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La aparición del virus SARS-CoV-2 no solo ha pro-
vocado la declaración de una pandemia en marzo 
de 2020, sino que ha forzado un obligado cambio 
de funcionamiento del sistema sanitario de nuestro 
país. Sus consecuencias también han alcanzado a 
los propios profesionales sanitarios, ocasionando la 
aparición o exacerbación de problemas de salud1. 
Durante los primeros meses de pandemia, los y las 
especialistas en Medicina Familiar y Comunitaria que 
trabajan en Atención Primaria y en los servicios de 
urgencias hospitalarios representaron el 40% de los 
médicos fallecidos a nivel mundial2, lo que ofrece una 
idea del destacado papel desempeñado tanto por los 
médicos con esta especialidad como por aquellos en 
período de formación para obtenerla. Durante esta 
situación sin precedentes, todos los colectivos sani-
tarios han adaptado su actividad a las necesidades 
de la población y a los cambios de los servicios sani-
tarios, e incluso algunos, como los médicos residen-
tes, han modificado tanto su actividad laboral como 
diferentes aspectos de su proceso formativo. 

El objetivo de este estudio fue conocer las opinio-
nes, percepciones y situación laboral y formativa de 
los médicos residentes de la especialidad de Medi-
cina Familiar y Comunitaria (MFyC) durante los pri-
meros meses de la pandemia provocada por el virus 
SARS-CoV-2. Se ha realizado un estudio descriptivo 
transversal mediante un cuestionario diseñado es-
pecíficamente. Este cuestionario fue difundido para 
su autocumplimentación a través de redes sociales 
como la cuenta de Twitter de la Vocalía de Residen-
tes de la Sociedad Española de Medicina de Familia y 
Comunitaria (@resis_semfyc) y mediante contactos 
personales como los grupos de WhatsApp de resi-
dentes de las diferentes sociedades federadas que 
forman parte de la Sociedad Española de Medicina 
de Familia y Comunitaria (semFYC). El cuestionario 
contenía preguntas sobre su año de formación, uni-
dad docente (UD), comunidad autónoma, rotaciones 
formativas, actividad laboral habitual, ámbito laboral, 
actividad de atención continuada y actuación de las 
UD, tutores y gerencias. Se llevó a cabo entre el 27 de 
abril y el 19 de mayo de 2020. 

Se obtuvieron 371 respuestas procedentes de mé-
dicas y médicos residentes de 62 UD de MFyC de 14 
comunidades autónomas. El 19,8% de participantes 
eran residentes de cuarto año; el 26,1%, de tercero; 
el 31,8%, de segundo, y 22,3%, de primero. El 63,6% 
de los encuestados indicaron que se cancelaron to-
das las rotaciones formativas en su UD, y en el mo-
mento de la realización de la encuesta, a un 66,2% 

de ellos su UD no les había ofrecido ajustar su itine-
rario formativo para recuperar los rotarios perdidos. 
El 64% manifestó no haber tenido noticias de su UD 
respecto a la posible recuperación de las actividades 
de formación teórico-práctica. En la tabla 1 se pre-
senta la distribución de las respuestas de los partici-
pantes a las preguntas del cuestionario.

Como se muestra en la tabla 1, en cuanto al lugar 
de trabajo del conjunto de residentes de MFyC del 
mismo año que los entrevistados, el 34,2% manifes-
tó trabajar en  centros de salud, y el 32,9%, tanto en 
centros de salud como en hospitales. La mayor parte 
de residentes de cuarto año permaneció en los cen-
tros de salud (42,5%), mientras que el 27,4% estuvo 
tanto en centros de salud como en hospitales. Los de 
primer y segundo año se distribuyeron de forma si-
milar entre centros de salud (31,7% y 33,9%, respec-
tivamente), hospitales (24,4% y 22,9%, respectiva-
mente) o ambos (36,6% y 29,7%, respectivamente), 
mientras que los de tercero principalmente trabaja-
ron al mismo tiempo en centros de salud y hospitales 
(37,8%). El 34,5% manifestó haber asumido mayor 
responsabilidad durante sus guardias y el 77,7% indi-
có cambios en el número habitual de guardias o en el 
tipo de las mismas. 

Se preguntó por la opinión sobre la actuación de su 
UD, gerencia y tutor/a durante esas semanas de pan-
demia, utilizando una escala tipo Likert con 10 op-
ciones de respuestas que oscilaron desde 1 («muy 
deficiente») hasta 10 («muy satisfactoria»). La pun-
tuación mediana de esas escalas de actuación para 
UD, gerencia y tutor/a fue de 5 (rango intercuartílico: 
2-7), 3 (rango intercuartílico: 1-5) y 9 (rango intercuar-
tílico: 7-10), respectivamente. Indicó una puntuación 
superior a 5 sobre su UD, gerencia y tutor/a el 38,8%, 
23,5% y 82,5%, respectivamente. Solo el 4,6% pun-
tuó por encima de 7 a su gerencia, y el 14,3%, a su 
UD, mientras que un 67,1% indicó esa puntuación 
para su tutor/a. No se observaron diferencias esta-
dísticamente significativas entre los distintos años 
de residencia. 

