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INFORMACION DEL ARTicULO RESUMEN
Historia del articulo: Tras més de dos afios desde su aparicién, la pandemia por SARS-CoV-2 ha generado
Recibido el 8 de marzo de 2023 importantes cambios en la sanidad y su organizacién. El presente trabajo trata de dilucidar
Aceptado el 29 de marzo de 2023 las implicaciones de estos en la formacién especializada de la cirugia toracica y sus
On-line el 29 de mayo de 2023 repercusiones en los profesionales. Para ello, desde la Sociedad Espafiola de Cirugia Tordcica
(SECT) se distribuye una encuesta entre los residentes en activo y aquellos que han
Palabras clave: terminado su formacién en los ultimos tres afios. Esta consta de 24 preguntas cerradas
COVID-19 de respuesta multiple sobre el impacto de la pandemia en sus servicios, su formacién y su
Cirugfa vivencia. La tasa de respuesta (TR) de la encuesta fue de 42% (52 de una poblacién objetivo de
Pasantia 120). El efecto de la pandemia en el funcionamiento de los servicios de cirugia tordcica fue
Residencia considerado alto o extremo segln 78,8% de los participantes. Las actividades académicas
Cirugfa toracica fueron completamente suspendidas en 42,3% de los casos, mientras que 57,7% de los

participantes tuvieron que prestar atencién asistencial a pacientes ingresados por COVID,
de los cuales 25% fue a tiempo parcial y 32,7% a tiempo completo. De los encuestados, 80%
consideré que los cambios sufridos durante la pandemia afectaron su formacién como
residente y 36,5% opiné que deberia ofrecerse una prolongacién del periodo de formacién
para quienes se hayan visto afectados. Asi pues, observamos cémo la pandemia ha afectado
profundamente de forma negativa la formacion especializada en cirugia toracica en Espafia.
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Impact of the COVID-19 pandemic on thoracic surgery training in Spain

ABSTRACT
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In the more than 2 years since its emergence, the SARS-CoV-2 pandemic has prompted
important changes in healthcare systems and their organization. The aim of this study is to
determine the implications in specialized thoracic surgery training as well as the repercus-
sions on thoracic surgery residents. With this objective, the Spanish Society of Thoracic
Surgery has conducted a survey among all its trainees and those who had finished their
residency during the last 3 years. It consisted of 24 multiple-answer closed questions about
the impact of the pandemic on their services, their training, and their personal experience.
The response rate was 42% (52 out of a target population of 120). The effect of the pandemic
on thoracic surgery services was high or extreme according to 78.8% of the participants.
Academic activities were completely cancelled in 42.3% of the cases, and 57.7% of the
respondents were required to treat hospitalized COVID patients (25% part-time, and 32.7%
full-time). More than 80% of the survey participants believed that changes during the
pandemic negatively affected their training, and 36.5% would prefer to extend their training
period. In sum, we observe how the pandemic has had deep negative effects on specialized
training in thoracic surgery in Spain.

© 2023 AEC. Published by Elsevier Espaiia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La pandemia provocada por el SARS-CoV-2 ha ocasionado
importantes cambios y problemas en todos los aspectos de la
vida, pero si algin 4rea se ha visto especialmente afectada, ha
sido la sanidad. En cuestién de semanas se debi6 adaptar todo
un sistema que no estaba preparado para esta situacién de
forma que pudiera dar la mejor respuesta posible ante una
emergencia sanitaria mundial®.

Se tuvieron que reorganizar por completo especialidades
para realizar una priorizacién correcta de la patologia,
tratando de minimizar el impacto que la extrema ocupacién
de los hospitales por pacientes infecciosos respiratorios (de
hasta 105% en algunos centros o 300% en unidades de
cuidados intensivos)® pudiera generar en los de otras
patologias no demorables™*.

A nivel de cada uno de los servicios médicos, estas
reorganizaciones se tradujeron en redistribucién del personal
hacia otros servicios distintos a los de origen (urgencias,
cuidados intensivos, respiratorio, etc.)’. Obviamente, esto tuvo
efectos a nivel profesional en todos los integrantes de estos
servicios, pero en un momento tan demandante, si algo si que
se vio resentido fue la formacién tanto de pregrado, que de
hecho debieron salir de los hospitales, como posgrado de los
médicos internos residentes (MIR).

