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PRESENTACION

La necesidad de efectuar seguimientos peridédicos de nuestra espe-
cialidad es una realidad; ya en el afio 1995 se realizd un estudio a
cargo del Dr. Granero sobre la situacion socioldgica de la Traumato-
logia en Espafia, y ahora nos ha parecido oportuno llevar a cabo una
nueva recopilacion de datos para estudiarlos y editarlos, a fin de que
lleguen a todos los socios.

Antes de nada, cabe resaltar el elevado niumero de personas que
ha tomado parte en la encuesta remitida a este respecto (cerca de
1.000). No cabe duda de que con un mayor nimero de participantes
los datos serian més exactos pero, aun asi, los que hemos recogido
nos permiten realizar un examen bastante preciso de la situacion.

La especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia nace ofi-
cialmente con el Decreto Ley del 7 de julio de 1944 que regulaba las
especialidades médicas, pero su impulso mas importante surge en
la década de los 60, con la eclosion de la nueva orientacién que se
dio a los centros hospitalarios de la red publica y a la organizacién
de la red primaria y especializada. Nadie duda de lo bueno que esto
supuso para el pais, y es justo reconocerlo a quien corresponda.

Sin embargo, todas las grandes obras tienen una etapa de ilusio-
nado impulso, otra de mantenimiento y una tercera de desilusién. La
primera es evidente: fue el momento inicial, cuando se construyeron
centros de todo tipo, tanto para consulta como para hospitalizacion,
e incluso en estos Ultimos se diferenciaron tres categorias: hospita-
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les comarcales, hospitales provinciales y hospitales regionales y/o de
referencia, que posteriormente se han ido identificando més en la
practica que administrativamente.

Los datos obtenidos a partir de la encuesta reflejan los hechos que
corresponden a la segunday a la tercera etapas; algunos de ellos nos
llenan de ilusién, como es el cambio generacional que se avecina,
pues quienes llevamos afios en la profesién podemos estar tranqui-
los, ya que nuestra sucesion esta bien asegurada por un grupo de
jovenes profesionales bien formados. Otros, sin embargo, no son tan
optimistas, ya que esta juventud se caracteriza por un espiritu de lucha
con una meta concreta: el reconocimiento profesional de su trabajo
(la tan solicitada “carrera profesional”, pendiente en muchas comuni-
dades auténomas), junto con la proteccion laboral en el puesto de tra-
bajo durante el desempeno de la actividad que aquel requiera, y la
adecuacién econdmica al entorno europeo en el que nos movemos.

Es mas facil encontrar estas condiciones en otros paises del area euro-
pea y ello hace que, en este momento, se comience a notar un déficit
de médicos de ciertas especialidades, y la nuestra no es una excepcioén.

Las Facultades de Medicina van a aumentar su matricula en un 9%,
pero estos futuros médicos no se quedarén con nosotros si tienen
mejores condiciones de trabajo en el extranjero. Se incrementaré el
gasto en su formacién como médicos y como especialistas y, sin
embargo, no se conseguira retenerlos a menos que se mejoren sus
condiciones de trabajo, se les proporcione estabilidad en el mismo
y se les permita prosperar en él.

A partir de la lectura de los datos aportados por la encuesta, se
pueden extraer diversas lineas de actuacion que deberian estudiar
en comun los que viven los problemas y los que pueden resolverlos.

En primer lugar, se deberia identificar la pertinencia de la presion asis-
tencial y la adecuacién del gasto que supone la misma. Asimismo, es
imprescindible estudiar las condiciones de trabajo de todos los secto-
res relacionados con la Sanidad. Un tercer aspecto que se debe tener
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en cuenta es que nos hallamos ante un sistema de més de 40 afios, que
ha empezado a "huir hacia delante”, que se ha encontrado con dificul-
tades financieras para continuar su evolucién, y del que debemos sope-
sar tanto las ventajas como las desventajas. Finalmente, una cuarta linea
de accidn radicaria en buscar las medidas adecuadas para compaginar
la asistencia, la docencia y la investigacién, como medio de estimulo
del progreso de la Medicina y de los profesionales que la ejercen.

Como colofén, quiero dejar constancia de mi optimismo con res-
pecto al futuro, y agradecer su riguroso trabajo al director del Comité
Editorial de la SECOT, el Prof. Luis Ferrandez, y a los coordinadores
del estudio, los Profs. F. Gomar y J. Vaquero, y los Dres. G. Sierra 'y
J. A. Hernadndez Hermoso; asi como su soporte para propiciarlo a los
Laboratorios Lacer y a Drug Farma.

Profesor José Paz Jiménez
Presidente de la SECOT






La Secot quiere manifestar
su profundo agradecimiento
a la Organizacién Médica Colegial

y al Ministerio de Sanidad y Consumo.
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INTRODUCCION

Oficialmente, la Traumatologia y Ortopedia nacié con el Decreto
Ley del 7 de julio de 1944 que regulaba las especialidades médicas.

Mucho antes de esta definicion de la especialidad, el 6 de julio de
1935, ya se habia fundado la Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia (SECOT).

Desde aquellos afios, la especialidad ha experimentado una evo-
lucidn importante, sobre todo por la introduccién de nuevas técnicas
tanto en el campo del diagnéstico como en el de la terapéutica. Sin
embargo, al mismo tiempo se observa que Ultimamente se esta requi-
riendo una actualizacién en los contenidos tedricos y practicos de la
especialidad, asi como una definicién de nuevas éreas de capacita-
cién especifica postespecializacion.

Mas de 70 afos después de la fundacion de la SECOT, y méas de
60 desde la definicién oficial de la especialidad, nos planteamos
dénde estamos y hacia déonde queremos dirigirnos.

Para ello, la SECOT ha disefiado un programa con el que pretende
hacer una radiografia de la especialidad en este momento, con el fin
de valorar cuéles son sus puntos fuertes y cuéles los aspectos que se
deben mejorar. El objetivo de este estudio es, por tanto, recabar infor-
macién sobre la situacién actual de la especialidad y tratar de opti-
mizar sus perspectivas de futuro.

Atendiendo a este objetivo, durante el primer trimestre de 2006 se
llevd a cabo un estudio que pretendia recoger aspectos cualitativos
y cuantitativos sobre la especialidad en el momento actual.






OBJETIVOS Y METODOLOGIA

I INTRODUCCION

El objetivo primordial de este proyecto es recopilar informacién
sobre la situacién actual de la especialidad que nos ayude a optimi-
zar sus perspectivas de futuro. Podemos desglosar este objetivo en
los siguientes puntos concretos:

e Realizar un analisis profundo de la especialidad para conocer
en qué situacién se encuentra y cudles son sus perspectivas y
sus areas de trabajo prioritarias.

e Conocer los recursos materiales y humanos con los que cuenta,
con el objeto de valorar y prever las necesidades reales para el
futuro.

e Poner esta informacién a disposicion de los especialistas y de la
administracién sanitaria, asi como de otras organizaciones inte-
resadas, ya que de unos y otros depende el futuro de la especia-
lidad.
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W mMETODO

Para conseguir estos objetivos se llevaron a cabo dos estudios para-
lelos, uno cuantitativo y otro cualitativo.

ESTUDIO CUANTITATIVO

Se elabordé un cuestionario, estructurado por los propios especia-
listas, cuyos datos se recogieron durante el primer trimestre de 2006.
El cuestionario estaba dividido en dos partes, una destinada a espe-
cialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT) (Tabla I) y otra
destinada a jefes de servicio (Tabla Il), enfocada a conocer aspectos
relacionados con los Servicios de Traumatologia y Ortopedia.

Tabla I. Estructura del estudio cuantitativo dirigido a los Especialistas
en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia

e Perfil sociodemogréfico

e Perfil académico y profesional

e Actividad profesional

e Sociedades cientificas

® Formacion continuada

e Conocimiento de idiomas

e Desarrollo de la Traumatologia en Espana

e Satisfacciéon
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Tabla Il. Estructura del estudio cuantitativo dirigido a los Servicios
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Espafa

Servicios de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Espaiia

Datos estructurales

Datos asistenciales

Organizacién

Actividad docente

Investigacion

Medios del Servicio u hospital

Relacién con otros Servicios y centros

Distribuciéon de pacientes operados en un afo segun la patologia

Necesidades del Servicio
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ESTUDIO CUALITATIVO

Se realizaron cuatro reuniones de grupo con especialistas en Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia en Madrid, Barcelona, Sevilla y Valen-
cia. El objetivo era valorar la imagen que tienen en la actualidad los
cirujanos ortopédicos y traumatdlogos de su especialidad, asi como
los cambios experimentados en los Ultimos afios, entre otros temas
(Tabla 11).

Tabla Ill. Contenidos del estudio cualitativo

Valoracién de la imagen actual

e Aspectos que perfilan la situacién actual
e Opinién de otros colectivos

e Evolucion experimentada en los dltimos afos

Anilisis de aspectos concretos de la Cirugia

e Numero de especialistas y media de edad

e Formacion recibida

e Disponibilidad de medios fisicos, técnicos y humanos
e Satisfaccion con la remuneracién recibida

e \aloracién del nivel de “intrusismo”

Necesidades actuales y tendencias futuras

e Demandas actuales
® Elementos determinantes para el futuro
e Opinidn sobre el desarrollo de los centros

e Areas de futuro que desarrollar

Anélisis de las lineas de comunicacién con los laboratorios



Objetivos y metodologia

" MUESTRA

ESTUDIO CUANTITATIVO

Del total de cuestionarios repartidos (alrededor de 4.000), se reci-
bieron 996 procedentes de cirujanos ortopédicos y traumatdlogos y
41 de jefes de servicio.

