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PALABRAS CLAVE Resumen

Médico interno Introduccion: las condiciones laborales de los médicos internos residentes (MIR) han demostrado
residente; tener un gran impacto en su salud y formacion. Durante los Gltimos afos se han publicado los
Derechos; primeros estudios analizando esta realidad. Sin embargo, no existen estudios que analicen
Condiciones laborales; longitudinalmente la situacion. El objetivo de este estudio es reflejar la realidad de las
Formacion condiciones laborales de los MIR en la provincia de Valencia en comparacion con datos obtenidos

en un estudio previo de 2020.

Material y métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal mediante una
encuesta online andnima en 2023 en la provincia de Valencia, Espafia. Se obtuvieron 402
respuestas. Se analizaron variables cuantitativas comparando hospitales, especialidades y los
datos obtenidos en un estudio realizado en el afio 2020.

Resultados: en promedio, el 62% de los derechos laborales de los MIR de la provincia de Valencia
no se cumplen. Se confirman hallazgos de estudios previos en el incumplimiento de los maximos
de tiempos de trabajo y descansos, con una leve mejoria del 20% de la libranza de guardia
respecto al estudio de 2020. Se expone por primera vez el incumplimiento de otros derechos
laborales, como la realizacion de horas extra no pagadas o la prohibicion de dias de congreso
formativo. Se observaron diferencias entre hospitales y especialidades en el cumplimiento de los
derechos MIR.

Conclusion: se evidencia un incumplimiento sistematico de la normativa que regula las
condiciones laborales y formativas de los MIR en Valencia. A pesar de la evidencia sobre las
consecuencias negativas de la sobrecarga laboral, la situacion ha mejorado de manera
insuficiente en los Ultimos 3 afos.
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Radiography of MIR training: Descriptive study on working and training conditions in the
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Working conditions

Introduction: The working conditions of resident physicians have been shown to have a major
impact on their health and training. The first studies analysing this reality have been published
in recent years. However, there are no studies that analyse the situation longitudinally. The aim
of this study is to reflect the reality of the working conditions of resident physicians in the
province of Valencia in comparison with data obtained in a previous study in 2020.

Material and methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was conducted by
means of an anonymous online survey in 2023 in the province of Valencia, Spain. A total of 402
responses were obtained. Quantitative variables were analysed comparing hospitals, specialities
and data obtained in a study carried out in 2020.

Results: 62% of the labour rights of MIRs in the province of Valencia are not fulfilled on average.
Findings from previous studies on non-compliance with maximum working hours and rest periods
are confirmed, with a slight improvement of 20% in on-call leave with respect to the 2020 study.
Non-compliance with other labour rights, such as unpaid overtime or the prohibition of training
congress days, is exposed for the first time. Differences were observed between hospitals and
specialties in the fulfilment of MIR rights.

Conclusion: There is evidence of systematic non-compliance with the regulations of the working
and training conditions of resident physicians in Valencia. Despite evidence about the negative
consequences of work overload, the situation has insufficiently improved in the last 3 years.

© 2024 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the

CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

El sistema Médico Interno Residente (MIR) es un modelo de
formacion médica especializada que existe en Espaia desde
el afno 1976. En octubre de 2006 se aprobo el Real Decreto
1146/2006 que regula los aspectos laborales y formativos de
los especialistas en formacion. En tal decreto, se recogen los
derechos y deberes de los MIR, desarrollandose el derecho al
cumplimiento de la duracion maxima de la jornada ordinaria
y a los descansos obligatorios tras las jornadas de atencion
continuada (las llamadas «libranzas»)".

Esta normativa detalla con mas profundidad derechos que
ya vienen recogidos en la legislacion de mayor orden, como
son la Directiva Europea del Trabajo (2003/88/CE)?, el
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de
salud® y el Estatuto del Trabajador®. En dicha legislacion, se
incluyen 3 derechos que afectan de manera especial al
régimen MIR por las caracteristicas del mismo: A) la jornada
laboral maxima de 48 horas semanales en computo semestral
de jornada efectiva de trabajo, B) descanso diario de al
menos 12 horas entre jornadas laborales y C) descanso
semanal de al menos 36 horas por semana o compensatorio
de 72 horas en 2 semanas.