La cirugia toracica no fue una excepcién a estos problemas.
Para evaluar el impacto de la pandemia en la formacién de los
MIR de cirugia toricica de nuestro pais, desde la Sociedad
Espafiola de Cirugia Toracica (SECT) se puso en marcha una
encuesta entre residentes y adjuntos jévenes. El objetivo fue
conocer la percepcién que este colectivo ha tenido en la
afectacién de su formacién desde el inicio de las medidas COVID.

Material y métodos

La encuesta fue disefiada por los comités Cientifico, de
Docencia y MIR de la SECT. Se implementé en la plataforma

online SurveyMonkey. Los criterios de inclusién de la encuesta
fueron que se tratara de socios SECT durante su etapa
formativa MIR o que hubieran terminado esta en los tres
afios anteriores a la realizacién de la encuesta. Se envi6 una
primera invitacién via correo electrénico el 29 de septiembre
de 2021, en total, 120 personas. La encuesta se mantuvo abierta
durante aproximadamente un mes (20/09/21 - 29/10/21),
tiempo durante el cual se realizaron recordatorios a través
de correo electrénico en dos oportunidades (23/09/21; 06/10/
21) y por mensajeria de texto en otras cinco ocasiones (25/09/
21; 29/09/21; 05/10/21; 21/10/21; 22/10/21).

La encuesta consta de 24 preguntas de respuesta multiple
divididas en tres secciones: informacién demografica, orga-
nizacién y funcionamiento de cada servicio durante la
pandemia y una Ultima sobre el impacto percibido en la
formacién académica. Las preguntas realizadas se encuentran
en la tabla 1.

Tras la obtencién de los datos proporcionados por los
encuestados se realizé un analisis estadistico descriptivo con
la plataforma que ofrece el software de encuestas online
SurveyMonkey. Los resultados se reflejaron en numeros
absolutos y porcentajes.

Resultados

La encuesta fue enviada a un total de 120 miembros de la SECT
que cumplian los criterios de inclusién previamente citados,
de los cuales 52 respondieron, para una tasa de respuesta (TR)
de 43,3%.

Datos sociodemogrdficos y relacionados al hospital

De los encuestados, 100% (52/52) contestaron las preguntas
sociodemograficas. Todos ellos trabajaban en el momento de
la encuesta en Espafia y todos en hospitales universitarios,
siendo la mayoria de gran tamafio (mas de 400 camas). Se
obtuvo una muestra bastante uniforme de todos los afios de
residencia y de adjuntia objetivo (fig. 1, tabla 2).
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Datos sociodemograficos y relacionados al hospital

- 1.- ¢En qué pais trabajas?

- Espafia

- Otro

2.- ¢En qué tipo de institucién trabajas?

- Hospital Universitario Publico

- Hospital Universitario Privado

- Hospital Privado

- Hospital Publico no Universitario

3.- ¢En qué periodo de formacién te encuentras?

-R1

-R2

-R3

- R4

-R5

- Al

- A2

4.- (Cuantas camas tiene tu hospital?

- 100 camas o menos

- Entre 100-400 camas

- Entre 400-800 camas

- > 800 camas

5.- Durante la primera ola, ¢se le realizé test de COVID rutinario al personal de salud en tu hospital?

- No

- Si, a todos

- Si, pero solo si presentaba sintomas

- Si, solo si habia exposicién a pacientes con COVID

- Si, al tener sintomas o exposicién con pacientes COVID

- El criterio no estaba bien definido

6.- En la actualidad, ¢se le realiza test de COVID rutinario al personal de salud en tu hospital?

- No

- Si, a todos

- Si, pero solo si presentan sintomas

- Si, solo si hay exposicién a pacientes con COVID

- Si, en caso de tener sintomas o exposicién a pacientes con COVID

FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO

7.- (Como consideras que ha influido la pandemia de COVID en el funcionamiento de tu servicio?

- Ha afectado poco

- Ha afectado considerablemente

- Ha afectado extremadamente

8.- ¢Como ha funcionado el proceso de derivacion de pacientes a cirugia toracica desde los centros de atencién primaria?