La muestra de 996 especialistas en COT supone trabajar con un
margen de error del 3,1% aproximadamente, y con un nivel de con-
fianza del 95% (p= g= 50%).

ESTUDIO CUALITATIVO

Se realizaron cuatro reuniones de grupo con especialistas en Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia en Madrid, Barcelona, Sevilla y Valen-
cia, con una media de 6-7 personas por grupo.






ANALISIS DE RESULTADOS






ESTUDIO CUANTITATIVO







ESPECIALISTAS EN CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

" PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

Los datos recogidos muestran que la especialidad esta formada
mayoritariamente por hombres (87%) (Figura ) y que la edad media
de los especialistas es de 43 afios (Figura ll). La proporcién hombre-
mujer que se recoge en la encuesta se corresponde con la propor-
cién de miembros de la SECOT (89%-11%, respectivamente).

Asimismo, se observa que la edad media de las mujeres es menor
que la del conjunto (36 afios), lo que indica que se han incorporado
mas recientemente a la especialidad. Este hecho se confirma cuando
vemos el porcentaje de representantes de cada sexo en cada rango
de edad (Figura Ill).
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Figura I. Distribucién del sexo de los encuestados.

Mujeres

Hombres

Figura Il. Distribucién del rango de edad de los encuestados.

Mas de 50 afos

Hasta 35 afos

De 36 a 50 afios




Andlisis de resultados

Figura lll. Porcentaje de hombres y mujeres en cada rango de edad.
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I PERFIL ACADEMICO Y PROFESIONAL

La mayoria de los especialistas consultados (65%) se licencié en
Medicina después de 1980 y aproximadamente la mitad (47%) obtuvo
el titulo de especialista a partir de 1990. Dicho titulo se ha logrado,
en general, a través del MIR (69%) o a través de la acreditacion por la
Comision Nacional de Especialidades (19%) (Figura V).

Puesto que el sistema MIR es de reciente aparicién, los mas jove-
nes han obtenido el titulo principalmente por este sistema, mientras
que los mayores de 50 afios lo han conseguido, en una gran mayo-
ria, a través de la Comision Nacional de Especialidades, o por otros
medios no especificados (Figura V).

Figura IV. Sistemas de obtencién del titulo de especialista.

No contesta

Acreditacion
por la Comision
Nacional
de Especialidades
Sistema MIR
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Figura V. Sistemas de obtencién del titulo de especialista,
segln el rango de edad.

M Sistema MIR
100 [ Acreditacjép por la Comisién Nacional
7 93% de Especialidades
90 O otros
B No contesta
80
71%
70 -
60
50 + 44%
40
32%
30 1 22% 24%
20
10 H ¥/
192% 4% °% 1%
0 T
Hasta 35 anos De 36 a 50 afos Més de 50 afos
(n=267) (n=447) (n=282)

En lo que respecta al nimero de hospitales donde ha trabajado
cada especialista, también se encuentran diferencias en funcién de
la edad. Asi, entre los més jovenes es mas frecuente encontrar espe-
cialistas que han trabajado en un solo centro (en general, aquel donde
han realizado la residencia), mientras que es mas usual que los mayo-
res hayan trabajado al menos en dos hospitales.

Se podria pensar que en la actualidad hay mas dificultad para el
intercambio entre hospitales o comunidades auténomas, lo que habria
creado una cierta “endogamia”.

Es poco frecuente que los especialistas en COT tengan otra espe-
cialidad reconocida (14%), y es méas normal una segunda titulacion
en los que se encuentran entre los 36 y los 50 anos (22%).
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En cuanto a la segunda especialidad, también hay diferencias en
relacién con la edad: la Medicina de Familia es mas frecuente entre
los médicos de edades comprendidas entre los 36 y los 50 afios, la
Medicina del Trabajo entre los mayores de 50 afos y la Medicina de
la Educacion Fisica y el Deporte entre los mas jovenes.

Del mismo modo, el porcentaje de especialistas que han leido
la tesis doctoral es relativamente pequefio, pues no sobrepasa
el 17%,; esta proporcién aumenta en los que se encuentran entre
los 36y los 50 afios (22%) y entre los mayores de 50 anos (19%).
En general, |a tesis se realiza relativamente tarde y normalmente
por aquellos que van a dedicarse a la actividad docente.

Aqui habria que distinguir entre cargos docentes desempefiados
por catedraticos, profesores titulares y profesores asociados; y otras
actividades docentes que incluyen las categorias de colaborador
docente, tutor de residentes, etc. Si consideramos los primeros, tan
sélo un 13% de los encuestados ejerce dicho cargo docente. De nuevo,
la proporcidn es superior entre los mayores de 36 afios.

Por otra parte, uno de cada cuatro especialistas ha ampliado
su formacién en el extranjero. EE.UU. y Francia han sido los prin-
cipales paises elegidos, si bien los més jovenes han preferido el
primero, mientras que los mayores se han decantado por el
segundo.
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I ACTIVIDAD PROFESIONAL

El 57% de los encuestados trabaja Ginicamente en la medicina
publica, un 3% sélo en la medicina privada o en aseguradoras
y un 40% en ambas.

Cabe destacar que los especialistas méas jovenes trabajan princi-
palmente en la medicina publica, mientras que los méas mayores com-
paginan tanto la publica como la privada. Este dato estaria en rela-
cion con la necesidad de una mayor retribucién por un aumento de
las cargas familiares, la cual no parece estar cubierta por la exclusivi-
dad en la medicina publica.

Entre los que ejercen la actividad privada, también se han visto dife-
rencias en relacion con la edad: los menores de 50 afios suelen ejer-
cerla en hospitales o clinicas privadas e integrados en un equipo, mien-
tras que los mayores de 50 afos lo hacen en consultas independientes.

Esta diferencia estaria en parte relacionada con el hecho de que a
medida que se adquiere més experiencia con la edad, se precisa
menos de instituciones ya organizadas y se estd mas capacitado para
el ejercicio independiente de la especialidad. Ademas, los pacientes
prefieren especialistas de renombre.

Segun los resultados de la encuesta, en la actividad privada la mitad
del tiempo se dedica a pacientes de sociedades médicas. Este punto
puede resultar sorprendente, ya que la gran mayoria de pacientes que
acude a una consulta privada pertenece a una sociedad médica, mien-
tras que el nimero de los que acuden sin ningun tipo de seguro es escaso.

En cuanto a la situacién laboral dentro de la asistencia publica,
destaca la precariedad de los mas jévenes, entre los cuales el por-
centaje de interinos es muy superior al de trabajadores fijos (un 55%
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de interinos frente al 12% de fijos entre los menores de 35 anos). En
las Figuras VI y VIl se observa la distribucién de puestos de trabajo

en relacién con la edad.

Figura VI. Distribucién de puestos de trabajo dentro de la asistencia
publica.

Jefe de servicio
Residente

Jefe de seccidn

Facultativo

) . Adjunto
especialista de érea J

Figura VII. Distribucién de puestos de trabajo dentro de la asistencia
publica, en funciéon de la edad.
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90 - B Jefe de servicio
[ Jefe de seccion
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60 60 [] Residente
50 43 46
40
30 27
20
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10 H 1 35 3
0 T

Hasta 35 anos De 36 a 50 anos Mas de 50 arios
(n=262) (n=433) (n=270)
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Practicamente el 100% de los encuestados dedica su activi-
dad a la asistencia; alrededor de la mitad comparte esta activi-
dad con la docencia; una tercera parte de ellos lo hace con la
investigacion; y la cuarta parte con actividades de gestién. Sin
embargo, la proporcién de tiempo que dedican a estas segun-
das actividades es muy escasa (7%, 3% y 3%, respectivamente),
lo que refleja méas bien una sobrecarga asistencial que un posi-
ble desinterés por las mismas.

De nuevo aqui encontramos diferencias en relacién con la edad,
puesto que los mas jévenes se dedican sobre todo a la investigacion
(principalmente clinica), mientras que los mayores realizan mas tra-
bajo de gestién.

Aparte de las tres actividades “extraasistenciales” mencionadas ante-
riormente, los especialistas en COT participan en sesiones clinicas y
docentes (84%) y forman parte, en menor medida, de diferentes tipos
de comités: Infecciones (20%), Docencia/Formacion (19%), Farmacia
(10%), etc. Cabe destacar la escasa participacion en comités de Urgen-
cias (4%), cuando en la actualidad aproximadamente el 40% de las
urgencias se produce por problemas del aparato locomotor.

En el estudio, se relacionan las patologias que los especialistas
encuestados tratan con mayor frecuencia (Tabla I). En general no
existe diferencia por edades, salvo en el caso de la cirugia artrosco-
pica, que se realiza con mayor frecuencia por los especialistas més
jovenes. Por otro lado, llama la atencidn la poca dedicacién al hom-
bro, cuando es una patologia extraordinariamente frecuente.
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Tabla I. Patologias tratadas con mayor frecuencia por los especialistas

encuestados
Edad
Igggél 3';‘3:;25 a 5Dg :ﬁéos de gf)aasﬁos
n=267 n=447 n=282
Traumatologia general 87% 93% 87% 82%
Patologia degenerativa
de rodilla 79% 81% 80% 76%
Patologia degenerativa
de cadera 77% 81% 77% 73%
Fractura de cadera
en ancianos 74% 87% 75% 59%
Ortopedia general 68% 73% 66% 68%
Pie 64% 68% 64% 61%
Mano 59% 66% 58% 54%
Cirugia artroscopica 55% 63% 60% 39%
Raquis 44% 49% 43% 42%
Cirugia infantil 23% 32% 20% 18%
Cirugia tumoral 17% 21% 15% 14%

Hombro 10% 14% 10% 5%
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I SOCIEDADES CIENTIFICAS
Y FORMACION CONTINUADA

Segun el estudio, la SECOT aparece como la sociedad cientifica a
la que pertenecen mas especialistas (67%). En segundo lugar estéan
las sociedades autonémicas, a las que pertenece més de la mitad de
los consultados. En tercer lugar, cerca del 25% de los encuestados
pertenece a otras sociedades nacionales. Por otro lado, destaca la
escasa pertenencia a sociedades extranjeras, sin que se muestren
diferencias entre los distintos rangos de edad.

