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PALABRAS CLAVE Resumen

Médico interno Introduccién: La enfermedad COVID-19 se ha convertido en una prioridad para nuestro sistema
residente; sanitario. Los MIR de Endocrinologia y Nutricion (MIR-EyN) se han integrado en los equipos
COVID-19; COVID-19. Se ha disefiado este estudio con el objetivo de analizar el impacto a nivel formativo,
Educacion médica laboral y en la salud de los MIR-EyN.
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Material y métodos: Estudio observacional transversal tipo encuesta via web, dirigida a los
MIR-EyN socios de la SEEN, realizado en noviembre de 2020. Se han analizado: variables demo-
graficas, tamano del hospital de formacion en niUmero de camas, alteracion de las rotaciones,
integracion en equipos COVID-19, participacion en teleconsulta, actividad cientifica e impacto
sobre la salud fisica y emocional.

Resultados: Se han obtenido 87 respuestas (27% de los MIR-EyN); 67,8% mujeres, edad media
28,1+ 1,8 anos, 60% MIR-EyN 4.° ano. El 84% ha participado en equipos COVID-19 y el 93% en las
consultas telematicas de su servicio. La mayoria ha visto interrumpidas sus rotaciones. El 97,7%
ha participado en reuniones cientificas o congresos virtuales y un tercio de ellos ha colaborado en
trabajos cientificos sobre la COVID-19 en relacion con la Endocrinologia y Nutricion. La pandemia
ha afectado a su estado de animo mucho o bastante (75,8%) y opinan que ha impactado de forma
negativa a su formacion (73,8%).

Conclusiones: La pandemia por SARS-CoV-2 ha comprometido la formacion, la actividad laboral
y la salud de los MIR-EyN. Se han integrado tanto en equipos COVID-19 como en la actividad
reestructurada de sus servicios. Sin embargo, han conseguido mantener la formacion en formato
virtual y participado en trabajos cientificos.

© 2021 SEEN y SED. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Abstract

Introduction: COVID-19 disease has become a priority for our healthcare system. The resident
physicians training in endocrinology and nutrition (E&N residents) have been integrated into
the COVID-19 teams. This study has been designed with the aim of analysing the educational,
occupational and health impact on E&N residents.

Material and methods: Cross-sectional observational study via a web survey, aimed at E&N
residents who are members of the SEEN, carried out in November 2020. The following data
were analysed: demographic variables, number of beds in the training hospital, alteration of
rotations, integration in COVID-19 teams, participation in telemedicine, scientific activity and
impact on physical and emotional health.

Results: 87 responses were obtained (27% of all E&N residents), 67.8% women, 28.1 + 1.8 years,
60% 4th year E&N residents. 84% participated in COVID-19 teams and 93% in the telemedicine
consultations of their service. Most have had their rotations interrupted. 97.7% have participa-
ted in scientific meetings or virtual congresses and a third of them have collaborated in scientific
work on COVID-19 in relation to endocrinology and nutrition. Overall, 75.8% think the pandemic
has affected their mood a lot or quite a lot, and 73.8% think that the pandemic has negatively
impacted their training.

Conclusions: The SARS-CoV-2 pandemic has compromised the training, work activity and health
of E&N residents. They have been integrated both in COVID-19 teams and in the restructured
activity of their departments. However, they have managed to continue their training in virtual
format and have participated in scientific work.

© 2021 SEEN y SED. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Medical training

se ha tenido que legislar para limitar la movilidad y otras
actividades no esenciales.

Los médicos internos residentes (MIR) se han integrado
en los equipos de atencion a la COVID-19 y en muchos casos
han estado trabajando en primera linea, segin datos de la
Organizacion Médica Colegial (OMC) y del Consejo Gene-

Introduccion

La pandemia por el SARS-CoV-2 ha adquirido unas dimen-
siones que hace un ano dificilmente podriamos imaginar. A
nivel mundial, Espafa se sitla en mayo de 2021 en el noveno
lugar de los paises con mayor niumero de casos'.