- Los pacientes son referidos/atendidos mas tardiamente, observando mas patologia avanzada

- Los pacientes son referidos/atendidos mas tardiamente, sin que se haya modificado el tipo o complejidad de patologia

- Los tiempos de referencia/atencién no se han modificado

9.- Desde la pandemia, ¢cudl ha sido el tiempo de espera medio para cirugia oncoldgica en tu hospital?

- < 1mes

- 1-2 meses

- 2-3 meses

- > 3 meses

10.- ¢Ha sido posible mantener el funcionamiento de las sesiones multidisciplinares y académicas en tu servicio?

- No, todas fueron suspendidas

- Si, con distanciamiento social y limite de asistencia

- Si, utilizando plataformas online

- Si, con menos frecuencia.

11.- ¢Ha sido posible mantener el funcionamiento de los comités oncolégicos en tu hospital?

- No, todos fueron suspendidos

- Si, con distanciamiento social y limite de asistencia

- Si, utilizando plataformas online

- Si, con menor frecuencia

12.- Desde el inicio de la pandemia por COVID hasta ahora, ¢ha sido necesario cancelar actividad quirtrgica de cirugia toracica en tu hospital en
algin momento?

- Si, se cancel6 toda la actividad quirtrgica por un tiempo

- Si, se permiti6 solo casos oncoldgicos y urgentes

- No, se mantuvo la actividad habitual

- 13.- Si la respuesta es si, ¢durante cudnto tiempo estuvo cancelada?

- < 1mes

- 1-3 meses
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- > 3 meses

14.- ;Cémo se estd realizando el control postoperatorio de los pacientes durante la pandemia en tu hospital?

- Se han mantenido las consultas presenciales

- Se realizan consultas presenciales y telefénicas
- Solo se realizan consultas telefénicas
FORMACION ACADEMICA

15.- ¢Tuviste que salir de tu servicio para cubrir planta con pacientes COVID?
- Si, trabajé tiempo parcial con pacientes COVID, pero mantuve mi actividad en cirugia toracica

- Si, realicé jornada completa en sala COVID
- No

16.- ¢Cudnto tiempo estuviste fuera de tu servicio para realizar asistencia COVID?

- < 1mes

- 1-3 meses

- > 3 meses

17.- ¢Contrajiste el virus o requeriste aislamiento por contacto?
- Si, contraje el virus

- Si, me aislaron por contacto

- Si, contraje el virus y me aislaron por contacto

- No

18.- ¢Cuanto tiempo en total estuviste de baja por COVID/aislamiento por contacto?

< 1 mes
1-3 meses
> 3 meses

19.- ¢Sientes que los cambios que ocurrieron durante la pandemia perjudicaron tu formacién como residente?

- Muy en desacuerdo
- En desacuerdo

- No hubo cambios

- De acuerdo

- Muy de acuerdo

20.- Si has concluido la residencia, ¢tuviste la oportunidad de permanecer trabajando en tu hospital con contrato especial por COVID o

prolongacion de residencia?
- Si, me ofrecieron un contrato COVID en mi hospital como adjunto
- Si, me extendieron unos meses la residencia
- No tuve contrato COVID ni extension de residencia
- No he concluido la residencia

21.- Si has concluido la residencia, ¢consideras que ha sido mas dificil conseguir trabajo en época de COVID?

- Muy en desacuerdo
- En desacuerdo

- No hubo cambios

- De acuerdo

- Muy de acuerdo

22.- (Cémo te has sentido como cirujano toracico durante esta pandemia?

- Bien, he sido 1til a los pacientes COVID y he ofrecido una correcta atencién a mis pacientes de cirugia toracica

- Normal, no siento que haya existido grandes cambios durante la pandemia en mi trabajo

- Siento que no he podido ofrecer la atencion adecuada a algunos de mis pacientes

23.- ¢Crees que los cambios que ocurrieron en tu hospital/servicio derivados de la pandemia han afectado tu formacién como cirujano toracico?

- Si, pienso que mi formacién hubiera sido mejor sin la pandemia

- Si, he podido estudiar mas y aumentar mi actividad quirtirgica durante la pandemia

- No, la pandemia no ha afectado mi formacién

24.- ;Consideras que deberia prolongarse el tiempo de formacion a los residentes afectados por la pandemia?