Los congresos organizados por la SECOT consiguen una alta
participacion (91%) tanto de socios como de no socios. Las socie-
dades autonémicas también agrupan a un importante nimero
de asistentes (el 68% de los encuestados afirma asistir, ya sea de
forma sistematica u ocasional). El interés de los especialistas por
estos congresos es en general entre medio y alto.

Cuando hablamos de cursos o de congresos especificos (curso
béasico de la SECOT, congreso de artroscopia, etc.), aunque la asisten-
cia es menor en nimero, el interés mostrado es en general mas alto.

Al'igual que la pertenencia a sociedades extranjeras es baja, la asis-
tencia a sus congresos es también menor y mas ocasional, aunque el
interés que se muestra por los mismos es en general medio-alto. Las
causas de esta menor participacion pueden ser diferentes: dificulta-
des con el idioma, econdmicas, para conseguir permisos en el cen-
tro de trabajo, etc.

El congreso de la EFORT es al que mas se suele asistir (26%), seguido
del congreso de la SICOT (12%). De nuevo, los congresos mas espe-
cializados despiertan un mayor interés por parte de los especialistas,
aungue muestran también una participacién menor en nimero.
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En cuanto a las revistas nacionales de la especialidad, la de
la SECOT es la que mas se consulta de forma habitual (88%),
seguida de las revistas autonémicas, que son consultadas por el
41% de los especialistas. Otras revistas méas especializadas son
revisadas por un menor nimero de especialistas, los cuales mues-
tran un alto interés por ellas.

Fuera de nuestras fronteras, observamos que en la actualidad hay
una mayor influencia de las revistas norteamericanas frente a las euro-
peas. Asi, la revista extranjera mas consultada habitualmente por los
especialistas encuestados es Journal of Bone and Joint Surgery (US)
(74%), seguida de Journal of Bone and Joint Surgery (UK) (57%) y Cli-
nical Orthopaedics (56%).

El interés mostrado por estas revistas es en general mayor que el
demostrado por las revistas nacionales.
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. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Al comparar el porcentaje de especialistas que consultan revistas
extranjeras con el conocimiento de idiomas que ellos mismos reco-
nocen tener, llama la atencién que hasta un 74% de los encuestados
consulta con asiduidad una revista en inglés, mientras que sélo el 19%
de los mismos dice leer bien en este idioma y Unicamente el 16%
afirma entenderlo. En general, el inglés es el idioma de referencia,
seguido del francés y, muy de lejos, del aleman, el italiano y el por-
tugués.

La encuesta no especifica si existe diferencia en el idioma de elec-
cion en funcion la edad, aunque se puede esperar que el francés sea
preponderante entre los de mayor edad y el inglés entre los mas jo-
venes, si tenemos en cuenta que la cultura francéfona, antes pre-
dominante en Espafia, ha dado paso a una cultura eminentemente
angléfona.
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I DESARROLLO DE LA TRAUMATOLOGIA
EN ESPANA

Aunque la percepcién de la especialidad en comparacién con otros
paises es en general buena, los encuestados consideran que algu-
nos aspectos de la misma deberian evolucionar:

e La potenciacion de unidades en hospitales generales.

El desarrollo de centros u hospitales monogréficos.

El incremento de hospitales comarcales.

e Laintegracion entre los hospitales y los especialistas de ambu-
latorios y centros de salud.

De estos puntos es importante resaltar que el traumatdlogo
considera que la asistencia especializada extrahospitalaria debe-
ria estar coordinada con la actividad hospitalaria y formar parte
de un equipo comun. También se apuesta por un aumento del
numero de hospitales comarcales, que favoreceria el acerca-
miento del paciente y disminuiria la presién asistencial de los
grandes hospitales en los procesos més comunes.

Finalmente, existe una creciente tendencia a la “superespe-
cializaciéon”, con unidades monograficas dentro de los hospita-
les e incluso con hospitales monograficos; esta tendencia esta
justificada por la mayor complejidad técnica y tecnoldgica y por
la extension de la especialidad, que hacen dificil que el especia-
lista pueda dominar todos los campos.

Por otro lado, también se han mencionado ciertas areas de inte-
rés que se deberian desarrollar en un futuro préximo; entre ellas, des-
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tacan la cirugia minimamente invasiva (66%), el uso de nuevos mate-
riales (57%) y nuevos disefios de implante (54%) y la terapia génica
(48%). Todo ello en concordancia con la tendencia a emplear técni-
cas quirdrgicas que respeten y disminuyan la agresion a los tejidos,
para lo cual se necesitan nuevos materiales y disefios que permitan
realizar estas técnicas menos agresivas.

Por el contrario, la navegacion y la robdtica, que tanta expectativa
tuvieron en un principio, parece que suscitan menos interés. Cabe
resaltar que en este aspecto no hay grandes diferencias en relacion
con la edad, aunque se podria esperar que los més jévenes apoya-
ran mas las nuevas tecnologias (navegacién, robotica).
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I SATISFACCION

Como ultimo punto de esta parte del cuestionario, se pregunté
sobre |a satisfaccion del especialista con respecto a algunos aspec-
tos de su trabajo tales como la remuneracion, el trabajo de investi-
gacion, el trabajo docente, el trabajo asistencial, las expectativas de
desarrollo profesional, la relacién con el equipo de trabajo y la con-
sideracién social.

Destaca que el aspecto con el que se sienten més satisfechos es
el que se refiere a la relacion con el equipo de trabajo, seguido por
el desarrollo del trabajo asistencial. Los aspectos peor valorados son
el dificil acceso a la investigacion y la remuneracion, donde el nivel
de satisfaccion es claramente bajo. En un término medio se encuen-
tran el trabajo docente, las expectativas de desarrollo profesional y
la consideracion social, donde el nivel de satisfaccién también es bajo,
pero no tanto como en los anteriores.

En general, la opinidon es similar en los diferentes rangos de edad,
salvo la relacionada con la remuneracién, que es peor valorada por los
mas mayores, y la referida a la relacion con el equipo y a las expecta-
tivas de desarrollo, que son mejor consideradas por los mas jévenes.
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LOS SERVICIOS DE CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA
EN ESPANA

. DATOS ESTRUCTURALES

Esta segunda parte de la encuesta se ha elaborado con las res-
puestas de los 41 jefes de servicio consultados. Su edad media es
de 56 afios y poseen una experiencia media de 29 afios. La mayo-
ria de ellos trabaja en un hospital general dependiente de su comu-
nidad auténoma.

En cuanto al tamafo del hospital, se han estratificado los resul-
tados en tres tipos de hospitales: menores de 300 camas, entre 301
y 500, y mayores de 500 camas. De los 41 jefes de servicio partici-
pantes en el estudio, 18 pertenecen a los centros més pequefios,
12 a hospitales intermedios y 11 a los centros mas grandes.

En general, el nimero de camas de los hospitales es proporcional
a la poblacién cubierta por los mismos, de forma que, por ejemplo,
cuando la cobertura es inferior a 100.000 habitantes, los hospitales
tienen menos de 300 camas, mientras que para poblaciones de més
de 300.000 habitantes, la mayor parte de los hospitales tiene mas de
500 camas.
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Esta misma relaciéon se cumple para los Servicios de COT, que
cuentan con un nimero de camas que oscila entre el 7%y el 10%
del total de camas del hospital.

Los Servicios de Traumatologia se hallan entre los que mas
camas tienen en un hospital. En los datos recogidos en este estu-
dio se constata que en mas del 50% de los hospitales el nimero
de camas oscila entre 21 y 50; sin embargo, actualmente este
numero ha disminuido respecto al pasado debido al incremento
de los procesos susceptibles de ser tratados por medio de ciru-
gia mayor ambulatoria (sin ingreso) y a la reduccién del tiempo
de ingreso de la mayoria de los procesos.
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I DATOS ASISTENCIALES

El 90% de los jefes de servicio consultados manifiesta tener
un programa de cirugia mayor ambulatoria. Este hecho implica
un mayor nimero de intervenciones con una menor estancia
hospitalaria y, por consiguiente, una reduccion del nimero de
camas en estos Servicios.

Curiosamente, el porcentaje de este tipo de intervenciones es algo
menor en los hospitales que disponen de un mayor nimero de camas,
lo que podria deberse a que los grandes hospitales tienen otros cen-
tros de apoyo para esta cirugia. Ademas, en algunos casos, los gran-
des hospitales asumen patologias de mayor envergadura porque son
hospitales de referencia.