La enfermedad COVID-19 se ha convertido en una prio-
ridad para nuestro sistema sanitario. Para ello, se han
destinado la mayoria de los recursos sanitarios disponibles
en todos los niveles asistenciales, tanto a nivel logistico
como a nivel econdmico y de recursos humanos. Ademas,

ral de Colegios de Médicos (CGCOM)?. Esta circunstancia ha
alterado su programa formativo y de capacitacion. Dicha
situacion, inesperada, no planificada y exigente, ha podido
tener también consecuencias a nivel de la salud de los pro-
fesionales sanitarios en general y de los MIR en particular.
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Con el objetivo de describir el impacto de la pandemia
COVID-19 en los MIR de Endocrinologia y Nutricion (MIR-
EyN) y proponer posibles soluciones y alternativas, se ha
desarrollado esta encuesta desde la Sociedad Espanola de
Endocrinologia y Nutricion (SEEN).

Material y métodos

Se trata de un estudio observacional transversal disenado
como encuesta, via web. Un equipo de la SEEN con experien-
cia en docencia MIR disend un cuestionario para responder
a los objetivos del estudio. Esta encuesta fue difundida via
correo electronico desde la secretaria de la SEEN a MIR-EyN
socios de la SEEN, asi como a jefes de servicio y a sus tuto-
res responsables para que animaran a la participacion. Todos
los datos fueron anénimos y autorreportados (la encuesta
completa puede verse en el material adicional).

El objetivo principal de este estudio es analizar como
ha impactado la pandemia COVID-19 en la formacion de los
MIR-EyN. Los objetivos secundarios son describir las reper-
cusiones de esta crisis sanitaria en la actividad asistencial,
actividad cientifica y en la salud de los MIR-EyN.

Para dar respuestas a los objetivos del estudio, se pre-
gunto acerca de las siguientes dimensiones: integracion en
equipos COVID-19, impacto sobre el programa formativo de
la especialidad, actividad cientifica durante este periodo,
asi como la repercusion de esta actividad asistencial sobre
su salud, tanto a nivel fisico como psicologico, segin una
escala tipo Likert de 5 opciones.

Una vez consensuada la encuesta, se trasladé a un for-
mulario, empleando la herramienta Google Forms® para la
recogida y el procesado de los datos. La encuesta estuvo
abierta del 9 al 22 de noviembre de 2020, coincidiendo con
el descenso de casos de la segunda ola en Espafa’. La pobla-
cion diana estaba constituida por 323 MIR-EyN, segln datos
del Ministerio de Sanidad”.

El estudio se ajusta a la Declaracion de Helsinki (octu-
bre 2013), respetando los principios de Buenas Practicas
Clinicas y la Legislacion Europea de Proteccion de Datos,
EU 2016/679. La informacion sobre la encuesta se propor-
ciono a los potenciales participantes a los que también se
les ofrecio la posibilidad de contactar con el equipo de tra-
bajo. La finalizacion de la encuesta en linea y el envio de
los datos se considerd como consentimiento para el analisis
e interpretacion de los mismos. Los datos se recopilaron de
forma anonima. Para el analisis de los datos descriptivos se
ha utilizado el programa IBM SPSS Statistics v24 (Armonk,
NY, EE.UU.).

Resultados

Poblacion de estudio

En total se han obtenido 87 respuestas, lo que supone que
han participado el 26,9% de los MIR-EyN del pais. El colectivo
de MIR-EyN que son socios de la SEEN es de 280 personas,
un 86,6% del total; por tanto, han participado el 31% de
nuestros MIR-EyN socios de la SEEN.

El 67,8% de los encuestados son mujeres (n=59) y en su
mayoria MIR-EyN de tercer y cuarto ano (81,6%), por lo que
respondieron el 60% de los MIR-EyN de cuarto ano. La edad

media fue 28,1 anos (DE 1,8, rango 25-34 anos). En cuanto
al tipo de hospital, el 11,5% se forma en un hospital de
menos de 500 camas, el 57,5% en un hospital entre 500 y
1.000 camas y el 31% lo hace en un hospital de mas de 1.000
camas. Existe una representacion de todas las comunidades
autonomas donde hay docencia MIR-EyN (tabla 1).

