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Resumen: El presente estudio analiza la situacién en la que se encuentran los
profesionales en formacion del Servicio Murciano de Salud (SMS), ante el estado de
emergencia sanitaria decretado por la pandemia del nuevo coronavirus 2019-nCoV.
Para ello se ha realizado un estudio descriptivo a través de la recogida de datos
mediante formulario directo, canalizado a través de la red del Comité de Empresa,
habiéndose obtenido respuesta de al menos un residente de cada uno de los Servicios
que conforman el SMS y alcanzando un tamafo de muestra que permite la total
representatividad del colectivo a estudio. Se trata de un estudio que destaca por la
rapidez de reclutamiento de la muestra y la rapidez en su redaccién, lo que sirve
como una importante herramienta para condicionar futuras politicas y decisiones en
el ambito de los profesionales en formacién. La falta de acceso a material de
proteccion por més de la mitad de la poblacion a estudio junto con dificultades para
el acceso a informacion actualizada por parte de la administracion, son algunos de
los resultados obtenidos tras el andlisis de las respuestas. En general, existe una
mayoria de residentes que continian con su labor asistencial, que mantienen el
numero de guardias mensuales, que piensa que recibe formacion oficial adecuada y
que se estd realizando un plan de contingencia apropiado.

Palabras clave: Formacién Sanitaria Especializada; MIR; COVID-19; Estrés; Plan de
Contingencia; Guardias

Abstract: The present study intends to analyze the situation of professionals in
training in the Murcian Health Service (SMS) during the state of sanitary emergency
in Spain due to the pandemic of the new coronavirus 2019-nCoV. To achieve this
objective, a descriptive study has been carried out through the collection of data via
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direct form, channeled through the network of the Comité de Empresa. A response
from at least one resident of each of the Services of the SMS has been obtained. This
has allowed a sample size that represents a large amount of the group under study.
This is a study that stands out for the rapid acquisition and analysis of the sample,
which serves as an important tool to condition future policies and decisions in the
field of professionals in training. The lack of access to protection material for more
than half of the population under study, as well as difficulties in accessing updated
information from the administration are some of the results obtained after analyzing
the responses. Overall, there is a majority of residents that continue with their work
assistance and which maintain the same number of 24-hour shifts. It is also a main
opinion that there is an appropriate health training and contingency plan against
COVID-19.

Keywords: Medical Specialized Training, MIR, COVID-19, Stress; Contingency Plan;
24 hour service

1. Introduccion

El presente estudio pretende analizar, ante el estado de emergencia sanitaria
espafnola (BOE Orden SND/232/2020) decretado por la pandemia del nuevo
coronavirus 2019-nCoV (1), la situacion laboral de los profesionales en formacién del
Servicio Murciano de Salud (SMS).

Se trata de un informe que se aprovecha de la capacidad que se dispone desde las
instituciones que representan a los profesionales sanitarios en formacion de la Region
de Murcia (Ilustre Colegio Oficial de Médicos de Murcia y Comité de Empresa del
Servicio Murciano de Salud) para coordinar y acceder en tiempo real a la informacién
referente del colectivo y comprobar de esa manera la situacion actual que vive dicho
grupo en la aplicacién de las diferentes medidas que le afectan. La capacidad para
implicar al mencionado colectivo y hacer que sea consciente de su rol dentro del
sistema es tal, que se trata de una herramienta poderosisima en situaciones de crisis
como la que estamos viviendo por la pandemia mundial por coronavirus (2019-nCoV).

La formaciéon Sanitaria Especializada (FSE) que acredita y titula a los
profesionales sanitarios para la realizacién de las diferentes especialidades sanitarias,
ya sean las médicas, enfermeras, etcétera, es llevada a cabo en Espafia por una red
hospitalaria, de Atencién Primaria y Servicios Centrales con una coordinacién central
del Ministerio de Sanidad (2). Este ministerio es el que se encarga de acreditar las
diferentes unidades docentes y sus programas formativos para habilitar la respectiva
formacion de residentes de los diferentes programas: Médico Interno residente (MIR),
Enfermero Interno Residente (EIR), Farmacéutico Interno residente (FIR), Psicélogo
Interno residente (PIR), Quimico Interno Residente (QIR), Biélogo Interno Residente
(BIR) y Radiofisico Interno Residente (RFIR) (3).