No obstante, existen varios problemas e incongruencias
entre esta normativa de rango superior y el real decreto
1146/2006. En esta orden, se establece el maximo y minimo
de jornada a través del nimero de guardias, sin especificar

cuantas horas supone una guardia. Establece un maximo de 7
guardias y un minimo a especificar por los programas
formativos de cada especialidad, que suelen ser de 4 a 6
guardias minimamente>-¢. Siendo que la mayoria de guardias
son de 17 horas, se produce una paradoja irresoluble, en la
cual el minimo de guardias que los MIR estan obligados
a hacer supera el maximo de horas semanales que
establece el estatuto del trabajador y la directiva europea
del trabajo.

En cuanto a la normativa autonémica que complementa la
anteriormente citada a nivel estatal y europeo, en la
comunidad valenciana, tras la huelga de residentes de 2020,
se establecieron los siguientes acuerdos publicados en el diario
oficial de la Generalitat Valenciana. La mayoria de estos
derechos también estan reconocidos en otras comunidades
autonomas de Espafa, pero no en todas ellas’: 1) generacion
de un dia libre de compensacion tras la guardia de domingo y
festivo. 2) Retribucion de las horas de atencion fuera de la
jornada laboral de 37,5 horas semanales. 3) Ampliacion de los
dias dedicados a formacion a 10 dias anuales, con la Unica
autorizacion necesaria del tutor responsable del MIR. 4)
Adaptacion y mejora de los lugares de descanso de los MIR
durante las jornadas de atencion continuada. 5) Generacion de
un dia libre de compensacion por cada 3 dias guardias cuando
se superen las 36 guardias obligatorias al afio. 6) Prohibicion de
la inclusion de los MIR en listas negras, listas de sustitucion u
otro tipo de sistema similar.
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Sin embargo, a pesar de existir una normativa laboral
desarrollada para el colectivo MIR, en estudios tanto en
nuestro pais®° como en otros lugares del mundo'® ', se ha
demostrado una situacion de sobrecarga de trabajo y falta
de descansos. La sobrecarga laboral afecta de manera
directa la calidad asistencial que los residentes pueden
ofrecer a sus pacientes®. Estudios previos han demostrado
que las largas jornadas de trabajo y la falta de descansos
adecuados no solo impactan negativamente en la salud fisica
y mental de los médicos residentes, sino que también
comprometen su capacidad para tomar decisiones clinicas
acertadas, su concentracion y su habilidad para establecer
una comunicacion efectiva con los pacientes. Esta falta de
descanso adecuado se ha asociado con un aumento en los
errores médicos, tiempos de respuesta mas lentos y un
descenso en la calidad global de la atencién meédica
proporcionada, lo cual pone en riesgo tanto la seguridad
del paciente como la formacion integral del residente® %13,
Por todo ello, entre otras razones, en los Ultimos tiempos ha
surgido una preocupacion creciente sobre el incumplimiento
de dichos derechos laborales que afecta a este colectivo.

A pesar de que la bibliografia que existe sobre la
naturaleza y el alcance de este fendmeno en Espafa es
limitada, distintas publicaciones sobre el incumplimiento de
la libranza de guardias y el exceso de las jornadas de trabajo
se han encontrado en las regiones de Valencia™, Murcia'® y
Madrid'®, describiendo que cerca del 30% de los MIR no libran
las guardias de manera habitual. En el caso de la provincia
de Valencia, los resultados revelaron que un 35% de los
residentes encuestados no realizan sus descansos
obligatorios tal y como establece la ley, ascendiendo a un
50-60% en los hospitales de tercer nivel y a un 70% en las
especialidades quirdrgicas'. Tras estos, se publico el primer
estudio a nivel estatal, el cual confirma la tendencia
descrita en distintas comunidades auténomas®. Sin embargo,
a pesar de la existencia de dichos estudios, no se ha
encontrado bibliografia que analice los derechos especificos
de la comunidad valenciana en cuanto a las horas extra no
pagadas, dias de formacion, mejora de los espacios de
descanso y compensacion de guardias en domingo o dias
libres.

