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Aspectos demograficos

El total de encuestas respondidas fue de 152, con una distribucion por sexos de 73
hombres (48.03%) y 79 mujeres (51.97%). 145 con edades comprendidas entre 25-30
afios (95.39%), seis con edades entre 31-35 afios (3.94%) y solo un residente >35 afios
(0.66%).

De las respuestas obtenidas, la distribucion por afio de residencia fue la siguiente: 51
R4 (33.55%), 45 R3 (29.61%), y hubo 28 R2 y 28 R1 (18.42%), pertenecientes a 63
hospitales repartidos por toda la geografia nacional. Tres de ellos eran extranjeros,
realizando su formacién en Guatemala, Perud y Cuba.

Repercusion sobre la formacion

Al inicio de la pandemia, 49 de los residentes se encontraban rotando en una
subespecialidad a nivel nacional (32.24%), cinco estaban realizando una rotacién en el
extranjero (3.29%) y 32 Residentes (21.05%) estaban formandose en otras areas. 66 se
encontraban en sus respectivos servicios de Neurologia general (43.42%).

El 82.83% de los residentes manifestd un importante grado de afectacidon por: la
pérdida de rotaciones (ya fueran en curso o futuras) no recuperables, por la
disminucién del nimero de guardias propias de la especialidad o disminucion en el
numero de pacientes neuroldgicos atendidos.

123 residentes (80.92%) respondieron de forma afirmativa al deseo de retomar las
rotaciones canceladas y 29 (19.08%) preferian no volver a ellas.

Con respecto a si los residentes se sintieron apoyados para retomar las rotaciones por
sus Servicios o Unidades Docentes, la respuesta fue afirmativa en 102 (67.11%) y
negativa en 50 (32.89%).

En relacion con las sesiones clinicas, 116 (76,32%) respondieron que fueron
suspendidas; 30 (19,74%), que se mantuvieron de manera online; cuatro (2,63%), que
se realizaron de forma presencial pero restringiendo el nimero de asistentes; dos
(1,32%) las desarrollaron de forma habitual.



En cuanto a la pregunta de si querian prolongar el periodo de formacién de la
residencia, 101 contestaron de forma afirmativa (66.45%) y 51 de forma negativa
(33.55%).

Actividad asistencial

Con respecto a la actividad de hospitalizacién, 14 residentes (9.2%) contestaron haber
tenido una actividad semejante a la habitual. En cuanto a la actividad de consultas, 127
(83,55%) las realizaron de manera telefénica; 16 (10,53%) mediante telemedicina; seis
(3,95%) a través de e-mail; y tres (1,97%) mantuvieron consultas presenciales, aunque
con menor numero de pacientes que el citado de manera habitual.

122 (80,26%) si mantuvieron las guardias de Neurologia durante este periodo. De
entre los 30 que no realizaron guardias de la especialidad, los motivos fueron haber
sido suspendidas por cuestiones de movilidad (las realizaban en otros hospitales) o
haber pasado a realizarlas dentro de “equipos COVID”, a cargo de los Servicios de
Medicina Interna o Urgencias.

Respecto a la asistencia COVID-19, 128 (84,21 %) atendieron pacientes con esta
patologia.

La atencion a dichos pacientes se llevd a cabo en diferentes servicios médicos, con la
siguiente distribucidn: Exclusivamente en Neurologia, 14 (10.94%); en Urgencias, 25
(19.53%); en Medicina Interna, 32 (25%); en Neurologia y Urgencias, 16 (12.50%);
Neurologia y Medicina Interna, 8 (6.25%); Medicina Interna y Urgencias, 18 (14.06%); vy
en los tres Servicios, 15 (11.72%).

De los que atendieron a pacientes con COVID-19, la participacién en los diferentes
Servicios fue obligatoria tanto para residentes como para adjuntos en 75 de las
respuestas (58.59%), obligatoria exclusivamente para los residentes en 18 (14.06%) y
voluntaria en 35 (27.34%).

En cuanto al uso de equipos de proteccién individual (EPI), 40 residentes (31.25%)
admitian haber dispuesto de ellos en todo momento; 55 (42.97%) solo en
determinadas ocasiones y 33 (35.78%) tuvieron que recurrir a EPIs reutilizados por
otros companieros.

Reconocen haber recibido formacion especifica para la correcta utilizacion de los EPIs
68 Residentes (44,74%).

Repercusion a nivel personal

27 residentes (17.76%) contrajeron la infeccidn por coronavirus. De ellos, 25 (92.59%)
tuvieron acceso a pruebas confirmatorias, con la siguiente distribucién: tres (12%),
serologia; ocho (32%), PCR; y 14 (56%), ambas pruebas.



En cuanto a los sintomas propios de la infeccion, los mas frecuentes fueron: cefalea,
mialgias o astenia presentados en 16 de los Residentes (59.26%); fiebre en 15
(55.55%); anosmia o ageusia, 13 (48.15%); cuadro respiratorio, 11 (40.74%); sintomas
digestivos, cuatro (14.81%); y sincope, uno (3.70%). Tres personas fueron
asintomaticas (11,11%), diagnosticadas tras cribaje.

De todos ellos, a 19 (70.37%) se les concedio la baja laboral, mientras que a los siete
restantes no, sin haberse especificado en la encuesta la razén de dicha situacién. Uno
(3.70%) requirio ingreso en planta de hospitalizacién.

144 (94.74%) manifestaron que la pandemia les afectd a nivel animico, profesional o
personal. De los 87 (57,24%) que reconocieron afectacién en la esfera animica, 46
(52,87%) refirieron labilidad emocional o danimo depresivo; 43 (49,43%) ansiedad; y 37
(42,53%) insomnio.

Nueve (5,92%) requirieron ayuda de psicélogos y dos (1,32%) de psiquiatras.

Futuro laboral post-COVID

En cuanto al futuro laboral de los 51 R4, 23 (45.09%) consideraron que la pandemia les
afectaria negativamente; 21 (41.18%), que no les perjudicaria ni beneficiaria; y siete
(13.73%), que les proporcionaria mas salidas laborales.

Al finalizar la Residencia, 28 (54,90%) tenian alguna oferta laboral: 18 en su propio
hospital y 10 en otra ciudad.