- Si, creo que deberia prolongarse al menos seis meses
- Si, creo que deberia prolongarse al menos un afo
- No, creo que no es necesario

Datos relacionados al funcionamiento del servicio durante la
pandemia

Pregunta 7. ;Coémo consideras que ha influido la pandemia de
COVID en el funcionamiento de tu servicio? (TR: 52/52; 100%).

La mayor parte de los encuestados consideré que el
funcionamiento de su servicio se vio «considerablemente»
afectado por la pandemia (n = 35; 67,3%), mientras que 11,5% (n
= 6) opina que la afectacién fue «extrema» y 21,1% (n = 11)
afirman que su servicio se ha visto «poco» afectado (tabla 3).

Pregunta 8. ;Cémo ha funcionado el proceso de derivacién
de pacientes a cirugia toracica desde los centros de atencién
primaria? (TR: 52/52; 100%).

De los encuestados, 76,9% (n = 40) declara que ha
aumentado significativamente la demora en la atencién y
derivaciéon de los pacientes, encontrando mayor cantidad de
patologia avanzada en la consulta y urgencias, también 7,7% (n
= 4) respondié que ha aumentado el tiempo de derivacién sin
verse modificado el grado de complejidad de la patologia y
15,4% (n = 8) no ha observado modificacién.
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A3 9,62 % (5) \

A211,54 % (6)

A1 3,85 % (2)

RS 13.46% (1) —

/

R4 17,31 % (9)

R115,38 % (8)

R2 5,77 % (3)

e

R3 23,08 % (12)

Figura 1 - Distribucién demografica del afio de residencia o especialidad en que se encuentran los encuestados al momento

del estudio.

R: Residente, correspondiendo el numero al afio de residencia en que se encuentra; A: Adjunto, correspondiendo el numero

al afo de residencia en que se encuentra.

Tabla 2 - Datos administrativos

Pregunta n %

¢Cuéntas camas tiene tu hospital?

100 camas o menos 0 0

Entre 100-400 camas 7 13,4

Entre 400-800 camas 17 32,7

> 800 camas 28 53,8
Total: 52

Durante la primera ola, ¢se le realizé test de COVID rutinario al personal de salud en tu hospital?

No 15 29,4

Si, a todos 9,8

Si, pero sdlo si presentaba sintomas 5 9,8

Si, solo si habia exposicién a pacientes con COVID 5 35,2

Si, al tener sintomas o exposicién con pacientes COVID 18 29,4
Total: 52

En la actualidad, ¢se le realiza test de COVID rutinario al personal de salud en tu hospital?

No 18 34,6

Si, a todos 4 7,7

Si, pero sdlo si presentan sintomas 9 17,3

Si, solo si hay exposicion a pacientes con COVID 3 5,7

Si, en caso de tener sintomas o exposicién a pacientes con COVID 18 34,6
Total: 52

Pregunta 9. Desde la pandemia, ¢cudl ha sido el tiempo de
espera medio para cirugia oncolégica en tu hospital? (TR: 52/
52; 100%).

Se comunicaron tiempos de espera de menos de un mes en
23% de los casos (n = 12), entre uno y dos meses 40,4% (n = 21)
entre dos y tres meses 32,7% (n = 17) y mas de tres meses en
dos casos (3,8%). El resto del aspecto asistencial puede ser
encontrado en la tabla 3.

Pregunta 10. ;Ha sido posible mantener el funcionamiento
de las sesiones multidisciplinares y académicas en tu servicio?
(TR: 52/52; 100%).