De manera paralela, en los Ultimos afos ha aumentado el
conocimiento sobre las deletéreas consecuencias que la
sobrecarga laboral ejerce sobre la salud de los residentes,
asi como el impacto que esto tiene sobre su calidad
asistencial'?"7,

Por todo lo anteriormente descrito, el objetivo del
presente estudio es reflejar la realidad existente sobre las
condiciones laborales de los MIR de la provincia de Valencia.
Dentro de dicho objetivo, se pretende realizar una
comparacion longitudinal con el estudio publicado por el
mismo grupo de investigacion en 2020'* y ampliar los
derechos analizados, los cuales no han sido descritos hasta
el momento en ningun estudio.

Material y métodos

El presente estudio es de tipo descriptivo, observacional y
transversal. La poblacion objetivo del estudio son los
médicos residentes de la provincia de Valencia en 2023. Se
ha calculado la poblacion total de MIR a partir del nmero de

aquellos que comienzan cada ano en los distintos hospitales
de la provincia y la duracion de los periodos de formacion de
4-5 anos, obteniendo una poblacion objetivo estimada de
1.800 médicos residentes.

El tamafo de la muestra necesario para una seguridad del
95%, una precision del 5% y un resultado esperado del 30% de
residentes que no realizan sus descansos, que es de 365,95
residentes segin el método utilizado para calcular la
muestra necesaria para una proporcion con poblacion
objetivo delimitada’®. Se ha obtenido una muestra de 406
residentes. La busqueda de datos se ha realizado a través de
una encuesta online anénima (anexo |, material adicional),
tras la aceptacion del correspondiente consentimiento
informado, durante los meses de enero y febrero de 2023.
El cuestionario utilizado consta de un total de 19 preguntas,
distribuidas en bloques tematicos. Las preguntas estan
organizadas de la siguiente manera:

 Informacioén general. Incluye preguntas sobre el hospital

y especialidad del residente, su género y el ano de

residencia.

Guardias y descansos. Preguntas acerca del nimero de

guardias realizadas, la libranza de estas y el disfrute de

dias de compensacion.

« Condiciones laborales. Preguntas sobre la realizacion de
horas extra no pagadas, cubrir ausencias de companeros y
la adecuacion de los lugares de descanso.

o Formacion. Preguntas sobre los dias permitidos para
formacion y rotaciones externas, asi como el uso de los
dias de formacion a los que los residentes tienen derecho.

Todas las variables se han estudiado a través de preguntas
cerradas, cuantitativas y dicotomicas. Se han seleccionado
para estudio aquellos derechos laborales incluidos en los RD
1146/2006" y en el Acuerdo de la huelga MIR de la
comunidad valenciana’. A nivel estadistico, se han realizado
comparaciones descriptivas entre los distintos hospitales de
la provincia y las distintas especialidades. Por ultimo, se ha
realizado la media del cumplimiento general de los derechos
de cada residente. El calculo descriptivo se ha realizado con
el programa SPSS v25'°.

Resultados

Se registraron 402 respuestas, lo que en un marco teorico de
1.713 residentes en Valencia supone una muestra del 23,5%.
El 60,2% (242) del total de participantes se identificaron
como mujeres, como hombres el 38,1% (153) y un 1,7%’
prefirié no especificar su género. La distribucion respecto al
total de respuestas, segun el afo de inicio de residencia (R),
fue la siguiente: 2022-R1 (23%), 2021-R2 (31,3%), 2020-R3
(24,3%), 2019-R4 (20,3%), 2018-R5 (1,1%). En cuanto a la
procedencia hospitalaria de los participantes, se obtuvieron
datos de todos los hospitales publicos de la provincia de
Valencia, destacando principalmente del Hospital
Universitario y Politécnico La Fe (34,5%), del Hospital Clinico
Universitario de Valencia (20,6%) y del Hospital General
Universitario de Valencia (13,6%), lo que corresponde con los
hospitales que mayor nimero de residentes aglutinan. En el
lado contrario, los hospitales de Alzira (2,1%), Requena
(1,1%) y Manises (menos del 1%) son los menos
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Tabla 1 Resumen del nimero de respuestas por especialidades
Especialidad NUmero Especialidad NUmero Especialidad NUmero
Medicina familiar 92 Oftalmologia 9 Reumatologia 3
Pediatria 36 Hematologia 8 Analisis clinico 2
Anestesiologia 27 Medicina intensiva 7 Microbiologia 2
Psiquiatria 21 Ginecologia 6 Oncorradioterapica 2
Traumatologia 18 Cardiologia 6 Maxilofacial 2
Oncologia médica 14 Endocrinologia 6 Cirugia toracica 2
Cirugia general 13 Urologia 5 Geriatria 1
Radiodiagnostico 12 Otorrino 4 Preventiva 1
Medicina interna 12 Neurologia 4 Neurofisiologia 1
Digestivo 11 Medicina nuclear 4 Cirugia plastica 1
Dermatologia 10 Neumologia 4 Alergologia 1
Rehabilitacion 9 Neurocirugia 4 Cirugia cardiovascular 1
Nefrologia 9 Cirugia vascular 4