Integracion en equipos COVID-19

La mayoria de los MIR-EyN (83,9%) declaro haber participado
en equipos COVID-19. En cuanto a esta participacion, algo
mas de tres cuartas partes de los encuestados (76,2%) se
integraron un mes o mas (25,4% un mes, 35,2% 2 meses y un
18,3% 3 meses o mas). Sobre la valoracion que los MIR-EyN
hacen de esta participacion, los resultados pueden verse en
la figura 1. Un tercio de ellos opina que ha enriquecido su
formacion profesional, mientras que un 46% afirma que ha
afectado negativamente a su formacion. Dos tercios (63%)
recibieron formacion especifica sobre los protocolos de pro-
teccion y actuacion frente a la COVID-19.

Impacto sobre el programa formativo
de la especialidad

Los resultados se muestran en la tabla 2. EL 43,7% de los MIR-
EyN ha visto interrumpidas las rotaciones en otros servicios
o unidades del mismo centro, el 70,1% ha sufrido limitacio-
nes en las rotaciones dentro de la propia unidad y el 38% ha
tenido que suspender sus rotaciones externas programadas.
El porcentaje de posibilidad de recuperar dichas rotacio-
nes en otros servicios del mismo centro, dentro de la propia
especialidad y centros externos es del 19,4%, 21,3% y 15,2%,
respectivamente. La mayoria de los MIR-EyN opinan que la
situacion actual de reduccion de visitas presenciales, cierre
de plantas de hospitalizacion o suspension de consultas, ha
modificado mucho (43,7%) o bastante (50,6%) la calidad de
sus rotaciones.

La mayoria de los encuestados (93,1%) se ha integrado
a las consultas telefdnicas o telematicas de su servicio o
unidad.

Dos terceras partes de los encuestados se sintieron apo-
yados por su tutor/a y/o responsable en sus rotaciones
(mucho 31%, bastante 36,8%). Sin embargo, el 32,2% de los
participantes respondieron haberse sentido poco apoyados.

Actividad cientifica durante este periodo

Con respecto a las sesiones clinicas, adaptadas a las norma-
tivas sanitarias, se han mantenido de forma habitual para el
14,9% de los MIR-EyN o bien se han mantenido parcialmente
en el 55,2% de los casos. Casi un tercio de los encuestados ha
sufrido la anulacién de las sesiones clinicas por la pandemia.
También la mayoria de los participantes (97,7%) ha podido
realizar cursos de formacion o asistir a reuniones cientificas
0 congresos, en formato virtual.

Una tercera parte de los MIR-EyN ha participado en algln
estudio, desarrollo de protocolo, trabajo cientifico, pro-
yecto de investigacion o ensayo clinico sobre la COVID-19
en relacion con la Endocrinologia y Nutricion.
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Tabla 1 Caracteristicas de los MIR-EyN encuestados (n=87)
Edad (anos) 28,1+ 1,8 (rango 25-34 anos)
Sexo, n (%) Mujeres Hombres
59 (67,8%) 28 (32,2%)
Ano de MIR, n (%) R1 R2 R3 R4
4 (4,6%) 12 (13,8%) 25 (28,7%) 46 (59,2%)
Tamano del hospital donde realizan su formacion, n (%) <500 camas 500-1.000 camas >1.000 camas
10 (11,5%) 50 (57,5%) 27 (31%)
60
53.6
50 46.4
40
333
= 30
20
9.5

10 6

: [

Deberia ser opcional Deberia ser obligatoria

Figura 1

Ha enriquecido mi
formacion profesional

Ninguna de las
anteriores

Ha afectado
negativamente a mi
formacion

Valoracion de los MIR-EyN sobre la participacion en equipos COVID-19.

Tabla 2 Impacto sobre el programa formativo de la especialidad
Si No Tal vez
Suspension de rotaciones en otros servicios / unidades del mismo centro 38 (43,7%) 49 (56,3%)
(n [%])
;Existe posibilidad de recuperar esa rotacion? 7 (19,4%) 13 (36,1%) 16 (44,4%)
(n [%])
Modificacion o limitacion del tiempo de rotaciones dentro de la propia 61 (70,1%) 26 (29,9%)
especialidad
(n [%])
;Existe posibilidad de recuperar esa rotacion? 13 (21,3%) 28 (45,9%) 20 (32,8%)
(n [%])
Suspension de rotaciones externas en otros centros 33 (37,9%) 54 (62,1%)
[n (%)]
;Existe posibilidad de recuperar esa rotacion? 5 (15,2%) 16 (48,5%) 12 (36,4%)