Todas las actividades fueron frecuentemente suspendidas
(n = 22, 42,3%), manteniéndose un cierto grado de actividad
con distanciamiento social y control de aforo en muchos (n =
15, 28,8%), con plataformas online (n = 7, 13,4%) o disminucién
de la frecuencia de las mismas (n = 8, 15,3%).
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Tabla 3 - Datos quirurgicos

Pregunta n %
Desde el inicio de la pandemia por COVID hasta ahora, ¢ha sido necesario
cancelar actividad quirdrgica de cirugia toracica en tu hospital en algin momento?
Si, se canceld toda la actividad quirdrgica por un tiempo 15 28,8
Si, se cancel6 toda la actividad quirdrgica en varios momentos desde el inicio de la pandemia 11 21,1
Si, se permitié sélo casos oncolégicos y urgentes 24 46,1
No, se mantuvo la actividad habitual 2 3,8
Total: 52
Si la respuesta es si, ¢durante cuanto tiempo estuvo cancelada?
< 1mes 27 60,0
1-3 meses 15 33,3
> 3 meses 3 6,6
Total: 45
¢Coémo se estd realizando el control postoperatorio de los pacientes
durante la pandemia en tu hospital?
Se han mantenido las consultas presenciales 14 26,9
Se realizan consultas presenciales y telefonicas 38 73,0
Solo se realizan consultas telefénicas 0 0
Total: 52

Pregunta 11. ;Ha sido posible mantener el funcionamiento
de los comités oncoldgicos en tu hospital? (TR: 52/52; 100%).

Lamayoria de los encuestados (n =48, 92,3%) respondié que
en su centro se continuaron realizando dichas actividades,
para lo cual aplicaron medidas de seguridad: distanciamiento
social y limite de asistencia (n = 24, 46,1%), plataformas online
(n=23,44,2%) o disminucién de la frecuencia de reuniones (n =
1, 1,9%).

A. ¢Tuviste que salir de tu servicio para cubrir planta con pacientes COVID?

Si, trabajé tiempo parcial
con pacientes COVID
25,00 % (13)

N0 42,31% (22) ———

Si, trabajé a tiempo
completo con pacientes
COVID 32,69 % (17)

B. ¢Los cambios que ocurrieron durante la pandemia perjudicaron tu
formacion como residente?

Muy en l
desacuerdo

Sr— |
No hubo cambios
De acuerdo

Muy de acuerdo

0%  10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Datos relacionados con la formacién académica en la residencia

durante la pandemia

Pregunta 15. ;Tuviste que salir de tu servicio para cubrir
planta con pacientes COVID? (TR: 52/52; 100%).

De los encuestados, 57,7% (n = 30) tuvieron que abandonar
temporalmente su servicio para trabajar con pacientes de
la unidad de COVID-19 de su hospital. De ellos, més de la mitad

C. ¢Como te sentiste como cirujano toracico durante la pandemia?

Siento que no he podido ofrecer
la atencién adecuada a algunos ™~
de mis pacientes. 35,29% (18)

Bien, me he sentido util para
los pacientes COVID y he
ofrecido una correcta atencién
a mis pacientes de cirugia
toracica39,22% (20)

Normal, no he percibido
grandes cambios en mi
trabajo durante la pandemia
25,49% (13)

D. ¢Consideras que deberia prolongarse el tiempo de formacién a los
residentes afectados por la pandemia?

Si, al menos 6
meses

Si, al menos 1
afio

No, creo que
no es necesario

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2 - Representacion grafica de las respuestas a las preguntas A) ¢(Tuviste que salir de tu servicio para cubrir planta con
pacientes COVID?; B) {Los cambios que ocurrieron durante la pandemia perjudicaron tu formacion como residente?; C)
¢Como te sentiste como cirujano toracico durante la pandemia?; D) (Consideras que deberia prolongarse el tiempo de

formacién a los residentes afectados por la pandemia?
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(n = 17) prestaron atencién médica a este grupo de pacientes a
tiempo completo. Por otra parte, 22 de los encuestados (42,3%)
no tuvieron que salir de su servicio en ningin momento
durante la pandemia (fig. 2A).

Pregunta 16. ;Cuanto tiempo estuviste fuera de tu servicio
para realizar asistencia COVID? (TR: 38/52; 73%).

De los encuestados, 68,4% (n = 26) prestd servicio fuera de
su puesto habitual menos de un mes, 31,6% (n = 12) de uno a
tres meses y ninguno por encima de tres meses.

Pregunta 17. ;Contrajiste el virus o requeriste aislamiento
por contacto? (TR: 52/52; 100%).

De los encuestados, 48% fue baja por enfermedad; 23,0% (n
= 12) habia contraido infeccién por COVID-19 en el momento
de la encuesta, mientras que 25,0% (n = 13) estuvo aislado por
contacto. Un participante tuvo una infeccién y otro momento
de aislamiento (1,9%).