representados, lo que también corresponde con los jornadas de atencion continuada no eran «dignos”. Siendo

hospitales con menor nimero de residentes de la provincia.
En la tabla 1 se puede observar el nimero de respuestas por
especialidades.

El cumplimiento de los derechos principales de los MIR se
presenta en la tabla 2. Se destaca que, en promedio, el 62%
de los derechos de cada MIR no se cumplen. Respecto al
exceso de jornada, se encontré que el 62,3% de los MIR
supera el limite de 48 horas semanales al realizar al menos 4
guardias, mientras que un 45,8% reporta realizar horas extra
de tarde sin la remuneracion adecuada. Ademas, un 41,2%
de los MIR es incluido en listas de sustitucion u obligado a
cubrir ausencias de compafneros de manera urgente en las
guardias. Respecto a los descansos obligatorios, un 37,1% de
los MIR no disfruta del nimero adecuado de descansos tras
jornadas de atencion continuada. Este porcentaje es
variable segln los hospitales (fig. 1) y las especialidades
consultadas (fig. 2). Esto se repite practicamente de igual
manera en relacion a los descansos obligatorios de las
jornadas de sabado, ya que el 28,5% de los encuestados
refiere que no se respetan. Acerca de los descansos
compensatorios por realizacion de guardia en domingo o
festivo, o por el exceso de mas de 36 guardias, la practica
totalidad de los MIR de la provincia de Valencia se ven
privados de la recepcion de estos dias.

En relacion con las condiciones materiales, el 67,9% de los
MIR consideraba que sus lugares de descanso durante las

esto particularmente relevante en los hospitales: Doctor
Peset, Clinico de Valencia y Universitario de la Ribera
(Alzira), donde mas del 60% de residentes consideran
inadecuados sus lugares de descanso. Siendo el MIR personal
en formacion, los resultados muestran que apenas la mitad
de los encuestados (53,6%) en Valencia podian utilizar los 10
dias de formacion a los que tienen derecho. Por Gltimo, se
calculé la media ponderada entre los diversos puntos
evaluados para elaborar un indicador global en funcién del
cumplimiento de los derechos laborales y docentes tanto de
hospitales como de especialidades.

En cuanto al analisis comparativo en funcion del hospital
del citado item global, destacan el Hospital Lluis Alcanyis de
Xativa, Hospital General de Requena, Hospital Arnau de
Vilanova, y Hospital Francesc de Borja-Gandia, todos ellos
con menos de un 51% de incumplimiento del item global y
compartiendo la caracteristica de ser un hospital comarcal,
de menor tamafo y que atiende a un area con mayor
poblacion rural. En el sentido contrario se encuentran los
hospitales de la Ciudad de Valencia y el Hospital de Sagunto
como los hospitales con mayor incumplimiento de
derechos de manera global, tal y como se puede observar
en la figura 3.

Por lo que respecta a las especialidades, las
especialidades quirlrgicas son las que presentan un mayor
nivel de incumplimiento del item global, todas por encima

Tabla 2 Resumen del incumplimiento de los derechos de los médicos internos residentes (MIR) evaluados

Incumplimiento de los principales derechos de los MIR Porcentaje
MIR que hacen mas de 4 guardias 77,3
MIR que querrian hacer menos guardias de las que realizan 79,1
Guardias no libradas (excepto sabados) 14,8
Guardias no libradas de sabado 91,6
Sin disfrute de los dias de compensacion por domingos y festivos 35,6
Sin disfrute de los dias de compensacion por mas de 36 guardias 85
MIR que no hace extra no pagadas 43,6
MIR que consideran que su lugar de descanso no es aceptable 47,9
MIR en listas de sustitucion u obligados a cubrir la ausencia de guardia 84,9
MIR que no se les permite usar todos los dias de congreso 67,9
Media global de incumplimiento de los derechos laborales y docentes de los MIR 62,8
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del 65% de incumplimiento, a excepcion de dermatologia
con un 54,1%. En los lugares de mayor respeto a los derechos
laborales, resaltan geriatria, medicina preventiva, analisis
clinico y psiquiatria, todas con menos de un 50% de

M Figura 2. Porcentaje no libranza guardias
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Figura 2 Porcentaje de no libranza de guardias por
especialidad de la provincia de Valencia.