También se registraron una serie de respuestas de 
texto libre sobre las funciones llevadas a cabo du-
rante esas semanas, indicando que en los centros de 
salud hicieron consultas telefónicas, atención a pato-
logía respiratoria y asistencia a urgencias. En los hos-
pitales fueron ubicados tanto en urgencias como en 
plantas de enfermos de COVID-19 y en áreas de pre-
hospitalización. Otros dispositivos en los que presta-
ron atención las y los residentes fueron los centros 
sociosanitarios, los hospitales de campaña creados 
específicamente para esta época y las líneas telefó-
nicas de información. Asimismo, resaltaron la reper-
cusión negativa para el sistema sanitario y para el 
propio grupo de residentes que tuvo la contratación 
de personal sin formación para desempeñar las labo-
res de la especialidad.

Por otro lado, los y las residentes manifestaron que 
la organización y distribución de esas tareas fue des-
igual, pues en unos casos se ocupó de ello las ge-
rencias, en otros las UD y, a veces, fueron los propios 
compañeros quienes se organizaban. Asimismo, ex-
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presaron su percepción de que, por parte de las ge-
rencias y las UD, hubo una escasa implicación en su 
docencia y formación. 

La última pregunta planteada fue si hubieran cambiado 
algo en la gestión del colectivo de residentes de MFyC 
en esta situación de alerta sanitaria, cuestión a la que 

respondieron de forma razonada 158 residentes de 
esta especialidad. El 98,1% manifestó que hubieran 
proporcionado mayor información por parte de UD y 
gerencias, mejor organización y gestión de los recur-
sos humanos, mayor protección de sus residentes, 
mayor retribución de su trabajo y superior muestra de 
respeto a este colectivo en formación especializada. 

Tabla 1. Distribución de las respuestas de los participantes a las preguntas del cuestionario

Preguntas Opciones respuesta (n = 371)
¿Se han cancelado las rota-
ciones?

Todos cancelados 63,6%
Algunos 19,3%
Ninguno cancelado 10,6%
NC 6,5%

¿Te han ofrecido en la unidad 
docente ajustar el itinerario 
formativo para recuperar par-
te de los rotatorios perdidos?

Sí 20,4%
No 66,2%
No es preciso. No he perdido rotatorios 13,4%

¿Te han ofrecido en la unidad 
docente recuperar la forma-
ción teórico-práctica «extra» 
que estaba programada en 
esta época?

No saben/no se han pronunciado 64%
Intentarán impartir cursos/talleres perdidos en cuanto se pueda 20,2%
No se va a poder recuperar nada 5%
No hay formación propia de la unidad docente programada en esta época 10,2%
NC 0,6%

¿Los residentes de MFyC de 
tu año están en CS, hospita-
les y/u otros dispositivos de 
atención sanitaria?

CS 34,2%
Hospital 17,0%
CS y hospital 32,9%
CS, hospital y otros (residencias) 7,0%
CS y otros (residencias) 6,7%
Hospital y otros 1,1%
Otros 1,1%

¿Los residentes de MFyC 
de tu año están haciendo 
guardias? ¿Han cambiado 
el número de guardias y las 
responsabilidades que se 
asumen?

Igual tipo y número de guardias y la misma responsabilidad 17,3%
Se han quitado las guardias 7,3%
Se ha modificado el tipo de guardias y/o lugar donde se hacen 22%
Igual número de guardias y más responsabilidad 5%
Más guardias y más responsabilidad 22,5%
Menos guardias y más responsabilidad 7%
Más guardias con la misma responsabilidad 14,6%
Menos guardias y la misma responsabilidad 4,3%

¿Todos los residentes de 
MFyC de tu año tienen 
función asignada? ¿Estas 
nuevas funciones van a ser 
evaluadas?

Sí, y va a ser evaluada 38,3%
Sí, pero no va a ser evaluada 39,1%
Algunos residentes de mi año solo hacen guardias. Sí se evaluará a aque-
llos con función asignada 6,2%

Algunos residentes de mi año solo hacen guardias. No se evaluará a 
aquellos con función asignada 11,4%

Todos los residentes de mi año estamos haciendo solo guardias 5,1%
¿Se dan complementos eco-
nómicos a los residentes de 
tu año por esta situación?