En cuanto a las instalaciones disponibles, en general se correla-
cionan con el tamafo del hospital. El nimero de salas de consultay
de despachos médicos es proporcional al nimero de camas del hos-
pital. Curiosamente, en las encuestas se pone de manifiesto que en
el 6% de los hospitales de menos de 300 camas el nimero de salas
de consulta y de despachos es de 11 a 15. Alrededor del 50% de los
hospitales de méas de 300 camas dispone de un aula o sala de reu-
niones, mientras que sélo el 6% de los hospitales méas pequefios
cuenta con ella. Disponer de una biblioteca propia también es més
frecuente en hospitales grandes (alrededor del 0% en los mayores
de 300 camas frente al 60% en hospitales de hasta 300 camas). Por
ultimo, el nimero de despachos disponibles en el area, fuera del hos-
pital, es igualmente mayor cuanto mayor es el nimero de camas
(menos de dos en hospitales con 300 camas o menos, y 6-15 en aque-
llos con méas de 500 camas).

Independientemente del nimero de camas, los Servicios de COT
de todos los hospitales cuentan con guardias especificas, con la par-



LIBRO BLANCO SECOT

ticipaciéon del 100% de los adjuntos/FEAS y, en contra de lo que cabria
esperarse, tan sélo del 11%-73% de los residentes (el menor porcen-
taje en hospitales més pequefos y el mayor en los hospitales mas
grandes). Este dato llama la atencién, ya que tedricamente la partici-
pacién de los residentes en las guardias del Servicio debe ser del 100%.
Tal vez este hecho tiene relacion con la acreditacion del MIR, ya que
muchos hospitales (sobre todo los mas pequefios) no tienen residen-
tes. La participacion de jefes de servicio en las guardias es l6gicamente
menory, segun el estudio, se da en los hospitales mas pequenos y en
los més grandes, pero no en los de tamafio intermedio.

En lo que respecta a la procedencia de los pacientes, alrededor del
90% de los servicios consultados afirma recibir enfermos de fuera del
&rea. En una menor proporcién (alrededor del 44%) los centros reci-
ben pacientes procedentes de otras comunidades. Llama la atencién
que, en este caso, son los hospitales de menor tamano los que aco-
gen mas pacientes de otra comunidad. En ambos casos, esto supone
en general no més del 10% de la carga asistencial del hospital.
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I ORGANIZACION

La dotacién de médicos de los Servicios consultados incluye jefes de
servicio, jefes de seccidn, adjuntos y residentes (Figuras VIII, X'y X).

Figura VIII. Dotacion de médicos de los Servicios consultados.
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Figura IX. Numero medio de personas en los distintos cargos.
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Figura X. Miembros del Servicio que tienen la plaza en propiedad.
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El hecho de que un 29% de los Servicios consultados no dis-
ponga de jefes de seccién pone de manifiesto la escasa aten-
cién que se presta a la promocion profesional.

El porcentaje de Servicios acreditados para impartir docencia
MIR varia en consonancia con el tamafo del hospital: 17%, 75%
y 91% en hospitales pequefnos, medianos y grandes, respecti-
vamente.

En cuanto al personal de enfermeria, el nimero medio es de 29
(17 DUE y 12 auxiliares de enfermeria), distribuidos en planta de hos-
pitalizacion (16), quirdfano (6), consultas externas (4) y Urgencias (3).

El nimero medio de personal administrativo asignado a Trauma-
tologia es de dos personas. Si tenemos en cuenta las cifras de perso-
nal médico y de enfermeria, parece que el nimero de administrativos
es relativamente bajo, pues para servicios medios de 14-15 médicos
(jefe servicio, jefe de seccién y adjuntos), 17 DUE y 12 auxiliares de
enfermeria, se dispondria de un administrativo para 7-8 médicos, sin
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contar con los residentes. Por ello es cada vez mas frecuente que los
médicos desarrollen funciones administrativas, lo cual en cierto modo
se ve facilitado por la mayor disponibilidad de medios informaticos.

La labor asistencial de los Servicios consultados (Tabla Il) se distri-
buye en consultas externas, centros de especialidades, Urgencias, qui-
rofano y planta de hospitalizaciéon. El nimero medio de procesos nue-
vos al afio en consultas externas es de 9.189 (14.700 en los hospitales
de més de 500 camas) y en centros de especialidades de 14.663 (31.222
en los centros que tienen como referencia un hospital de mas de 500
camas). Las urgencias atendidas a lo largo de un afio ascienden a
17.088. Cuando se analizan estos datos en funcién del tamafio del hos-
pital, llama la atencién que los centros de menos de 301 camas tie-
nen una actividad superior a los de tamafio intermedio (301-500 camas).

La cirugia mayor ambulatoria se realiza en un nimero medio de 73
intervenciones al mes y las sesiones quirdrgicas semanales ascienden
a 15,5 por término medio. Al igual que anteriormente, cabe destacar
que los centros de menos de 301 camas superan en nimero de inter-
venciones a los de tamafio intermedio.

Los ingresos anuales por urgencias fueron 784y los programados 1.372.
También aqui se constata que los ingresos programados en los hospita-
les mas pequenos superan a los de los hospitales de 301 a 500 camas.

El nimero medio de sesiones clinicas es de 12 al mes y las sesiones
de docencia cinco mensuales. En este caso, son los hospitales de tamano
medio los que mas sesiones de ambos tipos celebran mensualmente.

Estos datos hacen pensar en una actividad asistencial mas efi-
ciente por parte de los hospitales de hasta 300 camas (posible-
mente por que tienen menos especialidades con las que repar-
tir los recursos) y en una mayor dedicacién a la docenciay a las
sesiones en los hospitales de entre 301 y 500 camas.
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Tabla Il. Distribucién de las actividades realizadas por el Servicio de COT,
en funcién del nimero de camas del hospital

Procesos nuevos al afio
en consultas externas
del hospital

Procesos nuevos al afio
en los centros
de especialidades

Consultas al dia en el hospital,
urgencias incluidas

Procesos urgentes
de Traumatologia atendidos
al afo

Consultas al dia en los centros
de especialidades,
urgencias incluidas

Cirugias mayores
ambulatorias al mes

Ingresos al afo:
Urgencias

Programadas

Sesiones quirlrgicas semanales:

Manfana
Tarde
Sesiones clinicas al mes

Sesiones docentes al mes

Numero de camas del hospital

Hasta
ol o
n=18
9.189 9.113

14.663 6.689

175 176

17.088 15.639

146 103
73 71
784 586

1.372 1.413

121 10,6
3.4 34
12 7

5 4

De 301

a 500
n=12

5.626

5.774

159

15.253

88

57

795
793

10,8
2,7
17

Mas
de 500
n=11

14.700

31.222

193

22.322

256

95

1.110
2131

15,6
4,0
13
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El 63% de los jefes del Servicio de COT manifiesta tener el Servi-
cio organizado en unidades especificas para el tratamiento de deter-
minadas patologias; este porcentaje aumenta hasta el 100% en el
caso de los hospitales de mas de 500 camas. Las unidades de subes-
pecializacion que refieren son:

e Cirugia artroscopica 92%
e Raquis 88%
e Mano 85%
* Pie 85%
e Cadera 81%
* Rodilla 81%
* Hombro 65%
e Cirugia infantil 54%
e Cirugia tumoral 31%

Si se analizan criticamente estos porcentajes, parece dificil
asumir que hospitales de tamafio medio puedan disponer de
verdaderas unidades, por lo que habria que pensar més bien en
equipos médicos con mayor dedicacién a determinadas pato-
logias.

De hecho, los encuestados refieren que en ocasiones estas
unidades no existen como tales sino que simplemente hay ciru-
janos maés especializados en una patologia concreta. En los hos-
pitales mas pequenos, sin embargo, todos los cirujanos ven todo
tipo de patologias, sin especializacién en ninguna de ellas en
particular.
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La estructura asistencial de la Traumatologia es diferente a la de la
Cirugia Ortopédica, por lo que seria deseable que existieran equi-
pos diferenciados. Sin embargo, sélo un 5% de los jefes de servicio
manifiesta que en sus Servicios haya facultativos dedicados sélo a
Traumatologia y otros sélo a Cirugia Ortopédica.

Las consultas de especialistas de area estdn asumidas cada vez
mas por los servicios de COT (sobre todo en hospitales de hasta 300
camas). Muchos especialistas consideran necesaria la integracion de
los hospitales con los Centros de Especialidades y Centros de Salud.
En este sentido, el 22% de los jefes de servicio reconoce que algin
miembro de su Servicio se desplaza semanalmente a otros hospita-
les para desempenar la actividad asistencial. El 44% reconoce tam-
bién que alguien del Servicio se desplaza a otros centros del area
basica de influencia.
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I ACTIVIDAD DOCENTE

En lo que respecta a otras actividades no asistenciales, el 39%
de los jefes de servicio consultados manifiesta tener docencia
de pregrado.

Por otra parte, el nimero medio de médicos vinculados a la uni-
versidad, en hospitales de més de 300 camas, es de tres.

Finalmente, cabe destacar que en los hospitales mas pequefios
apenas hay vinculacion con la universidad.
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I INVESTIGACION

Existe un alto porcentaje de consultados que no ofrece datos en
lo que respecta a los proyectos de investigacion financiados que de-
sarrollan sus Servicios anualmente (44%), aunque parece que en los
hospitales méas grandes se dispone de mayor informacién. El 17% de
los jefes de servicio, sin distincion segun el tamafo del hospital, reco-
noce no tener ningun proyecto financiado. El 19% participa en un
proyecto, el 15% en dos y el 5% en mas de dos. En general, el nimero
de proyectos esta en relacién directa con el tamano del hospital,
excepto en el caso de los que reconocen tener un solo proyecto. Aqui
el porcentaje es menor en los hospitales medianos.