Xétiva

Porcentaje de no libranza de guardias por hospital en la provincia de Valencia.

incumplimiento del item global. Todo ello se refleja en la
figura 4.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian un
incumplimiento sistematico de la normativa vigente que
regula las condiciones laborales y formativas de los
residentes en la provincia de Valencia (Real Decreto 1146/
2006, Estatuto del Trabajador y la Resolucion del 6 de agosto
de 2021 tras el acuerdo de huelga de residentes en la
comunidad valenciana).

Resulta significativo que pese a la evidencia cientifica
disponible’> "3, en la cual se objetivan las consecuencias
negativas para la salud fisica y mental de los profesionales
sanitarios en relacion con la sobrecarga laboral y el
incumplimiento de los descansos, esta situacion solo haya
mejorado discretamente en los ultimos afios'®. De hecho,
tras la huelga de residentes de 2020 persiste un
incumplimiento de las condiciones laborales de los MIR en
la provincia de Valencia cercano al 70%. Sin embargo, si que
se ha producido un aumento en el cumplimiento del
derecho al descanso diario con la libranza de guardias,
pasando del 34 al 14% entre el estudio de 2020 y 2023.
Respecto al cumplimiento del descanso semanal, es decir,
la libranza de sabados, destaca que Unicamente el 14% de
los residentes disfruta de este derecho’. Este hecho se
podria explicar por la ausencia de aplicacion en el territorio
valenciano de la sentencia del Tribunal Superior?® y que si
se aplican en la practica totalidad del resto del territorio
espariol®.

En cuanto a los derechos estudiados por primera vez en
este estudio, llama la atencion que casi un 90% de los MIR
no recibe los dias compensatorios por el exceso de
guardias y que, ademas, estan incluidos en listas negras o
de sustitucion. Y no solo esto, sino que el 60% de los
residentes no pueden usar todos los dias de formacion que
les corresponde, y casi el 50% realizan horas extra no
pagadas y consideran que sus lugares de descanso no
cumplen criterios suficientes de salubridad. Este estudio
es el primero hasta la fecha en estudiar dichas realidades
en el territorio espanol, obteniendo resultados realmente
preocupantes respecto a las condiciones de trabajo y salud
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de los MIR en la provincia de Valencia. Confirma, a su vez,
la tendencia descrita por otros autores a la primacia de
la faceta laboral de los MIR?"2%2 frente a la faceta
formativa.

En cuanto a los factores que influyen a la hora de
explicar las diferencias entre el cumplimiento de los
derechos de los MIR, los resultados obtenidos muestran
que el lugar de trabajo (en general, hospital de tercer nivel)
y la especialidad (especialidades quirdrgicas) son los
factores que mas influyen en el cumplimiento de la
normativa actual, especialmente en relacion con los
descansos semanales y disfrute de los dias de
compensacion. El cumplimiento de los descansos en un
servicio esta fuertemente influenciado por su estructura,
siendo mas probable que no se produzca en servicios
quirdrgicos de hospitales de tercer nivel con una alta
carga asistencial. Los hallazgos de este estudio coinciden
con la literatura previa®'#'3, Esto evidencia que la falta de
cumplimiento de los descansos compensatorios de los
residentes resulta ser un problema generalizado y
estructural en el Estado espanol, y que las dinamicas en
los hospitales o servicios concretos resultan dificiles de
modificar. Esta realidad es sumamente preocupante debido
a las consecuencias negativas que tiene la sobrecarga
laboral y la falta de suefio en la salud mental y fisica de
los residentes, asi como en sus habilidades cognitivas,
empaticas y comunicativas?®:24.

