado tras su participacion en la época Covid 19 (1 pregunta).

e Bloque IV: contenia dos preguntas orientadas a la constatacion de
sobrecarga debida a la incorporacion tardia de la ultima promocién de
residentes y a la proyeccién futura del residente y su voluntad de reforzar la
duracion de la residencia (2 preguntas).

Analisis de los datos:

Las variables cualitativas se describen mediante frecuencias absolutas y relativas
(porcentajes) de sus categorias con 1C95%. Para estudiar las variables cualitativas

se utilizé la prueba de x2. Se considerd estadisticamente significativo el valor de p<
0.05. Los resultados se analizaron con el paquete estadistico spss v.23.
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En el primer bloque “Papel del residente durante la pandemia” se observéd que el
83% de los participantes ha tenido que desarrollar actividad relacionada con
COVID-19 (Tabla 1).

Modo de asistencia en la pandemia
Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
acumulado
Apoyo indirecto sin
contacto directo con 310 10,7 10,7
pacientes COVID
Area COVID 1586 54,9 65,6
Diagnéstico COVID 141 49 70,5
En atencion primaria
atendiendo patologia 383 13,3 83,8
COVID
No he realizado tareas
relacionadas con 469 16,2 100,0
COVID
Total 2889 100,0

Tabla 1. Desarrollo de acciones laborales de los residentes durante la pandemia.

De aquellos que han prestado asistencia en la pandemia, el 65.5% realizd su
actividad en area COVID, el 15.8% en atencion primaria, el 12.8% realizé6 apoyo
indirecto sin contacto directo con pacientes COVID y un 5.8% en diagnéstico COVID
(Figura 1).

70%
60%
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40%
30%
20%
10%

0%

Figura 1.-Participacién residentes en tareas COVID.

Apoyo indirecto sin
contacto directo con
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Version 1.2.-Diciembre 2020

Area COVID

Diagnostico COVID En atencién primaria

atendiendo patologia
CoVID

Informe Técnico FSE.-OMC



Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M' &) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES fzade s cores)
S DEESPANA DE MEDICOS ey N

cgcom(@cgecom.es
www.cgcom.es

Sobre el total de encuestados, un 52% ha trabajado en un area COVID, el 48% no ha
visto modificado su plan de formacién o ha trabajado en su propio servicio (Figura

2).
Figura 2.-Modificacion de plan formativo
53%
52%
51%
50%
49%
48%
I
46% - .
No, he trabajado en el servicio que Si, en un area COVID
tenia programado

En cuanto al nUmero de guardias, el 50.6% de los residentes tuvieron que aumentar
su numero de guardias durante la ola de la pandemia y el 50% de éstos aun sigue
haciendo mayor niUmero de guardias a la fecha de la encuesta (Figura 3).

Figura 3.-Aumento nimero de guardias durante la
pandemia

" No

Si, solo durante la primera oleada

Si, todavia sigo haciendo mas niumero de guardias
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El 52.8% de los médicos no ha tenido que aumentar su jornada laboral, de los
47.2% restantes, el 68.1% aumento su jornada sin recibir compensacion econémica

por ello (Figura 4).

Figura 4.-Realizacion horas extras y retribucion
sobrecarga laboral realizada por los residentes
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En el segundo bloque “Nivel de supervision y apoyo; deterioro o no de la
formacion” el 64.7% de los residentes se ha sentido supervisado o muy supervisado,

frente a un 35.5% que no se han sentido nada supervisados (Figura 5).

Figura 5.-Nivel de supervision experimentado

64,70%

35,30%

Supervisado o muy supervisado No me he sentido nada supervisado
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De aquellos médicos en formacion que han trabajado en area COVID el 47.3% cree
que este no le ha aportado nada a nivel formativo, frente a un 41.9% que cree que
le ha aportado bastante y el 10.7% que cree que le ha aportado mucho (Figura 6).

Figura 6.-Aporte a nivel formativo el trabajo

en Area COVID
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El 97.3% de los encuestados afirman que en sus hospitales se han suspendido
quiréfanos a causa de la crisis sanitaria (Figura 7). El 80.5% de los residentes han
visto deteriorada su formacion, bastante (40.5%) o mucho (40%) frente al 16,4%
que la ha visto poco deteriorada o el 3% no la ha visto nada deteriorada (Tabla 2).

¢ Consideras que tu formacién se ha visto
deteriorada por la situaciéon COVID?

Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje acumulado
Nada 87 3,0 3,0
Poco 475 16,4 19,5
Bastante 1171 40,5 60,0
Mucho 1155 40,0 100,0
Total 2888 100,0
Sistema 1 ,0
Total 2889 100,0

Tabla 2. Percepcion del deterioro de la formacion por la situacion COVID.