De los proyectos financiados, la mitad es por financiacién publica,
el 30% por financiacion privada y el 20% por financiaciéon mixta. Des-
taca que la financiacién publica se da con més frecuencia en los hos-
pitales mas grandes y en los méas pequenos, mientras que la privada
es mayor en los hospitales de tamano intermedio.

Por lo que se refiere al nimero de ensayos clinicos aprobados al
ano por el comité de investigacion, el 51% de los jefes de servicio no
responde a la pregunta, y los que contestan afirman tener dos ensa-
yos por término medio (el 10% de los jefes de servicio dice que no
tiene ningln ensayo).
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. MEDIOS DEL SERVICIO U HOSPITAL

Para ayudar al trabajo asistencial, es importante disponer de los
métodos diagndsticos y terapéuticos adecuados. Segun los encues-
tados, estos medios varian considerablemente en funcién del tamano
del hospital. Casi todos los hospitales tienen TAC, microbiologia 'y
anatomia patoldgica, asi como técnicas terapéuticas como artrosco-
pia de rodilla y de hombro.

En la Figura Xl se muestra el porcentaje de medios diagnésticos
disponibles, y en la Figura XlI se pueden comparar dichos porcenta-
jes en funcién del tamario del hospital. Los medios terapéuticos de
los que se dispone se muestran en la Figura XIll, y la comparacién
de los mismos seguin el tamano del hospital en la Figura XIV.

Figura Xl. Métodos diagnésticos disponibles en los hospitales.
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Figura XIl. Métodos diagnésticos disponibles segun el nimero
de camas del hospital.
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Figura XIIl. Métodos y técnicas terapéuticos disponibles en los hospitales.
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Figura XIV. Métodos y técnicas terapéuticos disponibles segln el nime-
ro de camas del hospital.
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Llama la atencién la alta disponibilidad de TAC, resonancia
magnética y gammagrafia en los hospitales encuestados, si com-
paramos estos datos con los que ofrece el Ministerio de Sani-
dad y Consumo en sus informes referidos al Sistema Nacional
de Salud de 2005, donde se reconoce que un 72% de los hospi-
tales dispone de TAC, un 42% de resonancia magnética y un 28%
de gammacémara.

En cuanto a los medios informaticos, sélo un 10% de los jefes de ser-
vicio afirma tener red informética propia (sobre todo en los hospitales
maés grandes). El nimero medio de ordenadores de que disponen es de
ocho, ya tengan red propia o compartida con el resto del hospital. En la
mayoria de los hospitales se dispone de conexién a Internet, y los que
tienen menos cobertura en este aspecto son los hospitales pequefios.
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I RELACION CON OTROS SERVICIOS
Y CENTROS

En la mayoria de los hospitales existen Comités de Infecciones y
Mortalidad y, en menor medida, de Tumores. Cabe destacar que
estos comités no existen en el 100% de los hospitales grandes, aun-
que, por la importancia de dichos comités, todos deberian contar
con ellos.

Por otro lado, seis de cada diez jefes de servicio confirman que
existe hospital de derivacién para el Servicio de Cirugia Ortopédica
y Traumatologia, cifra que se eleva a ocho entre los hospitales més
pequefos y disminuye a tres en los hospitales mas grandes.

Los servicios con los que hay més colaboracién institucional son
Rehabilitacion (93%) y Reumatologia (66%). Curiosamente, estas cifras
son mas altas en hospitales de tamafio medio que en hospitales
pequefos e incluso que en los mas grandes, lo cual deberia consi-
derarse como un aspecto que hay que mejorar.
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I DISTRIBUCION DE PACIENTES OPERADOS
EN UN ANO SEGUN LA PATOLOGIA

En la Tabla Il se muestra la distribucion de pacientes operados
segun la patologia que presentaban.

Tabla Ill. Distribucién de pacientes operados al afio, en funcién de la pato-
logia y del nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

e Hasta De 301 Mas
S 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Lesiones degenerativas
de rodilla 12,6 13,3 16 7,6
Artroscopia 11 13,8 10,5 7,2
Lesiones degenerativas
de cadera 10,6 12,4 11,3 6,9
Fractura de cadera 9,8 9.8 12,4 7
Traumatismos domésticos 5,6 5 10 1,7
Traumatismos viales 5,4 49 6,4 5
Lesiones de la mano 5,3 6,8 53 2,8
Cirugia del pie 5,2 7,1 4,7 2,7
Raquis 2,3 1,2 2,1 4.4
Patologia infantil 0,8 0,6 1,4 0,5
Tumores 0,6 0,6 0,4 0,7

La suma de porcentajes en hospitales de mas de 500 camas es
de aproximadamente el 50%, muy por debajo de la suma de los
hospitales menores. Se deduce por tanto que tienen un mayor por-
centaje de otros tipos de traumatismos que no se contemplan en
la encuesta.
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" NECESIDADES DEL SERVICIO

Finalmente, se pidio a los jefes de servicio encuestados que sefia-
laran las principales necesidades de sus Servicios, y las tres principa-
les fueron:

e Ampliacion de la plantilla.
® Mayor nimero de quiréfanos.

e Mé&s medios materiales.

Ante la gran presion asistencial, los jefes de servicio reclaman las
medidas que consideran que les ayudaran a dar salida al problema
(Tabla V).

Sin embargo, llama la atencién que no les preocupen problemas
como mejorar la estabilidad de las plantillas (porcentaje elevado de
personal médico interino, no fijo), mejorar la estructura fisica del Ser-
vicio (méas despachos), mejorar los servicios informéaticos, mejorar los
programas de formacién e investigacion, etc.
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Tabla IV. Necesidades del Servicio, segun el nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

e Hasta De 301 Mas
Ny 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Ampliar plantilla 39% 28% 58% 36%
Mayor nimero de quiréfanos 24% 17% 25% 36%
Mas medios materiales 20% 6% 33% 27%
Profesionales para las guardias |~ 10% 1% 8% 9%
Nuevas tecnologias 10% 1% 17% —
Plantilla fija 7% 1% — 9%
Programas de formacién 7% 1% 8% —
Creacién de Unidad de
Politraumatismos 7% — 8% 18%
Més consultas y/o despachos 5% — 8% 9%
Més camas 5% — 17% —
Espacio fijo 5% 1% — —

Unidad de Cuidados Intensivos 5% 1% — —






ESTUDIO CUALITATIVO







Andlisis de resultados

I VALORACION DE LA IMAGEN ACTUAL

ASPECTOS QUE PERFILAN LA SITUACION ACTUAL

En general, se percibe una imagen deteriorada del médico y una
caida de la autoestima profesional, lo que conlleva una insatisfaccion

global que podria considerarse desde tres perspectivas:

* Desde los érganos gestores (gerencia, administracion publica)
se considera cada vez més al médico como un funcionario; éste
debe realizar su trabajo sometido a una alta carga asistencial
y efectuar cada vez mayor nimero de diagndsticos, pues se le
valora en gran medida por aspectos econémicos (prima el ren-
dimiento frente a la calidad), sin obtener como contrapartida
un mayor apoyo por parte de estos érganos. Ademas, el médico
no participa de los objetivos de la administracion.

El paciente, apoyado en gran medida por la propia adminis-
tracién e informado en exceso y de forma poco discriminada
(a través de medios de comunicacién y, sobre todo, de Inter-
net), ha adquirido falsas expectativas y se ha vuelto més exi-
gente y, en cierto modo, mas desconfiado y menos tolerante.

Finalmente, por un lado, el propio especialista se considera
un “cirujano de segunda”, mas interesado en el aspecto “arte-
sanal” que en el cientifico/intelectual y, por otro lado, siente
temor ante posibles denuncias por parte de sus pacientes, lo
que hace que en muchas ocasiones se refuerce su actitud fun-
cionarial y en otras practique una medicina “defensiva”.

Aunqgue esta situacién genera frecuentemente una actitud critica
y de resentimiento por parte del especialista, en cierta medida encon-
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tramos también actitudes més positivas que aceptan la situacidén como
una adecuacion a los tiempos actuales. Asi, algunos especialistas con-
sideran que se esta viviendo una socializacién de la medicina que se
contrapone al clasico corporativismo.

Como contrapartida, algunos ven en la profesion un cambio posi-
tivo hacia una mayor especializacién, lo que facilitaria una extension
de los conocimientos de la especialidad, un mayor desarrollo téc-
nico y tecnoldgico y una mayor satisfaccion de las exigencias de los
pacientes.

OPINION DE OTROS COLECTIVOS

Se ha valorado la opinién que otros colectivos puedan tener sobre
los especialistas en COT, basada en la relacién que mantienen con
los mismos:

® Farmacéuticos: en general hay escasa relacién con estos profe-
sionales, que perciben al traumatélogo como un especialista
que no posee una formacién farmacolégica significativa y a quien,
por lo tanto, pueden manejar facilmente tanto el farmacéutico
(cambios de receta) como los laboratorios farmacéuticos.