La informaciéon que aqui recogemos presenta pues una “radiografia” esencial de
cémo se ha establecido la organizacion de los servicios en los que se forman los
residentes y cémo ésta ha sido percibida por ellos; ademas, se ha analizado su
utilizacién como parte de los recursos humanos de aquéllos. Se establece asi un
andlisis entre todas las especialidades que poseen residentes en formacién y con
representacion de la totalidad de las areas de salud que conforman la Region de
Murcia. En este sentido, durante el transcurso de esta crisis sanitaria, han sido
numerosas las recomendaciones oficiales de actuacion (4-5) y de proteccién de los
trabajadores frente al desarrollo de sus labores dentro de los servicios sanitarios (4-6).
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El objetivo principal es estudiar los aspectos relacionados con la formacién
recibida, el material de autoproteccion para evitar el contagio y la situacion de estrés
percibida ante la infeccion por el nuevo coronavirus COVID-19. El objetivo secundario
es analizar la carga de trabajo medida por el nimero de guardias promedio y valorar
su diferencia con respecto a la situaciéon preemergencia.

2. Métodos.

Para la obtenciéon de estos datos se cred un formulario a través de la plataforma
abierta Google Drive® con los items que se consideraron relevantes y se distribuyo
entre los residentes de diferentes servicios y perfiles sanitarios de las diferentes areas
de salud de la Region de Murcia. Teniendo en cuenta una poblacién diana estimada de
aproximadamente 1.000 residentes y habiendo recibido 264 respuestas y asumiendo
un intervalo de confianza (IC) de 95%, con un margen de error del 5% y una
heterogeneidad del 65%, la muestra necesaria seria de 261 participantes, resultando
asi el estudio estadisticamente significativo.

El periodo de recogida de datos corresponde a los dias 21, 22 y 23 de marzo de
2020. Para cada especialidad se recogieron las siguientes variables:

® Area de salud a la que pertenece. Son las siguientes:
o Area I.- Murcia Oeste (Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca).
o Area IL.- Cartagena (Complejo Hospitalario Universitario de Cartagena).
o Area III.- Lorca (Hospital Rafael Méndez).
o Area IV.- Noroeste (Hospital Comarcal del Noroeste).
o Area V.- Altiplano (Hospital Virgen del Castillo).
o Area VI.- Vega Media del Segura (Hospital General Universitario Morales

Meseguer).
o Area VII.- Murcia Este (Hospital General Universitario Reina Sofia).
o Area VIII.- Mar Menor (Hospital General Universitario de Los Arcos Mar
Menor).

o Area IX.- Vega Alta del Segura (Hospital de la Vega Lorenzo Guirao).

® Especialidad sanitaria. La totalidad de las especialidades sanitarias para los
diferentes modelos de formacion sanitaria (PIR, FIR, BIR, QIR, EIR o MIR) se
exponen en la Tabla 1.

® Afo de residencia: R1, R2, R3, R4 o Rb5.

® Realizacion, por parte del Servicio, de un plan de contingencia que permita
realizar una actividad laboral productiva.

@ Si ha habido reubicacién de los residentes de dicha especialidad.

e Estudio del nimero de guardias promedio.

@ Si se estd proporcionando el material de autoproteccion para evitar el contagio
por COVID-19.

® Si se estd proporcionando formaciéon especifica suficiente por los canales
oficiales para afrontar esta situacion.

® Valoracion del grado de estrés laboral en el puesto de trabajo actualmente.
Utilizdndose para ello una escala numérica con valores del 1 al 10.

® Otras aportaciones. Texto libre a rellenar por el encuestado con propuestas de
mejora o preocupaciones sobre la situacién que estd viviendo.

Una vez obtenidos los datos de forma cuantitativa a través de las respuestas
voluntarias por parte de los residentes que hubieran recibido la encuesta por
diferentes medios (redes sociales, correo electronico), se realizdé un listado con los
servicios de los que no se habia obtenido informaciéon en esa primera fase,
realizandose una segunda fase donde se procede al envio de encuestas con el mismo
formato, dirigidas hacia residentes de los servicios de los que no se disponia
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informacién, obteniéndose finalmente un porcentaje del 100% del total de los servicios
en los que participan residentes en el SMS.