Sí 8,4%
No 86,8%
No saben 3,5%
A algunos en función de la tarea asignada 1,3%

CS: centro de salud; MFyC: Medicina Familiar y Comunitaria; NC: no contesta. 
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Un Real Decreto de 20083 y la Ley de Ordenación de 
las Profesiones Sanitarias (LOPS)4 clasifican las es-
pecialidades en ciencias de la salud y desarrollan di-
ferentes aspectos del sistema de formación sanitaria 
especializada. Se indica que «el sistema de residencia 
obligará a recibir una formación y a prestar un trabajo 
que permita al especialista en formación adquirir, en 
UD acreditadas, las competencias profesionales pro-
pias de la especialidad que esté cursando mediante 
una práctica profesional programada y supervisada, 
destinada a alcanzar de forma progresiva, según 
avance en su proceso formativo, los conocimientos, 
habilidades, actitudes y responsabilidad profesional 
necesaria para el ejercicio autónomo y eficiente de 
la especialidad». Los resultados de nuestro estudio 
nos hacen reflexionar sobre estos aspectos, pues 
muestran una amplia variabilidad de respuestas tanto 
sobre el tipo de tareas asignadas como sobre el lugar 
de trabajo y la información o actuación de las UD. 

Las respuestas manifestadas por los entrevistados 
indican un incremento de responsabilidades y una 
amplia variabilidad en el número de guardias y en el 
tipo de tareas a desempeñar. Estos cambios proba-
blemente han incrementado la dificultad para desem-
peñar de forma adecuada las funciones de todos los 
implicados en la formación del colectivo de residen-
tes de MFyC y del propio residente. La responsabili-
dad de que el/la residente de MFyC inicie y termine 
su período formativo con un progreso adecuado en 
el nivel de calidad es de su tutor o tutora, aunque la 
responsabilidad de supervisión también afecta al 
resto de especialistas ya formados que desempeñan 
su labor asistencial en el lugar en el que se encuen-
tra el médico interno residente (MIR)5. Además, existe 
un deber generalizado de supervisión de todos los 
profesionales que prestan sus servicios en las uni-
dades donde se forman residentes6. A su vez, las/los 
MIR también tienen una responsabilidad profesional 
y deben seguir las indicaciones de los especialistas 
que presten servicio en los diferentes dispositivos6. 
Aunque se puede entender que una mayoría de re-
sidentes sufriera cancelaciones en sus rotaciones 
durante el período en el que se realizó la encuesta, la 
mayoría destaca que en el momento de tomar esas 
decisiones no se les informó respecto a las posibles 
opciones que tenían para recuperar esos rotatorios y 
sobre las actividades formativas. Probablemente, la 
especial situación, con la incertidumbre en cuanto al 
desarrollo de la pandemia y la priorización de la asis-
tencia a los pacientes, pueda justificar este hecho, 
aunque solo lo hace en parte.

El tipo de estudio y la forma de selección de los parti-
cipantes pueden considerarse como limitaciones del 
estudio, sin embargo, la participación de residentes 
de un amplio número de UD correspondientes a la 
mayor parte de comunidades autónomas nos permi-
te mostrar una visión amplia de lo ocurrido durante 
esta época en todo el territorio nacional. 

La participación en el estudio se ha distribuido con 
cierta homogeneidad entre los 4 años de residen-
cia; sin embargo, existió una mayor proporción de 
residentes de segundo año y se observó que los del 
último año de residencia representan el grupo más 

minoritario. El tipo de cuestionario utilizado y la forma 
de difusión pueden haber influido en esa participa-
ción, aunque los datos no han mostrado diferencias 
importantes entre los participantes en función de su 
año de formación. 

Parece existir una amplia coincidencia en la co-
munidad científica respecto a la repercusión de la 
COVID-19 en un cambio definitivo de la Atención 
Primaria de Salud7. Es preciso que las diferentes pro-
puestas para ese cambio tengan en cuenta tanto a 
la población que recibe la atención como a los pro-
fesionales en formación, y se les dote de mejores 
recursos para favorecer actuaciones adecuadas a 
cada situación de gerencias, UD y tutores. 

Por último, recordemos que el tercer Programa Ofi-
cial de la Especialidad de Medicina Familiar y Comu-
nitaria8 incorporó algunos cambios relacionados con 
la necesidad de una formación más sólida en un pro-
fesional con un amplio perfil de competencias. Los 
próximos programas deberían considerar, además 
de las necesidades detectadas en los últimos años, 
los cambios relacionados con esta pandemia y las 
opiniones de los principales protagonistas de estos 
programas, que son los médicos y médicas en for-
mación. Desafortunadamente, el primer paso no ha 
sido nada positivo para la especialidad de MFyC ni 
para el colectivo de residentes de esta especialidad, 
pues este mismo verano se ha producido la aproba-
ción y publicación del Real Decreto 29/2020, de 29 
de septiembre, de medidas urgentes en materia de 
teletrabajo en las Administraciones Públicas y de 
recursos humanos en el Sistema Nacional de Salud 
para hacer frente a la crisis sanitaria ocasionada por 
la COVID-199. Es evidente, que, como ha manifestado 
nuestra sociedad científica, se trata de «una medida 
irregular, de dudosa legalidad, inoportuna e indebi-
da»10.
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