[n (%)]

Repercusion sobre la salud

De los 87 MIR-EyN encuestados, 19 (21,8%) han padecido
COVID-19, en su mayoria mujeres, sin precisar ingreso hospi-
talario en ninglin caso. Una cuarta parte de los encuestados
ha tenido que realizar cuarentena por contacto estrecho
o similar, afectando al tiempo de alguna rotacién y un 3%
ha tenido que guardar hasta 2 o 3 cuarentenas por contac-
tos.

En relacion con la salud fisica durante la pandemia, los
MIR-EyN han referido sintomas como cefalea, mareos, cam-
bios de peso e insomnio, entre otros (fig. 2).

Desde el punto de vista psicologico, un 75,8% de los
encuestados han afirmado que la pandemia les ha afec-
tado su estado de animo mucho o bastante. En el extremo
opuesto, un 4,6% declaré que la pandemia habia afectado
positivamente a su estado animico. En una escala del 1 al 5,
donde 1 es la minima puntuacion y 5 la maxima puntuacion,
los MIR-EyN respondieron con la maxima puntuacion: 12,6%
en mayor inseguridad, 10,3% en sensacion de confusion,
24,1% en sentirse mas tristes, 27,6% en percibir mas ansie-
dad y un 39,1% mayor cansancio. En el extremo opuesto,
seleccionaron la minima puntuacion: 9,2% en mayor inse-
guridad, 10,3% en sensacion de confusion, 6,9% en sentirse
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Ninguno de los anteriores | 233

insomnio | 52.3

Pérdida de peso | 30.2
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Figura 3

mas tristes, 10,3% en percibir mas ansiedad y un 2,3% mayor
cansancio (fig. 3).

Casi una cuarta parte de los participantes se ha planteado
en algin momento de la pandemia abandonar la Medicina,
mientras que el 5,7% se ha planteado cambiar de especiali-
dad.

La mitad de los MIR-EyN encuestados afirmd que en su
centro o comunidad auténoma disponian de algin tipo de
recurso psicoldgico, pero solo un 9,3% ha hecho uso de los
mismos.

Futuro profesional

De forma global, mas del 75% de los MIR-EyN opinan que
la pandemia ha afectado de forma negativa a su formacion
de residente (fig. 4). También es mayoria el porcentaje de

Sintomas psicoldgicos experimentados por los MIR-EyN durante la pandemia COVID-19.

encuestados (73,3%) que opina que esta experiencia profe-
sional afectara de forma negativa a su futuro profesional,
mientras que el porcentaje que valora la experiencia para
su trabajo como positiva o neutra es del 11,6% y del 15,1%,
respectivamente. En cuanto a posibles soluciones, el 88,9%
de los encuestados se mostro a favor de prolongar el periodo
de residencia para completar la formacion en cualquier afo
de la especialidad si la pandemia hubiera trastocado 3 o
mas meses de su formacion. El porcentaje restante se mos-
tré favorable a esta medida en el caso de los residentes de
altimo ano.

Discusion

Los resultados de esta encuesta indican que la participacion
de los MIR-EyN en las plantas COVID ha perjudicado clara-
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B Mucho mBastante mPoco Nada

Figura 4

En general, ;piensas que esta situacion ha empeo-
rado tu formacion como MIR-EyN?

mente su formacion al interrumpir durante varios meses
su ciclo de rotaciones formativas. A pesar de ello, se
han esforzado en continuar formandose, aprovechando los
canales digitales y se han integrado en la asistencia telefo-
nica/telematica en Endocrinologia y Nutricion. El 77% de los
MIR-EyN reconoce que la pandemia ha impactado de forma
negativa a su estado de animo.