Version 1.2.-Diciembre 2020 12 Informe Técnico FSE.-OMC



Q ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
O M‘ &) MEDICA COLEGIAL | DE COLEGIOS OFICIALES fzade s cores)
N DEESPANA DE MEDICOS e .

cgcom@cgcom.es
www.cgcom.es

El tercer bloque “Esfera emocional” arrojéo que el 98.2% de los encuestados ha
percibido impacto emocional debido a la situacion de pandemia por coronavirus.
De ellos, el 46.4% cree que esta crisis ha tenido gran impacto en su estado
emocional, el 41.9% algo de impacto y el 9.9% poco impacto. El 1.8% considera que
no ha tenido ninglin impacto. (Figura 8)

Figura 8.-Impacto emocional de la pandemia percibido
por el residente
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En el cuarto y dltimo bloque “Presente y futuro de la pandemia COVID-19” se
pregunté sobre la carga de trabajo por el retraso en la incorporacion de residentes
y la necesidad de aumentar el periodo formativo. Un 74.3% ha percibido mayor
sobrecarga de trabajo o ha tenido que realizar un mayor nimero de guardias
debido al retraso (Figura 9).

Figura 9.-Percepcién de mayor sobrecarga
laboral durante Pandemia
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Finalmente, cuando se hizo referencia a la necesidad de ampliacion del tiempo de
formacion para recuperar la formacion perdida durante los meses de crisis
sanitaria, el 59.9% (1715) cree que si que seria necesaria la ampliacion, y de éstos
el 83.3% realiz6 actividad relacionada con COVID durante la crisis sanitaria (Figura
10).

Figura 10.-Ampliaciond del tiempo de Formacion
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CONCLUSIONES

La pandemia por COVID-19 ha supuesto un impacto sin precedentes en la historia
reciente de la asistencia sanitaria y en su organizacion. Para dar respuesta a este
nuevo desafio, tanto los profesionales sanitarios como la poblacién hemos tenido
que hacer cambios, esfuerzos y sacrificios, los cuales consiguieron salvar muchas
vidas.

En el colectivo de Médicos Residentes, como se puede ver en el presente trabajo,
el esfuerzo y sacrificio ha supuesto una merma docente dificilmente comparable
con otros problemas a los que se haya tenido que enfrentar este colectivo. Entre
estas consecuencias, destacan las siguientes:

e EL 50% de los residentes han visto interrumpido su programa formativo para
trabajar en labores relacionadas con el COVID.

e El 50% de los residentes han tenido que realizar un mayor nimero de
guardias por causa del COVID, de los cuales un 50% de estos continla
realizando mas guardias.

e EL 50% de los residentes han tenido que aumentar su jornada laboral, casi un
70% de éstos sin recibir remuneracidén econodmica por el trabajo realizado.

e De aquellos residentes que han trabajado en area COVID, la mitad de ellos
consideran que no le ha aportado nada a su formacion.

EL 97% de residentes ha perdido horas de formacién en quiréfano.

EL 97% de residentes creen que se ha visto mermada su formacion.

El 98% de residentes refieren que su desarrollo laboral durante la etapa de
pandemia por Covid ha supuesto un impacto en su estado emocional.

El 75% de residentes ha percibido mayor sobrecarga de trabajo.

El 60% de residentes cree que seria necesaria la ampliacion del periodo de
residencia para compensar la formacion perdida durante la etapa de
pandemia por coronavirus.

Los datos son claros y muestran hasta qué punto la pandemia ha perjudicado la
formacion de los residentes en nuestro pais. Los residentes han cumplido un papel
asistencial fundamental para cubrir la sobrecarga que ha supuesto la pandemia por
COVID y con casi total seguridad continGan soportando. Por ello es necesario
plantearse con urgencia medidas que permitan paliar y recuperar las competencias
y sistemas de formacion abandonados durante la pandemia. Y no solo eso, sino
replantear la estructura de un sistema MIR que habia derivado ya de manera previa
en una sobreimplicacion laboral del residente que no le corresponde, para suplir
las carencias de un sistema sanitario precarizado por los mdultiples recortes
sanitarios de los ultimos afos.
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PROPUESTAS DE MEJORA

1.-Realizar un plan de accion que retome las auditorias formativas a nivel
nacional y que tenga como objetivo potenciar dichas herramientas para
conocer y mejorar la situacion de las unidades docentes en la actualidad. Para
ello se podria establecer una serie de indicadores a través de los cuales se puedan
conocer las unidades docentes que deban ser auditadas en un plazo maximo de un
ano para evaluar posibles problemas que se hayan detectado. Con esta propuesta
se conseguiria conocer el estado de las unidades docentes tras la situacion de
pandemia por coronavirus y conocer el punto de partida de la FSE en Espana para
poder realizar acciones ejecutivas concretas sobre los elementos que deben
modificarse.

2.-Creacion de una comision ministerial que analice con los agentes implicados
las consecuencias formativas que la pandemia por coronavirus ha tenido para los
profesionales en formacion del Sistema Nacional de Salud.

3.-Trabajar en el estudio de mecanismos de evaluacion de la calidad de la
formacion sanitaria especializada donde se tenga en cuenta la experiencia de los
médicos residentes, con especial énfasis en el respeto a los derechos laborales de
los residentes.

4.-Realizar un libro blanco de la Formaciéon Sanitaria Especializada con la
participacion de los diferentes agentes implicados en la misma. Se trataria de un
libro que explicaria la situacion real actual y plantearia la proyeccion futura de la
misma a través de compromisos especificos de cada uno de los agentes implicados.