* Pacientes: el especialista en COT percibe al paciente como
el colectivo que peor opinién tiene de ellos. De nuevo con-
fluyen factores como la presién asistencial y el escaso tiempo
de dedicacion al enfermo, junto con una mayor exigencia por
parte del paciente que, aunque ya no considera que el médico
tiene “poder infinito”, si espera que éste solucione todos sus
problemas. Por otro lado, el médico se enfrenta al problema
del fraude laboral, donde el paciente espera demostrar que
no se ha curado para poder reclamar la correspondiente
indemnizacién y/o incapacidad.
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e Enfermeria: en cuanto al personal de enfermeria, nos encon-
tramos con opiniones contrapuestas. Por un lado, parece que
existe una relacion positiva, en la que el DUE facilita el trato
con el paciente, pues actlia como “parapeto” y resuelve
muchos problemas que evita asi al médico. Esto puede crear
también conflictos con dicho colectivo, ya que debido a la alta
proporcion de tiempo que el especialista en COT dedica al
quiréfano, el paciente hospitalizado es atendido en gran
medida por el Servicio de Enfermeria.

Por otro lado, parece que hay también relaciones conflictivas
en cuanto a la "diferencia de clases” entre ambos colectivos,
pues en ocasiones el personal de enfermeria se siente discri-
minado con respecto al médico.

Sin embargo, aunque los especialistas en COT generan un
trabajo manual més laborioso, en general consideran que es
mas facil la relacién con ellos que con otros especialistas médi-
cos (no cirujanos).

e Administracién: la opinidn de los cirujanos sobre lo que piensa
la administracién de ellos se centra en los costes que dicha
especialidad significa en los presupuestos, debido a la ele-
vada demanda que existe en cuanto a procedimientos, pro-
tesis, estancia hospitalaria, etc. Sin embargo, se reconoce que
ultimamente los costes se estan reduciendo gracias a la dis-
minucién de las estancias hospitalarias y a las intervenciones
ambulatorias.

EVOLUCION EXPERIMENTADA EN LOS ULTIMOS ANOS

De un tiempo a esta parte, se han producido cambios de gran rele-
vancia que incluyen sobre todo aspectos positivos, aunque también
algunos negativos.
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Entre los cambios positivos hay que destacar la mejora del método
diagndstico (resonancia, resonancia tridimensional, TAC), los avan-
ces en las técnicas quirdrgicas y en los materiales ortopédicos, el
aumento del nivel de especializacién, el acceso a la documentaciéon
cientifica, la reduccién de la estancia hospitalaria y un acceso mas
equitativo a la especialidad (sobre todo desde la implantacién del
sistema MIR).

En cuanto a los cambios negativos, podriamos hablar de una pre-
sidon mayor por parte de la administracién, debida al aumento de la
demanda, que premia la cantidad antes que la calidad; de una pér-
dida de poder frente a la direccion del hospital; y de una relacion
médico-enfermo menos “humanizada”.
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I ANALISIS DE ASPECTOS CONCRETOS
DE LA CIRUGIA

NUMERO DE ESPECIALISTAS Y MEDIA DE EDAD

Si hace unos afos habia problemas de trabajo, hoy en dia la
situacion es mas bien la opuesta, ya que parece existir, tanto en
la medicina publica como en la privada, una mayor oferta de tra-
bajo que no se cubre. Sin embargo, aunque es mayor en canti-
dad, la oferta de trabajo es de peor calidad, pues se basa en con-
tratos precarios (interinidades, guardias, etc.). Por otra parte, la
incorporacién creciente de mujeres a la especialidad puede
aumentar aln mas la necesidad de especialistas, ya que sdlo un
pequefio porcentaje de este colectivo desarrolla su actividad
tanto en el sector publico como en el privado.

La media de edad en la especialidad es alta, alrededor de los 50
anos. Parece que entre los 35y 45 hay un vacio de especialistas, lo
que da lugar a un segmento de edad bastante maduro —cercano a la
jubilacién— que puede suponer cambios significativos a corto/medio
plazo. La incorporacién de los MIR se considera méas o menos en equi-
librio con este hecho, sin que exista una problematica significativa a
este respecto.

FORMACION QUE SE RECIBE

A pesar de la importancia que dicho proceso implica en el profesio-
nal médico, la presion asistencial repercute de forma importante en el
tiempo para formarse. En cualquier caso, el tiempo que se dedica a la
formacion estd muy determinado por el lugar donde se trabaja. Asi,
para unos el tiempo dedicado se sitla entre una y tres horas diarias,
mientras que en muchos casos esta actividad se relega al fin de semana.
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Este hecho es especialmente significativo entre los médicos
residentes, ya que la formacién que estan recibiendo es basica-
mente practica.

La formacién se recibe en sesiones docentes semanales, con la prac-
tica diaria, en congresos, charlas, reuniones o videoconferencias, a tra-
vés de publicaciones y revistas y, sobre todo, a través de Internet.

DISPONIBILIDAD DE MEDIOS

Hay diversidad de opiniones en relacién con el centro de trabajo.
La mayoria piensa que la disponibilidad de medios fisicos y/o técni-
cos es bastante escasa, especialmente en lo que respecta al espacio
fisico para consultas y quiréfanos, aunque también en cuanto al mate-
rial quirdrgico y a las técnicas diagndsticas. Sin embargo, existe una
minoria que manifiesta que el nivel de medios con el que cuenta es
bastante satisfactorio.

En cuanto a los medios humanos, mientras que para la mayoria hay
cierta carencia de personal de enfermeria, auxiliar y administrativo,
unos pocos afirman no tener ningun tipo de necesidad a este res-
pecto.

SATISFACCION CON LA REMUNERACION RECIBIDA

Debido a la transferencia de competencias, el nivel de satisfac-
cién por la remuneracion recibida refleja una actitud diferente en
funcién de la comunidad auténoma de que se trate. Aunque no se
basa en datos reales, se percibe que la remuneracion es “suficiente
en Barcelona, escasa en Madrid, baja en Valencia e indignante en
Sevilla”.
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Se percibe la falta de reconocimiento frente a otros colectivos (arqui-
tectos, abogados, pilotos), sobre todo al manifestar la idea que la
sociedad tiene del salario de un médico.

Por otro lado, se piensa que hay mejor remuneracion en el resto
de Europa y, sobre todo, mayor reconocimiento profesional.

A pesar de todo, la oferta actual del mercado espariol y las condi-
ciones de vida del pais hacen que una buena parte de los cirujanos
prefieran quedarse en Espana.

VALORACION DEL NIVEL DE “INTRUSISMO”

Pese a que existe un cierto nivel de intrusismo en su especialidad, el
COT no lo considera motivo de preocupacion.

Especialidades como la Podologia, la Rehabilitacion y, en cierta medida,
la Cirugia Plastica podrian suponer cierto nivel de intrusismo que en prin-
cipio no preocupa a los especialistas encuestados.

Unicamente se considera un intrusismo relevante el de la Fisioterapia,
refiriéndose sobre todo a la que se ejerce en lugares pequerios donde
escasean los especialistas.

Por otro lado, también se tiene en cuenta que el COT puede rea-
lizar actividades propias de otras especialidades, como por ejemplo
la Reumatologia o la Medicina de la Educacion Fisica y el Deporte.
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" NECESIDADES ACTUALES Y TENDENCIAS
FUTURAS

DEMANDAS ACTUALES

Si tenemos en cuenta algunos puntos mencionados anterior-
mente, los especialistas en COT basan sus necesidades en la
dignificacién de la profesion, incluyendo la recuperacién del
reconocimiento social, la adecuacién del nivel salarial, la dispo-
nibilidad de mayores recursos (personales y de infraestructura)
y la reduccién de la presion asistencial, con la consiguiente mejora
de la calidad en el trabajo.

ELEMENTOS DETERMINANTES DE CARA AL FUTURO

Se puede hablar de cuatro puntos importantes en la evolucién de
la COT de cara al futuro:

e E| deseo de que el médico vuelva a tener un papel significa-
tivo dentro de la sanidad, de forma que no todas las decisio-
nes sean de caréacter politico.

e La evolucién del tipo de cirugia, menos invasiva y con estan-
cias hospitalarias més cortas, de forma que se racionalice en
la mayor medida posible el gasto sanitario.

e E| equilibrio de la oferta laboral, teniendo en cuenta que la
apertura de nuevos centros en un futuro proximo y el elevado
numero de jubilaciones esperado en un futuro un poco maés
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alejado van a repercutir en una gran necesidad de cirujanos a
corto y medio plazo.

e El mantenimiento de un nivel de cualificacion alto, que en la
actualidad puede considerarse que esta al nivel de otros pai-
ses europeos (aunque aun se diferencia, a la baja, en lo que a
recursos se refiere).

OPINION SOBRE EL DESARROLLO DE CENTROS

El desarrollo de la COT puede realizarse de diferentes maneras:
mediante la potenciacion de hospitales monogréficos, de unidades
dentro de hospitales generales, de hospitales comarcales, o bien por
la integracion de especialistas de hospitales en centros de Atencién
Primaria.

Todas estas posibilidades tienen sus pros y sus contras. Asi, los hos-
pitales monogréficos ofrecen una mayor especializacién y una opti-
mizacion de los recursos, mientras que abandonan una préactica mas
generalista y provocan un cierto rechazo por parte del paciente ante
la necesidad de traslado a un centro més lejano. Las unidades en hos-
pitales generales, por otro lado, aunque pueden suponer un mayor
coste para la administracion, han supuesto una experiencia positiva
y de gran interés en muchos casos. La potenciacién de los hospita-
les comarcales se presenta como la mejor opcidn, ya que ofrece un
mayor acceso a la poblacién y una gestion mas adecuada. Por dltimo,
la integracién de especialistas de hospital en Atencién Primaria se
considera una férmula que degrada la préactica clinica y es rechazada
en general por parte del paciente.
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AREAS QUE DESARROLLAR EN EL FUTURO

Se consideran areas de interés para el desarrollo de la especia-

lidad:

e |nvestigacion: especialmente la relacionada con la Ingenieria
Genética (proteinas morfogenéticas, células madre, biomate-
riales...), pues resulta de gran interés para el tratamiento de
las patologias degenerativas.