En el caso del porcentaje de participacion de cada uno de los servicios
mencionados previamente, se ha realizado a través de la divisiéon de las respuestas
obtenidas por el numero total de residentes en la Regiéon de Murcia para esa
especialidad. Dicho valor se ha aproximado a la siguiente unidad en el caso de que
saliera con decimales. El total de residentes de cada una de las especialidades se ha
obtenido de la Direccién de Recursos Humanos del SMS, ya que se tratd de
documentacion que tuvo que mandar al Ministerio de Sanidad para la elaboracién del
plan de recursos humanos ante la situacion de emergencia sanitaria determinada.

Se valoran las diferencias de manera global a nivel de la Regién de Murcia, en
funcién de las areas, de los servicios y especialidades en cada una de ellas (MIR, EIR,
PIR, FIR, QUIR, BIR, RFIR).

3. Resultados

Tras realizar un andlisis pormenorizado de las respuestas, se detallan a
continuacioén los resultados agrupados segun las preguntas que se formularon.

3.1. Preguntas y resultados asociados.

3.1.1. Area donde desarrolla el profesional en formacién su actividad.

Se recibieron un total de 264 respuestas que se distribuyen por las diferentes
areas del SMS tal y como puede observarse en la Figura 1. El mayor nimero de
respuestas coincide con las dreas que mas profesionales en formacién tienen, como
son el Area I (Murcia Oeste.-Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca) y
Area II (Cartagena.-Complejo Hospitalario Santa Lucia-Santa Maria del Rosell).

3.1.2. Especialidad en la que se encuentra el personal en formacién encuestado.

En cuanto a las especialidades en las que se encuentran los profesionales en
formacion encuestados destaca en la Figura 2 que el mayor porcentaje del total
(32,8%) corresponde a residentes de la especialidad médica de Medicina Familiar y
Comunitaria. Asi mismo es resefable cémo especialidades de enfermeria se
encuentran también representadas en esta muestra, si bien con respecto al porcentaje
total de los encuestados es menor, correspondiendo por ejemplo para los EIR de
Enfermeria Familiar y Comunitaria un 8,2% del total.

En relaciéon al porcentaje total de especialistas en formacién que se dan en las
diferentes especialidades, y teniendo en cuenta un documento aportado por la
Direccion de Recursos Humanos del SMS que cifra en 1.023 la totalidad de residentes
de la Regidn, el porcentaje de respuestas con respecto al total de residentes de los
diferentes servicios varia en el rango del 10% al 100% y viene reflejado en las Tablas

1y2.

3.1.3. Ano de residencia en el que se encuentra el profesional en formacién
encuestado.

En relacion al ano de residencia en el que se encuentran los encuestados, se
puede observar en la Figura 3 cierto equilibrio entre los dos primeros afos (R1 y R2)
siendo el 30,3% y 33% de la muestra, respectivamente. Este porcentaje disminuye
progresivamente al encontrarse un menor nimero de residentes en los sucesivos anos
de especialidad, correspondiendo a R3 un 22,1%, R4 el 11,2% y R5 que desciende
hasta el 3,4% de la muestra.
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3.1.4. Medidas de reubicaciéon adoptadas por los servicios para adaptar la actividad
del profesional en formacidn.

La Figura 4 muestra que el 83% de los residentes encuestados considera que su
servicio ha llevado a cabo un plan de contingencia adecuado frente a la situacién
actual y la posible futura reorganizaciéon de profesionales. El mayor ntimero de
respuestas se da en el Area I, en la que el 15,9% considera inadecuado o inexistente el
plan de contingencia, hecho que se puede observar en la Figura 4.1. El resultado
diferenciado del resto de areas se recoge en la Tabla 3.

En relacion a las medidas adoptadas para reubicar a los residentes de la Region
de Murcia analizadas en la Figura 5, se observa que 117 residentes sobre el total de
los 264 encuestados realiza su labor asistencial por turnos y en diferentes equipos.