Sin embargo, los cambios encontrados entre el estudio de
2020 y el estudio presente, muestran pequefas luces de
cambio. Dicha mejora estd relacionada, con gran
probabilidad, con la realizacién de movilizaciones sociales
como la huelga MIR de la comunidad valenciana y todos los
estudios sobre dicha problematica realizados desde 2019.

A pesar de los hallazgos significativos obtenidos, este
estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en
cuenta al interpretar los resultados. En primer lugar, la
muestra podria no ser completamente representativa de
todos los médicos residentes en la provincia de Valencia, ya
que solo se obtuvieron respuestas de aproximadamente el
23,5% de la poblacion objetivo estimada, ademas de que
podria existir un sesgo de seleccion, al ser mas probable que

Peset Clinico Sagunto

Media de los porcentajes de incumplimiento de los derechos evaluados por hospital de la provincia de Valencia.

los MIR con peores condiciones sean los mas motivados a
participar en el estudio, basado en una encuesta anénima y
voluntaria. Ademas, el estudio se basé en datos
autoinformados a través de una encuesta en linea, lo que
podria estar sujeto a sesgos de respuesta y errores de
recuerdo. Por otro lado, algunas variables importantes
podrian no haber sido consideradas en el analisis, como
factores socioeconémicos o el tamafo y la ubicacion
geografica de los hospitales. Por Gltimo, dado que este
estudio es de naturaleza descriptiva y transversal, no
permite establecer relaciones causales entre las variables
estudiadas, lo que sugiere la necesidad de futuras
investigaciones  longitudinales y cualitativas para
comprender mejor las complejidades de las condiciones
laborales y formativas de los MIR en Valencia.

En este sentido, el presente estudio ofrece distintas
implicaciones para el campo de conocimiento de la salud
laboral y la formacion médica especializada. En primer
lugar, es crucial realizar estudios longitudinales que sigan a
los MIR a lo largo de su formacion para evaluar como estas
condiciones afectan su salud fisica, mental y su desempeno
profesional a largo plazo. Ademas, se necesita una
investigacion mas profunda para identificar las causas
subyacentes de las practicas laborales precarias vy
desarrollar intervenciones efectivas para abordarlas. Esto
podria incluir estudios cualitativos para explorar las
experiencias y percepciones de los MIR, asi como
investigaciones comparativas entre diferentes regiones vy
paises para comprender las variaciones en las condiciones
laborales y las mejores practicas para mejorarlas. En Gltima
instancia, se requiere una colaboracién entre los
responsables politicos, los lideres hospitalarios y los
profesionales de la salud para implementar cambios
sistémicos que garanticen entornos de trabajo seguros y
saludables para los médicos residentes.

En conclusion, el presente estudio revela un
incumplimiento sistematico de la normativa que regula los
derechos de los MIR en la provincia de Valencia. Se expone
por primera vez en la literatura del Estado espanol
problemas laborales graves de los MIR, como la realizacién
de horas extra no pagadas, la prohibicion de asistencia a
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Figura 4 Media de los porcentajes de incumplimiento de los derechos evaluados por especialidad en la provincia de Valencia.

congresos de formacion y la utilizacion de lugares de
descanso poco salubres, entre otros. Se confirman a su vez
problemas ya estudiados previamente como el exceso de
jornada ordinaria o la ausencia de cumplimentacion de los
descansos diarios y semanales. Los esfuerzos realizados en la
mejora de dicha situacion, como la huelga MIR y los estudios
realizados en todo el Estado desde 2019, han conseguido
Unicamente una mejoria muy parcial, especialmente
centrada en el mayor respeto al descanso diario. Es preciso
un mayor esfuerzo por parte de las autoridades en la
resolucion de dicha realidad, con vistas a un sistema
sanitario futuro, con profesionales sanos y motivados en el
cuidado de la salud de la poblacion.

Responsabilidades éticas

Se recogio el consentimiento informado de los participantes
durante la realizacion de la encuesta. Dado que se trata de
un estudio descriptivo donde no se realiza intervencion
sobre los participantes, se considero exento de la aprobacion
de un Comité de Etica.

Financiacion

Los autores declaran que no recibieron financiacion para la
realizacion de este trabajo.
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Appendix A. Dato suplementario

Se puede consultar material adicional sobre este articulo en
su version electronica disponible en https://doi.org/10.
1016/j.farma.2023.11.005.
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