* Artroscopias.

¢ Cirugia minimamente invasiva: percibida por algunos como
el drea de desarrollo mas significativa, pero considerada por
otros como de dificil implantacién en Espana.

* Robética y navegacién: ambos campos son considerados,
tanto individualmente como de forma asociada, de gran inte-
rés para el futuro de la COT, especialmente en la cirugia pro-
tésica. Sin embargo, el nivel actual de satisfaccién no es alto,
debido a que los resultados obtenidos no son adn significa-
tivos.

* Medicina preventiva: especialmente en el campo de la osteo-
porosis y de la artrosis.
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I ANALISIS DE LAS LINEAS
DE COMUNICACION
CON LOS LABORATORIOS

La relaciéon que establecen los laboratorios con los médicos, fun-
damentalmente a través de un delegado, se constituye como pieza
clave en la formacion y en la informacion del médico.

La informacion que llega al médico por esta via es generalmente
de contenido publicitario, salvo cuando el médico muestra interés
por un area especifica, en cuyo caso se le suministra la informacion
requerida.

En cuanto a la formacién, la industria farmacéutica suple la
carencia de apoyo institucional y permite al médico el acceso a
congresos y a otras actividades cientificas.

En general, esta relacién es vista como algo que puede repercutir
de forma negativa en el médico, ya que la administracién esta res-
tringiendo cada vez més las posibilidades de ayuda por parte de los
laboratorios farmacéuticos. Este hecho ha supuesto un cambio en el
planteamiento de las empresas farmacéuticas, que intentan desli-
garse del contenido publicitario de sus actividades para aportar una
vision mas ligada a la evidencia cientifica.
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I PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia es una
especialidad médica compuesta fundamentalmente por hombres
(87%) (Figura 1), con una edad en torno a los 43 afos (Figura Il).

La edad media de las mujeres especialistas que han participado
en la encuesta es ligeramente inferior: 36 anos (Figura Il1).

El 67% de los especialistas que han participado en la encuesta es
miembro de la SECOT.

Figura l. Distribucion del sexo de los encuestados.

Mujeres

Hombres
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Figura Il. Distribucién del rango de edad de los encuestados.

Mas de 50 afos

Hasta 35 afios

De 36 a 50 afios

Figura lll. Porcentaje de hombres y mujeres en cada rango de edad.
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I PERFIL ACADEMICO Y PROFESIONAL

ANO DE LICENCIATURA EN MEDICINA

En coherencia con la edad de los especialistas participantes en la
investigacion, la mayoria de ellos (65%) obtuvo la licenciatura en Medi-
cina con posterioridad al ano 1980 (Figura IV).

Figura IV. Ario de obtencién de la licenciatura en Medicina

Antes de 1971

Después de 1990
1971-1980

1981-1990

ANO EN EL QUE SE OBTUVO EL TiTULO DE CIRUJANO
ORTOPEDICO Y TRAUMATOLOGO

La mitad de los especialistas consultados obtuvo la especialidad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia a partir de 1990, aproxima-
damente (Figura V). Un 17% no ha contestado a esta pregunta.
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Figura V. Ario de obtencién del titulo de especialista en Cirugia
Ortopédica y Traumatologia

No contesta

Antes de 1980

1980-1990

Después de 1990

MEDIO POR EL QUE SE HA OBTENIDO EL TITULO
DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

El 69% de los encuestados obtuvo la especializacién por medio del
sistema MIR, el 19% a través de la Acreditacion por la Comisién Nacio-
nal de Especialidades y el 10% por otros medios no especificados. El
2% no ha respondido a esta pregunta (Figura VI).

Teniendo en cuenta la edad de los entrevistados, se pueden obser-
var las diferencias l6gicas que reflejan los cambios producidos en el
sistema de obtencién de la titulacion de especialista en Cirugia Orto-
pédica y Traumatologia (Figura VII). Los mas jévenes han obtenido
el titulo por el sistema MIR principalmente; mientras que la gran mayo-
ria de quienes superan los 50 afios lo han obtenido a través de la
Comisiéon Nacional de Especialidades o por otros medios no especi-
ficados.
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Figura VI. Sistema de obtencion del titulo de especialista en COT.

2% No contesta

Acreditacion
por la Comision
Nacional
de Especialidades

Sistema MIR

Figura VII. Sistema de obtencion del titulo de especialista en COT,
segun el rango de edad.
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NUMERO DE HOSPITALES
EN LOS QUE SE HA TRABAJADO
DESDE EL INICIO DE LA ACTIVIDAD MEDICA

En general, todos los entrevistados han trabajado, por término
medio, en dos hospitales (Figura VIII).

En la Figura IX se muestra el nimero de hospitales en los que los

encuestados han trabajado, en funcién del rango de edad.

Figura VIII. Ndmero de hospitales donde los encuestados han trabajado
desde el inicio de la actividad médica.

Cinco 3% Mas de cinco 2%

Cuatro

Uno

Tres

Dos

n=996
Media de hospitales: 2,2
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Figura IX. Numero de hospitales donde los encuestados han trabajado
desde el inicio de la actividad médica, en funcién del rango de edad.

(%) 100 —

M Uno
90 + [ Dos
80 4 [ Tres

[ Cuatro
70 S 66 M Cinco
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50
40 4 33 36
30 28
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9 10
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10 3 5 5 43
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Hasta 35 afios De 36 a 50 afos Més de 50 anos
(n=267) (n=447) (n=282)
Media
de hospitales 1.5 24 2.6

SEGUNDA ESPECIALIDAD RECONOCIDA OFICIALMENTE

El 14% de estos especialistas tiene una segunda especialidad reco-
nocida (Figura X); este porcentaje asciende hasta el 22% en los espe-
cialistas de edades situadas entre los 36 y los 50 afios (Figura XI).

Entre las otras especialidades reconocidas oficialmente, la mas fre-
cuente es la de Medicina de Familia, sobre todo entre los especialis-
tas con edades comprendidas entre los 35y los 50 afios.

La Medicina del Trabajo es la especialidad que suelen elegir los
mayores de 50 afos y la Medicina de la Educacién Fisica y el Deporte,
los menores de 35 afos.
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Figura X. Posesion de una segunda especialidad reconocida.
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Figura XI. Posesion de una segunda especialidad reconocida,
segln el rango de edad.
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LECTURA DE LA TESIS DOCTORAL

El 17% de los encuestados ha leido la tesis doctoral (Figura XlI);
este porcentaje asciende hasta el 22% entre los especialistas de 36 a
50 afos (Figura XIII).

Figura XllI. Lectura de la tesis doctoral.

Figura Xlll. Lectura de la tesis doctoral, en funcién del rango de edad.
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ACTIVIDAD DOCENTE UNIVERSITARIA

El 78% de los cirujanos ortopédicos y traumatdlogos consultados
no tiene ningln cargo universitario (Figura XIV); este porcentaje
aumenta hasta el 87% entre los especialistas menores de 35 afios y
desciende hasta el 66% entre los mayores de 50 afos (Figura XV).

En la Figura XVI se muestran cuéles son las actividades docentes

universitarias desarrolladas, y en la Figura XVIl se pueden ver las mis-
mas en funcién del rango de edad.

Figura XIV. Desarrollo de actividad docente universitaria.
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Figura XV. Desarrollo de actividad docente universitaria, segun la edad.
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Figura XVI. Actividades docentes desarrolladas.
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Figura XVII. Actividades docentes desarrolladas, en funcién del rango

de edad.
(%) 20 [l Catedratico
[ Profesor titular
[ Profesor asociado 17
[] Tutoria de médicos residentes
M Colaborador docente
13
10
4
2 2
1
0 T
Hasta 35 afios De 36 a 50 afos Mas de 50 afos
(n=267) (n=447) (n=282)

FORMACION EN EL EXTRANJERO

Uno de cada cuatro especialistas en Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia ha ampliado su formacion en el extranjero (Figuras XVIIl 'y
XIX). Los principales paises elegidos han sido EE.UU. y Francia (Figu-
ras XXy XXI).

Por término medio, la estancia en estos paises ha sido de 14 meses.
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Figura XVIII. Ampliacion de la formacién en el extranjero.

Figura XIX. Ampliacién de la formacion en el extranjero,
en funcién del rango de edad.
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Figura XX. Principales paises en los que se ha ampliado formacién.

Alemania

Suiza
EE.UU.

ltalia

Reino Unido

Francia

Figura XXI. Principales paises en los que se ha ampliado formacién, en
funcién del rango de edad.
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I ACTIVIDAD PROFESIONAL

El 58% de los encuestados trabaja Unicamente en la medicina
publica, un 3% sélo en la privada o en aseguradoras y un 40% en
ambas (Figura XXII). A este respecto, destaca sobre todo el bajo por-
centaje de mujeres que desarrollan su actividad tanto en el sector
publico como en el privado (Figura XXIII).

Figura XXII. Sectores de la Medicina en los que ejercen su actividad
los especialistas encuestados.

Ambas

Medicina publica
Medicina privada/ (hospitalaria)
aseguradoras 3%
Medicina publica
(no hospitalaria) 3%

Figura XXIIl. Sectores de la Medicina en los que ejercen su actividad
los especialistas encuestados, en funcién del sexo de los mismos.