5.-Trabajar en la modificacion y adaptacion de los Reales Decretos 1146/2006 y
183/2008 para llevar a cabo una actualizacion de los mismos atendiendo a las
peticiones y movilizaciones que se han llevado a cabo por el Colectivo MIR durante
el ano 2020 en las diferentes comunidades auténomas.

6.-Trabajar en aumentar la participacion de representantes de residentes en
los debates y tomas de decisiones que afecten a la Formacion Sanitaria
Especializada en Espafna a través de la implicacion directa de la Vocalia de
Médicos Jovenes y Promocion de Empleo de la Organizacion Médica Colegial como
organo de representacion legitima que concentra la representacion del colectivo.

7.-Ofrecer a las diferentes unidades docentes el poder realizar una prérroga del
contrato MIR de forma individualizada y segin los déficits formativos de cada
residente y especialidad.
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ANEXO 1. Plantilla Formulario

ORGANIZACION CONSEJO GENERAL
MEDICA COLEGIAL DE COLEGIOS OFICIALES
DE ESPANA DE MEDICOS

CEN AROS COMPROMETIDOS CON
LA SOCIEDAD Y LOS MEDICOS

Situacion MIR durante Pandemia
COVID.-19 OMC

Debido a la situacion generada por la pandemia del SARS-CoV-2, desde la Seccion Nacional
de Médicos Jovenes y Promocion de Empleo de la Organizacion Médica Colegial, como
érgano de representacion de los médicos en formacion de este pais, creemos que la
Formacion Sanitaria Especializada en nuestro pais se ha visto afectada seriamente.

Por ello, y con el objetivo de evidenciar la situacion real de los médicos en formacion de
este pais, os proponemos contestar a una breve encuesta, que sélo te llevara 2 minutos,
voluntaria y totalmente anénima, para confirmar con datos reales esta situacion y poder
proponer soluciones para seguir garantizando la calidad de la docencia a nuestros MIR.

Se estableceran 4 blogues con un total de 10 preguntas cuyo tiempo estimado no es mayor
a 5 minutos.

Muchas gracias por vuestra colaboracion.

La Seccidn Nacional de Médicos Jovenes de la Organizacion Médica Colegial de Espaia.

Provincia de ejercicio

Este dato Onicamente se utilizara a efectos de distribucion geografica. No sera utilizado dicho dato para
ningdn otro propdsito y por tanto se mantendra el anonimato.

Tu respuesta

Bleque I: Establecer el Papel de Residente durante la Pandemia por COVID.-19

:Durante la crisis sanitaria has tenido que desarrcilar actividad relacionada con
covid 197~

ONO
OS[

:De qué manera? *

Area COVID (Hospitalizacidn, UCI, Urgencias...)
Diagnéstico COVID (Radiodiagndstico/laboratorio)
En atencion primaria atendiendo patologia COVID (incluyendo atencion telefénica)

Apoyo indirecto sin contacto directo con pacientes COVID (llamadas telefénicas,
recopilacién de datos...)

No he tenido gue realizar acciones relacionadas con CCVID

00000
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Bleque |I: Establecer el nivel de supervisién y apoyo; y el detericro ¢ no de la
formacion:

JTe has sentido supervisado en la laber que has realizade durante la Pandemia
por COVID? *

O No, no me he sentido supervisado
O Muy supervisado

O Supervision aceptable

Si has realizado trabajo en area Covid, ;crees te ha aportado alge a nivel
formativo? *

O Nada

O Bastante

O Mucho

(O No he realizado trabajo en drea COVID

:Desde el inicio de la pandemia has trabajado en otro servicio distinto del prepio
o haciendo otra actividad distinta a la de tu plan de formacién? *

O No, he trabajado en el mismo departamento/servicio gue tenia programado

O Si, en un drea Covid

¢ Has tenide que aumentar el nimero de guardias mensuales que realizas?

O Si, solo en la primera oleada

O $i, todavia sigo haciendo mas

ONo

¢ Has tenide que aumentar la jernada laboral habitual como consecuencia de tu
actividad COVID?

(O si,y he recibido retribucién econémica por las horas extras
O Si, y no he recibido retribucién econémica por las horas extras

O No he tenido que ampliar mi jornada laboral.
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+En tu hospital se han suspendido quiréfancs a consecuencia de la crisis
sanitaria? *

O si
ONo

:Consideras gue tu formacién se ha visto deteriorada por la situacion COVID?

() Nada
O Poco

O Bastante

O Mucho

:Consideras que esta crisis ha tenido impacto en tu estado emocional
{irritabilidad, insomnio, tristeza, ansiedad...)?

O Gran impacto
O Algo de impacto
O Poco impacto

O Ningin impacto

:Has tenide que realizar un mayor numere de guardias o has percibido mayor
sobrecarga de trabajo debide al retraso en la incorperacion de los residentes de
primer afnc?

O s
O No

:Crees que seria necesaria la ampliacién del tiempo en formacion para recuperar
la formacién perdida durante estcs meses?

O si
o No
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