El trabajo presenta algunas limitaciones a tener en
cuenta. En primer lugar, se trata de un estudio tipo
encuesta, en la que los datos son autorreportados y los
MIR-EyN que han respondido pueden estar especialmente
motivados a participar. Sin embargo, creemos que la tasa
de respuesta es significativa, ya que abarca al 26,9% de los
MIR-EyN de Espana (31% del nimero total de socios MIR de
la SEEN), siendo el porcentaje de MIR de cuarto afo del
60%. Conviene destacar que el mayor niUmero de respues-
tas se produjo entre los MIR de tercer y cuarto ano (81,6%
de todos los participantes), que es el periodo que mayor
contacto mantiene con la actividad general de los servicios
de Endocrinologia y Nutricion y cuando tiene lugar el grueso
de las rotaciones formativas. Probablemente, los MIR de ulti-
mos anos (3.° y 4.°), por sus habilidades adquiridas, han sido
los mas afectados en ser destinados a trabajar en equipos
COVID frente a MIR de primer o segundo afo. El impacto en
los MIR-EyN de ultimo afio es especialmente significativo ya
que tienen cercana la finalizacion del periodo formativo, lo
cual podria afectar a su actividad profesional futura. Una
encuesta elaborada por la Sociedad Espaiiola de Oncologia
Médica (SEOM) dirigida a MIR de su especialidad y adjuntos
jovenes obtuvo una respuesta del 35% de sus socios médicos
residentes’, similar a la encuesta SEEN. Tanto en la encuesta
SEEN como en la encuesta de SEOM, el porcentaje de partici-

pacion es superior a otra encuesta dirigida a este colectivo,
lanzada por la OMC/CGCM, donde la respuesta fue del 10,3%
de todos los MIR contactados?.

En segundo lugar, no se ha empleado una herramienta
validada para analizar los sintomas psicologicos porque las
encuestas disefadas para ello son excesivamente largas para
un modelo en linea, como el aqui expuesto. Cada vez tene-
mos mas datos sobre el impacto a nivel psicoldgico de la
pandemia COVID-19, no solo en poblacion general sino tam-
bién en trabajadores sanitarios y personas con patologias de
diversa indole®%. Nuestro objetivo no es describir de forma
exhaustiva sintomas psicoldgicos, sino poner de relieve su
existencia y servir de base para futuras acciones.

En tercer lugar, por la temporalidad de la encuesta, se ha
recogido el impacto de la primera y segunda ola de COVID-
19. Por ello, es posible que este impacto haya sido mayor en
la tercera ola. Son necesarios mas datos al respecto.

En cuanto a la repercusion en la dimension asistencial
y formativa, la mayoria de los MIR-EyN ha visto interrumpi-
das sus rotaciones para integrarse en equipos COVID-19. Este
porcentaje, del 83,9%, es superior al descrito por la encuesta
de OMC/CGCOM, donde fue del 50%. Esta diferencia puede
deberse al caracter de especialidad médica de la Endocri-
nologia y Nutricion, mientras que la otra encuesta estaba
dirigida a MIR de todas las ramas. Son mayoria también los
MIR-EyN que se muestran de acuerdo con una prolongacion
del periodo formativo de la residencia en caso de interrup-
cion de 3 o mas meses en sus rotaciones obligatorias. De
hecho, desde la SEEN ya se apunté en la reflexion estratégica
para el periodo 2018-2022 proponer a la Comision Nacional
de la Especialidad una ampliacion a 5 afos de la formacion
de los MIR-EyN para responder a los desafios de nuestra espe-
cialidad y de nuestros pacientes’. En la encuesta se han
detectado carencias en cuanto a la formacion especifica
sobre protocolos COVID-19, ya que el 36,8% de los MIR-
EyN declararon, en el momento de completar la encuesta,
no haber recibido formacion especifica sobre protocolos y
actuacion. Dada la evolucion de la pandemia estas carencias
han podido subsanarse. Deberia promoverse la participacion
de representantes de residentes en las mesas de trabajo en
las comisiones docentes para trasladar los problemas que
han tenido para completar adecuadamente su formacion,
critica en el ultimo afo de la especialidad. Asimismo, seria
importante analizar de forma individualizada las carencias
formativas de cada caso en particular para proponer recu-
peracion de rotaciones o refuerzo de otras competencias.
Estas deficiencias formativas deberian trasladarse, para su
conocimiento, a las comisiones nacionales de la especiali-
dad a quienes corresponde solicitar una correccion de estas
carencias ante el Ministerio de Sanidad.

