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Sr. Editor:

La piramide poblacional en los especialistas en cardiologia es de
base mas amplia que en otras especialidades, con gran nimero
de profesionales jovenes (un 39% es de edad < 40 afios) y una baja
proporcién cercana a la jubilacién (el 12% tiene 60 o mas afios)’,
tendencia que probablemente se mantenga debido al aumento de
plazas de médico interno residente de cardiologia (un 26% mas en
8 afios). La situacion actual de oferta-demanda de cardiélogos se
considera en equilibrio y no se prevén necesidades crecientes de
especialistas en los proximos 10 afios (algunos modelos matema-
ticos proyectan un superavit leve-moderado)'. A esto se suma un
auge en la contratacion temporal (un 91% de los contratos en
2017)" y parcial (especialmente en el ambito privado) y una
creciente tendencia a la subespecializacion.

Existen trabajos que abordan la situacion laboral en otros
paises®>, pero no se conocia la de los cardidlogos jévenes en
Espafia. Por ello, el grupo Jovenes Cardidlogos de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia (SEC) llevé a cabo una encuesta online
autoadministrada, voluntaria y anoénima entre los miembros de la
SEC especialistas de edad < 40 afios (cotejada para evitar intrusion
o duplicidad) de 40 items en 2 fases (septiembre de 2021 y enero-
febrero de 2022).

Del total de 1.124 socios contactados, 334 (30%) respondieron
(edad, 35,8 + 4,1 afios; el 54% mujeres). El 67% refiri6 haber cursado
una formacion posterior a la residencia en alguna subespecialidad
(figura 1A), el 88% en Espafia, con estancias de 1-2 afios (figura 1B). El
86% recibid alguna retribucién econémica por ello (figura 1C), aunque
solo el 11% percibio un sueldo similar al establecido para facultativos
especialistas (> 36.000 euros brutos anuales); el 9% cobré menos que
el salario minimo interprofesional (< 12.000 euros brutos anuales, el
18% del total de varones y el 28% del total de mujeres; p=0,08) y el
14% no recibié remuneracion (el 10% del total de varones y el 19% del
total de mujeres; p = 0,07). Las retribuciones se dieron mayoritaria-
mente como becas (44%) o contratos de fundaciones o institutos de
investigacion (21%) (figura 2D). El 64% compaginé esto con otra
actividad remunerada (el 70% entre los que cobraron menos de 24.000
euros brutos anuales frente al 42,5% de los que cobraron mas;
p=0,001). Sin embargo, el 55% no se siente satisfecho con Ia
formacion recibida (el 63% del total de mujeres frente al 46% del total

de varones; p = 0,013; el 58% de los formados en Espafia frente al 28%
de los que cursaron en el extranjero; p = 0,004); la insatisfaccién se
asocia en el analisis multivariante con la baja retribucion (el 67% de
los que cobraron menos de 24.000 euros brutos/anuales frente al 15%
de los que cobraron mas; p < 0,0001); la realizacion de otra actividad
remunerada (el 65% de los que la tuvieron frente al 37% de los que no;
p < 0,001) o la necesidad de aplazar un objetivo vital (el 61% de los
que si frente al 35% de los que no; p = 0,002).

Centrandonos en los primeros afios de vida laboral, el 91%
encontro trabajo al finalizar la residencia, y la temporalidad fue la
norma (solo un 10% de interinidades o plazas en propiedad)
(figura 2A), con una duraciéon mediana del primer contrato de
7 [intervalo intercuartilico, 3-15] meses (figura 2B). El 9% no
encontr6é empleo durante una mediana de 1 [1-2] mes. Ademas, la
mayoria de los contratos (52%) fueron en concepto de beca,
intensificacion, contrato de guardias o sustitucion por baja. Entre
los encuestados con experiencia laboral > 2 afios, un 64% refirio
haber tenido en algiin momento un contrato eventual; un 41%, un
contrato de sustitucion por baja; un 25%, un contrato de guardias, y
un 37% estuvo desempleado.

