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Los intensivistas lideramos la atencion al paciente critico
constituyendo un modelo que ha demostrado ser eficiente
y mejorar los resultados en salud'. Este modelo requiere
de una dotacion de personal, especificamente organizada y
con unas condiciones laborales adecuadas?®. El trabajo a
turnos, con guardias, en areas de criticos requiere de una
gestion con énfasis en el cuidado de los profesionales®>.
Las condiciones inadecuadas se asocian a una mayor inci-
dencia de accidentes in itinere, enfermedades cronicas y
desgaste profesional®. A pesar de la trascendencia es muy
escasa la atencion prestada en nuestras organizaciones.
Experiencias en otros paises nos alertan sobre la importan-
cia de estos aspectos y se han elaborado planes integrales’-.
Desde el grupo SEMICYUC Joven se plantea la realizacion
de una encuesta con el objetivo de conocer la situacion
laboral actual de los intensivistas durante los primeros afnos
de actividad. Se obtuvo la aprobacion cientifica de SEMIC-
YUC. No se solicité la aprobacion de ninglin Comité Etico
de Investigacion Clinica dado el caracter voluntario y ano-
nimo. Mediante correo electrénico se invité a participar a
todos los socios que se encontraran durante los primeros 10
anos de ejercicio como especialistas. El periodo de encuesta
comprendi6 de diciembre 2020 a septiembre 2021 permi-
tiendo incrementar el reclutamiento durante la pandemia.
La encuesta se encuentra disponible como material adicio-
nal (material adicional 1). Los datos obtenidos se muestran
seglin un analisis estadistico descriptivo con nimero (por-
centaje) o mediana (rango intercuartil [RIC]). Los resultados
se agruparon en tres ambitos: 1) caracteristicas generales de
la poblacion y condiciones laborales, 2) oportunidades en el
puesto de trabajo y retencion de talento, 3) conciliacion
laboral y cuidados del profesional. Puesto que la pandemia
de COVID-19 ha generado cambios en la situacion laboral de
los encuestados se ha especificado para que el encuestado
pueda distinguir entre la situacion previa a la pandemiay la
posterior.

Se obtuvieron un total de 100 respuestas. Se estimoé que
el nimero de especialistas en Medicina Intensiva con 10 o
menos anos de especialidad en el momento de realizar la
encuesta era de 1050, siendo la tasa de respuesta del 9,5%.

El 74% eran mujeres con una mediana de edad de 33 (31-
36) anos. El 65% habia finalizado la residencia en los 5 afios
previos (material adicional 2). Las comunidades autonomas
mas representadas fueron Cataluia (14%) y la Comunidad
de Madrid (13%) (material adicional 2). El tipo de contrato
mas frecuente fue el temporal (79,3%) seguido del indefinido
(18,5%). Un 47% trabajaba exclusivamente para el Sistema
Nacional de Salud (SNS) mientras que el 46% prestaba servi-
cios para el ambito privado y el SNS. Tan sélo un 4% realizaba
actividad privada en exclusividad. El 82% desempehaba su
actividad clinica en el entorno de la medicina intensiva
hospitalaria, el resto compaginaba su actividad con otros
ambitos como los servicios de urgencias (intra- y extrahos-
pitalarios). La mediana de empleadores fue de 2 [1-3]. En
cuanto a la actividad de guardias, los encuestados realizaban
6 [5-7] guardias/mes incrementandose hasta 7 [6-8] durante
la pandemia. Cabe destacar que un 18,8% realizaba 8 o mas
guardias de forma habitual (hasta 39% en pandemia).

En cuanto a las oportunidades laborales, un 54% refirio
contar con formacion de posgrado como master y un 12%
se encontraba cursando uno en el momento de la encuesta.
Unicamente un 6% tenia el titulo de doctor/a y un 16% afirmé
estar cursando dicho programa. Un 26% afirmo participar en
alglin proyecto de investigacion financiado. Un 43,8% con-
sider6 que no se favorece su implicacion en las actividades
docentes y de investigacion. Un 59% afirmo haber barajado
cambiar de especialidad recientemente mientras que el 61%
se plantea trabajar fuera de nuestro pais.

Finalmente, se exploraron las posibilidades de concilia-
cion familiar. Un 34% tenia algin familiar a cargo. Cuando
se pregunto6 sobre la dificultad para conciliar la vida per-
sonal, un 57% respondi6 que mucha o bastante. Se pidi6 a
los participantes valorar diversas afirmaciones respecto al
cuidado y la conciliacion (tabla 1). Destaca que un 44% no
identifica un clima favorable a la conciliacion en su servi-
cio, y que mas de la mitad considera que ha empeorado su
salud desde que comenzo6 la residencia. Entre el paquete
de medidas propuestas para la mejora de las condiciones
(fig. 1), las que tuvieron mas aceptacion fueron la presencia
de un horario laboral flexible (66%) y la existencia de una
bolsa de horas para emergencias relacionadas con la familia
y cuidados (53%).