Pregunta 18. ;Cudnto tiempo en total estuviste de baja por
COVID/aislamiento por contacto? (TR: 51/52; 98%).

Aproximadamente la mitad de los encuestados (49,02% [n =
25]) se vio obligado a estar de baja, bien por infeccién, bien por
contacto con el virus, y 45,1% (n = 23), durante menos de un
mes, un encuestado (1,9%) entre uno y tres meses, y otro
(1,9%), durante mas de tres meses.

Pregunta 19. (Sientes que los cambios que ocurrieron
durante la pandemia perjudicaron tu formacién como
residente? (TR: 51/52; 98%).

La gran mayoria de los encuestados (n = 41, 80,3%) indica
que la pandemia ha tenido un impacto perjudicial en su
formacién como residente, mientras que el resto percibe que
no ha habido grandes cambios (fig. 2B).

Pregunta 20. Si has concluido la residencia, ¢tuviste la
oportunidad de permanecer trabajando en tu hospital con
contrato especial por COVID o prolongacién de residencia?
(TR: 46/52; 88,4%).

De los 11 respondientes que concluyeron su formacién
durante el periodo COVID, solo dos recibieron oferta de trabajo
con «contrato COVID» en su hospital, mientras los nueve
restantes no recibieron oferta de trabajo ni posibilidad de
extension de la residencia.

Pregunta 21. Si has concluido la residencia, ¢consideras
que ha sido mas dificil conseguir trabajo en época de COVID?
(TR: 32/52; 61,5%).

Cinco de los encuestados (n = 5, 15,6%) considera que la
pandemia ha disminuido las posibilidades de conseguir
empleo al concluir la residencia. Sin embargo, la mayoria de
los que respondieron opina que no ha habido cambios (n = 27,
84,4%).

Pregunta 22. ;Cémo te has sentido como cirujano torécico
durante la pandemia? (TR: 51/52; 98%).

Mas de un tercio de los encuestados dicen no encontrarse
mentalmente tranquilos con su labor desempefiada durante la
pandemia; en total, 18 encuestados (35,3%). Por otra parte,
25,5% (n = 13) refiere que no ha notado cambios en su trabajo,
mientras que 20 participantes (39,2%) se encuentra satisfecho
con su desempeiio laboral durante la pandemia (fig. 2C).

Pregunta 23. ;/Crees que los cambios producidos en tu
hospital/servicio derivados de la pandemia han afectado tu
formacién como cirujano toracico? (TR: 51/52; 98%).

La mayoria de los encuestados (n =41, 80,4%) considera que
la pandemia ha afectado negativamente su formacién como
cirujanos tordcicos, mientras que solo 19,6% (n = 10) no
considera que su formacién hubiera sido diferente en otro
caso.

Pregunta 24. /Consideras que deberia prolongarse el
tiempo de formacién a los residentes afectados por la
pandemia? (TR: 52/52; 100%).

De los encuestados, 19 (36,5%) opina que si deberia
prolongarse el tiempo de formacién. De ellos, sélo uno
(1,9%) considera que la prolongacién deberia ser de un afio,
mientras que el resto indica que seis meses seria suficiente.
Por otra parte, 63,5% (n = 33) de los participantes no cree que
sea necesario ningin tipo de prolongacién (fig. 2D).

Discusion

Lairrupcién de la pandemia por SARS-CoV-2 en un mundo que
no estaba preparado afectd todas las actividades cotidianas,
pero en lo que respecta a la sanidad, generd lo equivalente a un
tsunami con mas de 758 millones de pacientes infectados y
mas de 6.8 millones de muertes mundialmente en el momento
de escribir estas lineas®, que llegaron a saturar todo el sistema
obligando a reestructurarlo’.

El efecto de la pandemia sobre la cirugia toracica fue muy
notable, dado que el principal volumen de esta especialidad es
el tratamiento del cancer de pulmén, patologia escasamente
demorable®. A nivel europeo, se produjo una disminucién
general del volumen quirdrgico, asi como de las reuniones
multidisciplinares y comités para el tratamiento del cancer de
pulmén®, que en Espafia fueron incluso mayores en muchos
casos, como uno de los paises més afectados por la primera ola
del virus'®. Y todo esto tuvo una obvia repercusién en todos los
miembros de los servicios de cirugia toracica, si bien
especialmente, en los especialistas en formacion.