En el momento de responder, el 76% de los encuestados se
dedicaba solo a actividad asistencial, el 14% compaginaba con
labores investigadoras y el 4%, con tareas docentes; solo el 3%
simultaneaba las tres. El 43% ejercia su profesion en un lugar
distinto del de formacion (el 93% en otra comunidad y el 7% en otro
pais). En cuanto al ambito de actividad asistencial, el 67% trabajaba
Gnicamente en la sanidad publica; el 4%, exclusivamente en
privaday el 29%, en ambas. El salario percibido mas frecuente en el
ambito puablico (34%) se sitia entre 45.000 y 60.000 euros brutos
anuales, mientras que en el privado es < 15.000 euros (43%)
(figura 2C), aunque también es de 45.000-60.000 euros (67%) para
los que se dedican a la actividad privada exclusivamente. El 82%
declard hacer guardias, entre 3-4 (44%) y 1-2 mensuales (42%). En
cuanto a la contratacion, sigue predominando la temporalidad
(figura 2D), aunque una mayor proporcion goza de empleo mas
estable (el 39,4%, interinidades o plazas en propiedad). Un 46%
declar6 haberse presentado a una oferta pablica de empleo (OPE),
pero solo un 13% de estos obtuvo plaza una mediana de 7 [4-9]
afios después de la residencia.

Con todo, el 82% de los encuestados refiere haber padecido
precariedad laboral tras la residencia, un 59% define su situacion
actual como inestable y un 73% considera que su remuneracion es
inferior a lo deseable. Asimismo, el 73% ha sentido la necesidad de
aplazar algan objetivo vital (el 80% de las mujeres frente al 66%
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Figura 1. Subespecializacién en la especialidad de Cardiologia. A: proporcion de subespecialidades. B: duracién del periodo formativo. C: remuneracion.

D: modalidad de contratacion.
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Figura 2. Empleo tras la residencia en la especialidad de Cardiologia. A: proporcién de modalidades de contratacion durante el primer empleo. B: tipo de actividad

actual. C: remuneracion actual. D: modalidades de contratacion actuales.
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de los varones; p=0,006) y el 62% ha valorado emigrar para
mejorar sus condiciones (el 69% de los varones frente al 55% de las
mujeres; p=0,015). En este sentido, las propuestas que mas
valoran como potencialmente dtiles son la convocatoria
mas frecuente de OPE (67%), el aumento salarial (66%), la
posibilidad de combinar actividad asistencial e investigadora
(44%) y la mejora de las medidas de conciliacion (40%).

A pesar del posible sesgo de seleccion, nuestro estudio revela
que, tras la residencia, la mayoria de los cardi6logos deciden
subespecializarse, a menudo a través de estancias formativas
inadecuadamente remuneradas, y que la contratacién tras la
residencia se caracteriza por la temporalidad, que no es exclusiva
de los primeros afios. Ademas, los cardi6logos jovenes perciben su
situacion laboral como inestable, precaria e infrarremunerada. Por
lo anterior, consideramos que seria deseable implementar medidas
para su mejora.
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Sr. Editor:

En la actualidad, el curso clinico de la infeccién por el
coronavirus 2 causante del sindrome respiratorio agudo grave
(SARS-CoV-2)sigue siendo incierto, en particular por la variedad de
sintomas cronicos durante las semanas o meses posteriores’.
Parametros como la eficiencia ventilatoria y la capacidad de
ejercicio no solo permiten valorar de manera objetiva la respuesta
ventilatoria y funcional de un individuo, también aportan
informacion pronoéstica sobre el estado clinico de los pacientes,
que tienen importantes implicaciones terapéuticas?.

El objetivo del presente estudio es examinar en un contexto
en el que todavia no se ha valorado la influencia de la
enfermedad coronavirica de 2019 (COVID-19) persistente en
parametros de eficiencia ventilatoria y de capacidad de ejercicio,
en comparacion con un grupo de pacientes sin antecedentes de
COVID-19. La muestra de este estudio exploratorio y observa-
cional incluy6 a 95 personas (el 77% mujeres) con diagnoéstico de
COVID-19 y sintomas leves o moderados no hospitalizados
previamente y sin cardiopatia estructural o enfermedad
pulmonar. Se considerd paciente con COVID-19 persistente el
caso con un cuadro clinico compatible y positividad en la prueba
de reaccion en cadena de la polimerasa para SARS-CoV-2.
Ademas, debian tener sintomas persistentes 3 meses después de
la infeccién, lo cual se valor6 a través de un cuestionario
semiestructurado, ya utilizado y validado por un consenso de
expertos internacionales, que incluia el autodiagnostico de
21 sintomas relevantes 3 meses después de la infeccion
(respuesta: si o no)>.
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