Segln los datos de la encuesta, 19 participantes han
padecido COVID-19; de ellos, el 68% fueron mujeres. La Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE) ha repor-
tado una mayor incidencia de contagios en mujeres'®"
aunque hay que tener en cuenta el hecho de que la mayoria
de los MIR-EyN eran mujeres. Ademas, hay que destacar que
la mitad de los MIR-EyN ha presentado insomnio y un tercio
de ellos pérdida de peso, cefalea o mareos. Si bien estos
sintomas pueden achacarse a la COVID-19 en el caso de las
personas que se han contagiado, creemos que la situacion
de estrés generada por la pandemia per se y el ambiente
laboral pueden influir en el desarrollo de estos sintomas.
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La mayoria de los encuestados afirman que la pandemia
ha afectado negativamente a su estado de animo, mucho
o bastante, pero también se ha comunicado mayor insegu-
ridad, confusion, tristeza, ansiedad y cansancio. Entre las
posibles causas se encuentran la presion asistencial, la incer-
tidumbre de la situacion, la limitacion a la movilidad y la
falta de contacto a nivel social. Este malestar psicoldgico,
junto con la presencia de insomnio, parece ser una cons-
tante para los profesionales sanitarios que han trabajado
durante la pandemia, y son similares a los comunicados por
otros trabajos'?. Un 5,7%, de hecho, se ha planteado cam-
biar de especialidad, porcentaje inferior al 25% reportado
por SEOM’. Pero llama la atencién que, en esta situacion
de estrés personal, un porcentaje significativo de los par-
ticipantes (cercano al 25%) haya expresado la posibilidad
de abandonar la Medicina. Es posible que esa tasa de res-
puesta obedezca a la misma situacion de desanimo general
y sensacion de falta de apoyo que los profesionales sanita-
rios hemos sufrido durante la primera y segunda ola. Seria
necesario repetir la encuesta cuando la situacion general
sanitaria sea diferente a la acontecida durante el presente
estudio. Pese a la presencia de sintomas de malestar psicolo-
gico y que la mitad de las comunidades auténomas disponian
de recursos especificos, la mayoria de los encuestados, un
91%, no emplearon este recurso. Pueden ayudar a mejorar
o mitigar estos sintomas el trabajo en la gestion y expresion
de emociones, la aplicacion de técnicas de relajacion junto
con mejoras en el entorno laboral y un contacto social de
acuerdo a las normas sanitarias establecidas.

A nivel cientifico, destaca la buena acogida de los entor-
nos digitales por parte de los MIR-EyN, cuyo grupo etario
se sita a caballo entre las generaciones Y y Z y que ha
vivido el inicio de la digitalizacion y la expansion masiva
de Internet'. Este hecho también les hace mas exigentes
en este formato porque es su contexto habitual y son cono-
cedores de sus entresijos. Por tanto, es importante tener
en cuenta sus sugerencias para mejorar la comunicacion
en digital. Un tercio ha participado en actividades cienti-
ficas de diversa indole sobre la COVID-19, como proyectos
de investigacion, protocolos o ensayos clinicos. Este tipo de
actividades es parte de la formacion del MIR-EyN y la situa-
cion actual puede suponer una oportunidad extra para la
motivacion en la investigacion clinica. Las sociedades cien-
tificas deben actuar como catalizadores y potenciar estos
trabajos, siempre en colaboracion con la Comision Nacional
de la Especialidad.

Conclusiones

La pandemia por SARS-CoV-2 ha comprometido la formacion,
la actividad laboral y la salud de los MIR-EyN. Su respuesta
ha sido ejemplar y se han integrado tanto en equipos COVID-
19 como en la actividad reestructurada de sus servicios.
Ademas, han conseguido mantener la formacién en formato
virtual y participado en trabajos cientificos.

Creemos que estos datos deben ser tenidos en cuenta
para organizar actividades futuras, regular las posibles des-
viaciones en la formacion e involucrar en la toma de
decisiones a drganos responsables que minimicen los efectos
de la pandemia en los profesionales sanitarios y los MIR-EyN
en particular, que son el futuro de nuestra especialidad.
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