Una inmensa mayoria de los cirujanos tordcicos en
formacién en Espafia considera que su preparacién se ha
visto negativamente afectada por el estado de pandemia
vivido (80,3%). Esta es una opinién comiin a todos los paises; de
hecho, la gran queja en todo el mundo de los especialistas en
formacioén es la gran reduccién que se produjo en el volumen
de patologia, a resultas del cual sufrieron una menor
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adquisicién de experiencia, asi como de la imposibilidad de
realizacién de sesiones formativas. Todo esto ha conducido a
la imposibilidad de alcanzar los objetivos de su formacién''.
De hecho, esta afectacién es especialmente notoria en las
especialidades quirdrgicas, desde el momento en que se vio
radicalmente disminuida la actividad en quiréfanos™.

A la merma en el volumen quirtrgico hay que afadir el
hecho de que muchos profesionales perdieron tiempo de
entrenamiento al enfermar o ser aislados al tener contacto con
un caso activo. Ademas de esto, los especialistas en formacién
se vieron obligados a prestar sus servicios en departamentos
totalmente distintos a los de su especialidad de formacién en
muchos casos; en nuestra serie, mas de la mitad de los
encuestados se enfrentd a esta situacion, lo cual va en linea
con las cifras expuestas por los mismos colectivos de
especialidades quirtrgicas en otros pafses tanto europeos'?
como iberoamericanos'®. En total, algunos trabajos sitdan esa
disminucién de la implicacién de los residentes en su servicio
entre 75 y 100% de la que hubieran tenido sin la situacién
pandémica®.

Toda esta situacién ha generado no sélo problemas en la
formacién propiamente dicha, sino que se ha descrito también
a nivel psicolégico de los MIR, con burnout y preocupacién por
su situacién'’*2. De hecho, mas de 35% de los encuestados
declara no sentirse bien debido a lo que consideran deficitaria
atencién que se vieron obligados a ofrecer a los pacientes.
Ademas, declaran una preocupacién afiadida por la sensacién
de peor formacién y no verse preparados como cirujanos,
reclamando, de hecho, la ampliacién de su periodo de
formacién. Esta posible ampliacién no ha ocurrido préctica-
mente en nuestra muestra, habiéndose lanzado los recién
egresados a un mercado de trabajo visto por algunos como
mas complejo con ese defecto en su formacién. De hecho, este
miedo a una preparacién incompleta es algo que se ha visto de
forma constante en los trabajos que han estudiado el efecto de
la pandemia en residentes de servicios quirdrgicos'*'® y
compartida por jefes de residentes’’.

Este trabajo da una visién de la repercusién que ha tenido la
reestructuraciéon general de la sanidad espafiola durante el
tiempo de pandemia mediante una encuesta abierta a todos
los especialistas de cirugia toracica en formacién o que
acabaron su residencia durante la pandemia. El trabajo tiene
limitaciones, como el hecho de tratarse de preguntas con
respuesta cerrada o el haberse realizado la encuesta mas de un
afno después del momento dlgido de la pandemia; este aspecto
puede, por una parte, aportar una mayor perspectiva, pero por
otro, generar un sesgo de recuerdo. Ademads, cabe apuntar que
ha obtenido una satisfactoria muestra de la poblacién objetivo
(43,3% del total), con una representacién bastante constante
de los distintos afios de residencia y de adjuntia, por lo que
podemos concluir que la muestra es representativa.

Conclusiones

La pandemia por COVID-19 arrasé toda la estructura de la
sanidad a nivel mundial y especialmente en nuestro pais,
como uno de los més afectados, y en toda esa reorganizacion,
por necesidad, uno de los aspectos mas olvidados y afectados
fue la formacién, habiendo generado profesionales con una

formacién parcialmente deficitaria que muy probablemente
se hubieran beneficiado de una ampliacién de su tiempo de
residencia.

Financiacion

No existen fuentes de financiacién.

Conflicto de intereses

Ninguno.
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