La presente encuesta pretende ser un punto de partida
en el analisis de la situacion laboral de nuestra especiali-
dad. Los resultados apuntan a una elevada temporalidad que
supera la mitad de la muestra. También destaca la escasez
de estrategias enfocadas a la retencion del talento y pro-
mocion, asi como problemas en la conciliacion. Los datos
requieren de una toma de conciencia para asegurar que los
profesionales al frente del paciente critico encuentren las
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Tabla 1 Conciliacion laboral y cuidados del profesional?
1 2 3 4 5
En mi servicio se da un clima 23,5 21,4 25,5 21,4 8,2
favorable a la conciliacion familiar
Se favorece mi implicacion en 17,3 26,5 20,4 23,5 12,2
actividades docentes y de
investigacion mas alla de la
actividad asistencial
Considero que mi salud ha empeorado 4 11 16 21 48
desde que inicié la residencia
Volveria a realizar la misma 13 10 25 30 22
especialidad

2 Grado de acuerdo con los enunciados, siendo 1 (muy en desacuerdo) y 5 (muy de acuerdo). Porcentaje de respuestas por categoria.
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Figura 1

condiciones de vida y laborales necesarias para realizar su
trabajo con calidad y seguridad?“. El impacto de esta situa-
cion puede describirse a tres niveles. En primer lugar sobre
la calidad de la atencion, siendo mdltiples las publicacio-
nes que han relacionado el bienestar del profesional con la
calidad de la asistencia y la seguridad®’-° En segundo lugar,
sobre el bienestar del profesional, habiéndose relacionado
las condiciones laborales con el incremento de enfermeda-
des, absentismo laboral, rotacion e incremento de los costes
para el sistema. Por Gltimo, sobre el propio futuro de nuestra
especialidad®®. En esta linea, tanto en el plan estratégico
de nuestra sociedad como en publicaciones de ambito inter-
nacional, se recogen algunas lineas de trabajo que pueden
favorecer la mejora de esta situacion’*°. Los resultados
deben ser valorados con cautela dadas las limitaciones de
los datos. Estos provienen de una franja de edad del total
de especialistas y la tasa de respuesta resultd ser escasa
a pesar del interés del tema tratado. En cualquier caso,
solo una generacion de intensivistas con adecuada estabi-
lidad laboral, motivados e integrados en las organizaciones
pueden ser sustrato para una especialidad con futuro.
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Medidas propuestas para la mejora de la conciliacion familiar.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningln tipo de financiacion.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.medin.2021.08.008.
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Lesion cerebrovascular asociada a la L)
enfermedad traumatica

Traumatic cerebrovascular injury

Sr. Editor:

La lesion cerebrovascular traumatica (LCVT) es una compli-
cacion poco frecuente de los pacientes que presentan una
enfermedad traumatica, con una incidencia que oscila entre
el 0,5y el 3,3%. Los déficits neurologicos, que se pueden
producir pasada la fase aguda, ocurren en hasta un 58%,
con una mortalidad asociada cercana al 25%"2. Es impor-
tante identificar grupos de riesgo con el objetivo de que un
manejo oportuno mejore los resultados funcionales y dis-
minuya la morbimortalidad. Describimos una serie de casos
que conto con la aprobacion del Comité Etico de Investiga-
cion local y la concesion del consentimiento de pacientes
y/o representantes.

La identificacion de aquellos pacientes que pueden desa-
rrollar LCVT es uno de los principales retos. Las guias
recomiendan el uso de los criterios de Denver modificados y
de Memphis como cribado®#. Los mecanismos de alta energia
son la principal causa de las LCVT, sobre todo aquellos que
producen flexoextension, rotacion y desaceleracion; anec-
doticamente, se han descrito con mecanismos triviales de
baja energia como la quiropraxia y la practica de yoga’.
En nuestra serie, todos los casos presentaban traumatismo
cerrado, siendo en su mayoria de alta energia y provocados

por accidentes de trafico (60%). Todos presentaban trauma-
tismo craneoencefalico. El resumen de las caracteristicas
clinicas y las puntuaciones de gravedad se muestran en la
tabla 1.

Los criterios de Denver modificados y de Memphis re(inen
aspectos relacionados con el mecanismo lesional, las lesio-
nes asociadas y las caracteristicas clinicas de los pacientes
con enfermedad traumatica. Sin embargo, a pesar de dichos
criterios, un porcentaje no despreciable de pacientes no
seran diagnosticados de LCVT'. En ese sentido, un estudio
reciente de Leichtle et al.® estima que hasta un 20% se que-
dan sin diagnostico, y de estos, hasta un 25% presentan en la
escala de Denver lesiones de severidad igual o mayor de 3;
es por ello que estos autores recomiendan la realizacion de
un cribado universal para la busqueda de LCVT en todos los
pacientes que presentan enfermedad traumatica grave de
mecanismo cerrado; sin embargo, hacen falta mas estudios
de factibilidad y de coste-efectividad que respalden este
enfoque.

La severidad de la LCVT se define por la escala de grave-
dad de Denver (también llamada escala de Biffl), que esta
disefada para orientar el enfoque terapéutico y pronosticar
resultados®. Sin embargo, esta escala solo define las lesio-
nes que se producen a nivel arterial dentro de lo que es
el esquema habitual de la LCVT, dejando de lado las lesio-
nes venosas sobre los senos cerebrales, las cuales pueden
también acompafarse de déficits neurologicos®. Nosotros
presentamos 5 casos, de los cuales 3 mostraron lesiones
arteriales con una severidad de grado i, my w (fig. 1A, B, E,
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