Por otro lado, un total de 110 residentes sobre los 264 trabaja diariamente
rotando por distintos puestos segun las necesidades de su servicio, 8 residentes del
total de encuestados han sido reclamados por otros servicios y 49 residentes siguen
una distribucién diferente a las opciones de nuestro cuestionario.

3.1.5. Adaptacién de la carga laboral en numero de quardias tras el decreto de
emergencia sanitaria.

La mayoria de los residentes encuestados mantiene el mismo nimero de guardias,
201 de los 264 encuestados, desde la declaracion del estado de alarma por COVID-19
(Figura 6). E1 26% del total han visto modificada su jornada complementaria; el 30% la
han visto incrementada por encima de 5 guardias mensuales y el 70% reducida.

3.1.6. Acceso a material de proteccién por parte de los profesionales en formacion
frente a COVID-19 segun recomendaciones oficiales.

El 50,9% de los residentes indican no tener acceso a material de proteccion
adecuado frente al COVID-19 (Figura 7).

3.1.7. Percepcién de la disponibilidad de recursos formativos en relacién al COVID-19
a través de canales oficiales en los profesionales en formacién del SMS.

Maéas de la mitad de los residentes considera que ha habido una difusién y
proporcién de la informaciéon adecuada al momento. Destaca en la Figura 8 que el
39,3% considere que no ha sido formado, mediante los canales oficiales, en lo
necesario ante esta pandemia.

3.1.8. Percepcidén actual del nivel de estrés en el desarrollo de la actividad profesional
de los residentes de la Regién de Murcia.

Basandonos en una escala de percepcion subjetiva del estrés del 1 al 10, destaca
una autovaloracién mayoritaria en niveles de 7 y 8 tal y como muestra la Figura 9. De
los 264 residentes encuestados, 62 consideran tener un nivel de estrés con
puntuaciones entre 9 y 10. Por otro lado, del total de residentes mas de la mitad de los
mismos expone percibir un nivel de estrés superior a los niveles 5 y 6, siendo
minoritario el porcentaje de aquellos que reflejan un nivel de estrés por debajo del
valor 4 sobre 10.
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3.2. Figuras.

Figura 1. Mimero total de respuestas por areas de salud en la Region de Murcia
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Figura 4. ; Ha realizado tu servicio un plan de contingencia
que te permita realizar una actividad laboral productiva?
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Figura 6. Variaciones en el nimero de guardias realizadas por los residentes de la
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Figura 7. Porcentaje del acceso a material de proteccion frente al
COVID-19 por parte de los residentes de la Region de Murcia
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3.3. Tablas.

Tabla 1. Porcentaje de respuestas obtenidas por las especialidades médicas (MIR)
entre el total de residentes que posee cada una de las especialidades.

Alergologia (34%) Anestesia y Reanimacién Aparato Digestivo (23%)
(15%)
Cardiologia (20%) Cirugia Cardiovascular (34%) Cirugia General y del Ap.

Digestivo (34%)

Cirugia Oral y Maxilofacial Cirugia Ortopédica y Cirugia Pediatrica (34%)
(40%) Traumatologia (23%)
Cirugia Pléstica (20%) Dermatologia (20%) Endocrinologia (23%)
Hematologia (25%) Medicina Fisica y Medicina del Trabajo (23%)

Rehabilitacién (13%)

Medicina Familiar y Medicina Intensiva (15%) Medicina Interna (21%)
Comunitaria (30%)

Medicina Preventiva y Salud Neumologia (34%) Nefrologia (34%)
Publica (10%)

Neurocirugia (20%) Neurofisiologia Clinica (34%) Neurologia (19%)
Obstetricia y Ginecologia Oftalmologia (25%) Oncologia Médica (38%)
(16%)
Oncologia Radioterapica (60%) Otorrinolaringologia (34%) Pediatria (26%)
Psiquiatria (28%) Radiodiagnéstico (12%) Reumatologia (20%)
Urologia (30%) Medicina Nuclear (25%) Anatomia Patolédgica (20%)

Tabla 2. Porcentaje de respuestas obtenidas por especialidades no médicas entre el
total de residentes que posee cada una de las especialidades.

EIR-Enfermeria del Trabajo EIR-Enfermeria Familiar y EIR-Enfermeria Pediatrica
(50%) Comunitaria (52%) (55%)

EIR-Enfermeria Salud Mental EIR-Enfermeria Obstétrico FIR-Analisis Clinicos (20%)

(50%) - Ginecologica (30%)
FIR-Farmacia Hospitalaria FIR-Inmunologia (25%) FIR-Microbiologia y
(25%) Parasitologia (34%)
BIR-Analisis Clinicos (25%) PIR-Psicologia Clinica (21%) QIR-Bioquimica Clinica

(100%)
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Tabla 3. Porcentaje de medidas de
reubicacién adoptadas en las distintas areas

de Salud.

Area 84,1%
Area II 80%
Area III 75%
Area IV 100%
Area 'V 100%
Area VI 83,3%
Area VII 85,7%
Area VIII 50%
Area IX 100%

4. Discusion

El objetivo de este trabajo fue evidenciar en un tiempo inmediato, tras el decreto
de Emergencia Sanitaria emitido por el Gobierno de Espafia (1), y durante el
transcurso de la subsecuente crisis sanitaria, la situacién de los profesionales en
formacion del Servicio Murciano de Salud en cuanto a la capacidad de acceso a
formacion sobre el COVID-19 y a material de proteccion individual o el conocimiento
de los planes de contingencia propuestos por las diferentes gerencias de area (7).
Todo ello para servir de base en la toma de decisiones y actuaciones que se debieran
realizar por parte de las administraciones competentes.

La representatividad de la muestra alcanzada permite extrapolar los resultados al
total de los residentes actualmente trabajando para el Servicio Murciano de Salud. De
los 264 resultados, la mayor parte se concentra en las dos areas con mayor numero de
residentes, las areas I y II. De las respuestas recibidas, al menos un tercio pertenecen
a residentes de Medicina Familiar y Comunitaria, siendo esta especialidad junto con
Pediatria y Enfermeria Familiar y Comunitaria, un dique fundamental en atencién
primaria que realiza el seguimiento domiciliario de mas de 30.000 casos sospechosos
de COVID-19 (8).

En el caso de la FSE, son numerosos los agentes que intervienen en la misma,
yendo desde las propias unidades docentes hospitalarias y extrahospitalarias y sus
respectivos servicios clinicos hasta las propias gerencias de areas. Muchas veces, la
informacién y las érdenes se van sucediendo de forma simultdnea entre las diferentes
estructuras, entrando en muchas ocasiones en colisiéon unas con otras. Es por ello
importante mencionar cémo la coordinaciéon en las situaciones de emergencia
sanitaria entre los diferentes niveles jerdrquicos dentro de un sistema de salud (5-6)
es clave para que el conocimiento de las medidas a adoptar lleguen de forma clara y
concisa a los profesionales sobre las que deben ejecutarse. A nivel de formacién, mas
de la mitad de los residentes considera que ha habido una difusién y proporcion de la
informacién adecuada al momento, no obstante mermada por la confusiéon que
generan mensajes contradictorios en cuanto a actuacién y protocolos en constante
modificacién. Es resenable que el 39,3% refiere que no ha sido formado mediante los
canales oficiales en lo necesario ante esta pandemia.

Encontramos que una amplia mayoria, tanto a nivel hospitalario como de atencién
primaria, considera adecuado el plan de contingencia realizado por su servicio. Es
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preciso tener en cuenta a la hora de interpretar estas graficas que la pregunta
formulada al respecto puede dar lugar a respuestas subjetivas y se valora no sélo la
existencia o no del mencionado plan sino la capacidad de llegar a los profesionales del
servicio, en este caso los residentes. El bajo nimero de respuestas en ciertas areas
dota de mayor peso al factor subjetivo, encontrando diferencias marcadas con
respecto a la media (nétese en las areas IV, V y VIII).

En relaciéon a las medidas adoptadas para reubicar a los residentes de la Region
de Murcia, se observa que 117 sobre el total de encuestados, realiza su labor
asistencial por turnos y en diferentes equipos siguiendo una férmula que permite
reducir contacto entre profesionales y de la misma forma sustituir al equipo por
completo en caso de enfermedad de uno de los miembros. Por otro lado, un total de
110 residentes sobre los 264, trabaja diariamente rotando por distintos puestos segun
las necesidades de su servicio. El nimero de guardias mensuales que realiza cada
residente, si bien el formulario fue realizado al inicio de la situacién, se mantiene igual
en un 74% de los encuestados. En el 26% que han sufrido cambios, en su mayoria han
ido a favor de reducir el nimero de guardias, siendo esto un claro detrimento al ser
las guardias médicas en algunos casos hasta el 50% de la retribucién mensual del
residente.

El Ministerio de Sanidad, segun la Guia de Actuacion frente a COVID-19 en los
profesionales sanitarios y socio-sanitarios (9-10), considera que todo personal
sanitario que atienda una sospecha o confirmacién de Covid-19 debe llevar un equipo
de proteccion individual compuesto de proteccién ocular, bata, guantes y mascarilla
(quirargica o, en caso de procedimientos que generen aerosoles, FFP2 o FFP3). Al
menos la mitad de los residentes encuestados no cuentan con material adecuado en su
labor asistencial. Es evidente el escaso acceso a material adecuado, tanto en
cuestiones de equipos completos de protecciéon individual como en componentes
independientes, ya sean mascarillas, guantes, gafas y soluciones hidroalcohdlicas,
entre otros. Esto se ve reflejado en la mayoria de las especialidades y no siendo el
caso de un servicio aislado.

La alta carga de trabajo asi como la ausencia de protecciéon adecuada son algunas
de las causas que incrementan el ya presente burnout entre personal sanitario.
Numerosos expertos advierten de la extrema necesidad de prevenir y tratar el trauma
emocional que supone esta crisis sanitaria (11). Una amplia mayoria de encuestados
refiere un nivel de estrés de 7 o mas sobre 10. Destaca ademdas que un 20% se
encuentra en un nivel cercano al limite superior. Una de las limitaciones de este
estudio es no haber usado cuestionarios validados de burnout entre el profesional
sanitario, tales como el Maslach Burnout Inventory, siendo necesarios estudios futuros
que pongan de manifiesto las repercusiones emocionales derivadas de esta situacién
excepcional.

5. Conclusiones

e Existe una percepciéon mayoritaria por parte de los residentes, tanto a nivel
general como por areas de salud, de que sus servicios han elaborado un plan de
contingencia frente a la actual crisis por COVID 19, si bien existen diferencias
entre las distintas dreas de salud.

e Mas del 50% de los residentes contintian con su labor asistencial, a diario o por
turnos, adaptandose a las necesidades que requieran. Otros quedan a disposicion
de su servicio para incorporarse a la actividad laboral segin evolucione la
situacién sanitaria vigente.

e El 75% de los residentes encuestados de la Regién contintian haciendo 5 guardias
mensuales. Sin embargo, encontramos un porcentaje de residentes que debera
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realizar mdas de 5 guardias por necesidades del servicio y en los que es preciso
asegurar que en este periodo extraordinario se produzca la remuneracion de las
mismas.

e Soélo el 14,2% de los sanitarios en formaciéon consideran que cuentan con el
material suficiente para evitar contagios. Expresando el 50,9% de los mismos
directamente no tener acceso a dicho material mientras que el 39,3% comenta
unicamente disponer de ellos a veces.

e El 60% considera que esta recibiendo formacion adecuada de cara a afrontar la
pandemia por COVID-19.

e Segun los resultados obtenidos, los residentes de la Regiéon de Murcia presentan
niveles altos de estrés por la situacion actual de pandemia por COVID-19. En una
escala del 1 al 10, la sensacion percibida de estrés laboral actualmente supera el
7,5 en mas de la mitad de los encuestados, no siendo despreciable el nimero de
residentes que se sienten con un nivel de estrés de 9 6 10 sobre una escala
maéaxima de puntuacion 10.

Material suplementario: no hay.
Financiacion: No ha habido financiacion.
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