Medicina pablica — 51%  88%

Medicina privada/

- Hombres (n=868)

aseguradoras
|:| Mujeres (n=128)

Ambas 45%
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Los especialistas més jévenes trabajan principalmente en la medi-
cina publica, mientras que los més mayores ejercen tanto en la publica
como en la privada y en aseguradoras (Figura XXIV).

Figura XXIV. Sectores de la Medicina en los que ejercen su actividad
los especialistas encuestados, segun la edad de los mismos.
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ACTIVIDAD PRIVADA'Y ASEGURADORAS

Los especialistas menores de 50 afios suelen ejercer la actividad pri-
vada en un hospital o clinica privados, mientras que los especialistas
mayores de 50 afos la ejercen en una consulta independiente (Figuras
XXV y XXVI).
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Figura XXV. Lugar de ejercicio de la actividad médica privada/
aseguradoras.

Policlinica
Consulta
independiente

Consulta hospital/
clinica privada

Figura XXVI. Lugar de ejercicio de la actividad médica privada/
aseguradoras, segun el rango de edad.
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Aproximadamente, la mitad del tiempo que emplean en la activi-
dad privada lo dedican a pacientes de sociedades médicas.

El tiempo medio que destinan a la actividad privada es algo supe-
rior a las diez horas semanales (Figuras XXVII y XXVIII).

Figura XXVII. Tiempo medio dedicado a la actividad privada/
aseguradoras.

No contesta 1% Menos de cinco horas
Més de 30 horas

semanales
semanales

20-30 horas
semanales
5-10 horas
semanales
10-20 horas
semanales n=443
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Figura XXVIII. Tiempo medio dedicado a la actividad privada/
aseguradoras, segun la edad.

(%) 100 -
B Menos de cinco horas semanales
90 [] 5-10 horas semanales
80 [ 10-20 horas semanales
[] 20-30 horas semanales
70 < B Mas de 30 horas semanales
0 B No contesta
50
40 37
30
22
204 15 15
10 4 7
2
0 |
Hasta 35 anos De 36 a 50 anos Mas de 50 afios
(n=54) (n=222) (n=167)

El 56% de los especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia
que ejercen la medicina privada afirman trabajar de forma individual,
el 33% en equipo y el 10% en una unidad traumatoldgica de un cen-
tro privado (Figuras XXIX y XXX).
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Figura XXIX. Formas de ejercer la actividad privada/aseguradoras.

No contesta 1%

En una unidad
traumatoldgica
en un centro privado

Integrado

. Individualmente
en un equipo

Figura XXX. Formas de ejercer la actividad privada/aseguradoras,
en funcién del rango de edad.

100 4 M Individualmente
90 - [ Integrado en un equipo
[ En una unidad traumatoldgica

80 ~ en un centro privado 73%
70 [ No contesta

63%
60

51%
50
40 4 38%
304 26%
20 16%
10 - 7%4<y 10% 10%
- 1% 1%
0
Hasta 35 anos De 36 a 50 afios Mas de 50 afios
(n=54) (n=222) (n=167)
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ACTIVIDAD PUBLICA

El 61% de los cirujanos ortopédicos y traumatdlogos consultados
ejerce su actividad laboral como trabajadores fijos dentro de la medi-
cina publica (Figura XXXI); este porcentaje se incrementa hasta el
96% entre los especialistas mayores de 50 afios y desciende hasta el
12% entre los menores de 35 afos (Figura XXXII).

Figura XXXI. Situacién laboral en la medicina piblica de los especialistas
encuestados.

No contesta

Interino .
Fijo
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Figura XXXII. Situacion laboral en la medicina piblica
de los especialistas encuestados, segun la edad de los mismos.

100 - %
M Fijo 0%
90 - [ Interino

80 [ No contesta

70 70%
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50 4
40 4

33%
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20
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10 4 . 4% 4%
O T T

Hasta 35 anhos De 36 a 50 anos Mas de 50 anos
(n=262) (n=433) (n=270)

El porcentaje de interinos es de un 28%, que se incrementa hasta
el 55% entre los especialistas menores de 35 afios.

El 11% de los especialistas encuestados no ha respondido a esta
pregunta.

En cuanto al puesto de trabajo, el 35% de los encuestados es
adjunto, el 34% es facultativo especialista de area, el 18% es residente,
el 8% es jefe de seccion y el 4% es jefe de servicio (Figura XXXII).

Los cargos de adjunto y facultativo especialista de area se dan mas
en especialistas jOvenes, mientras que los cargos de jefe de servicio
y jefe de seccidn se dan mas en cirujanos ortopédicos y traumatélo-
gos de mas edad (Figura XXXIV).
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Figura XXXIII. Relacion de puestos de trabajo en la medicina publica.

4% Jefe de servicio

Residente Jefe de seccidon

Adjunto

Facultativo
especialista de area

Figura XXXIV. Relacién de puestos de trabajo en la medicina publica,
en funcién de la edad.
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Los hospitales donde ejercen los cirujanos ortopédicos y trauma-
télogos tienen por término medio 495 camas, de las cuales el 12% per-
tenece al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (Tabla I).

Tabla I. Numero de camas del hospital y del Servicio de COT
donde ejercen los especialistas encuestados

Hospital Servicio de COT
Numero de camas ::;;L Numero de camas r;l':;glé
Hasta 100 10% Hasta 25 15%
101-250 19% 26-50 38%
251-350 12% 51-75 20%
351-500 17% 76-100 11%
501-750 10% 101-150 4%
751-1.000 16% Mas de 150 3%
Mas de 1.000 6% No contesta 9%
No contesta 10%
Numero medio Numero medio

de camas de camas

en el hospital 495 en el Servicio 58

Practicamente la totalidad de los encuestados (99%) dedica su acti-
vidad a la asistencia, que comparten principalmente con la docencia
(53%) y en menor medida con la investigacién (35%) y la gestion (23%)
(Figura XXXV).

Los especialistas méas jévenes realizan més trabajo de investiga-
cién, mientras que los de mayor edad realizan mas trabajo de ges-
tion (Figura XXXVI).
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Figura XXXV. Actividades desarrolladas por los encuestados.

99%

80
60 - 53%
40 35%
23%
20
O I T T T
Asistencia Docencia Investigacion Gestion

Figura XXXVI. Actividades desarrolladas por los encuestados,
segun el rango de edad.
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Hasta 35 afios De 36 a 50 afios Mas de 50 afos
(n=267) (n=447) (n=282)
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La distribucién del tiempo dedicado a cada actividad se organiza
de la siguiente manera:

e Asistencia: 87%.

Docencia: 7%.

* Investigacién: 3%.

Gestion: 3%.

PATOLOGIAS MAS HABITUALES

Las cuatro patologias tratadas con mas frecuencia por los especia-
listas encuestados son: traumatologia general (87%), patologia dege-
nerativa de rodilla (79%), patologia degenerativa de cadera (77%) y
fractura de cadera en ancianos (74%), aunque existe un amplio aba-
nico de patologias que se tratan habitualmente (Tabla II).
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Tabla Il. Patologias tratadas con més frecuencia, en funcién de la edad
de los especialistas encuestados

Edad
Ig;gél) 3?:":25 a 5D: :r"\éos de ;woaasﬁos
n=267 n=447 n=282
Traumatologia general 87% 93% 87% 82%
Patologia degenerativa
de rodilla 79% 81% 80% 76%
Patologia degenerativa
de cadera 77% 81% 77% 73%
Fractura de cadera en ancianos =~ 74% 87% 75% 59%
Ortopedia general 68% 73% 66% 68%
Pie 64% 68% 64% 61%
Mano 59% 66% 58% 54%
Cirugia artroscopica 55% 63% 60% 39%
Raquis 44% 49% 43% 42%
Cirugia infantil 23% 32% 20% 18%
Cirugia tumoral 17% 21% 15% 14%
Hombro 10% 14% 10% 5%

PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS
Y COMITES DEL HOSPITAL

El 84% de los cirujanos ortopédicos y traumatdlogos participa en
alguna sesion clinica con finalidad clinica y docente. El nimero medio
de sesiones en las que participan a la semana es de dos (Figura
XXXVII).

En la Figura XXXVIII se puede observar la participacién de los espe-
cialistas encuestados en estas sesiones, en funcién de su edad.
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Figura XXXVII. Participacion en sesiones clinicas.
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Si
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Figura XXXVIII. Participacion en sesiones clinicas, segun el rango
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Por lo que se refiere a la participacion en los comités del hospital,
el 27% de los especialistas consultados afirma participar en alguno
de ellos (Figuras XXXIX y XL). Los tres comités principales en los que
suelen participar son los relativos a infecciones (20%), docencia y for-
macion (19%) y farmacia (10%) (Tabla 111).

Figura XXXIX. Participacién en los comités de hospital.

No contesta
2%
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Figura XL. Participacion en los comités de hospital, segin el rango

de edad.
100 —
B No
90 86% O si
80 [ No contesta
70 66% 65%
60 -
50 H
07 32%
30 30%
20
13%
10 9
1% 2% %
0
Hasta 35 anhos De 36 a 50 anos Mas de 50 anos
(n=267) (n=447) (n=282)

Tabla Ill. Comités de hospital en los que participan los encuestados

segln el rango de edad

Infecciones
Docencia/Formacion
Farmacia

Tumores

Calidad
Transfusiones
Investigacion
Historia clinica
Direccion/Gestidn
Urgencias

Hasta
IS;;,! 35 aiios

n=267

20% 26%
19% 17%
10% 6%
8% 1%
6% 3%
5% 6%
5% 3%
4% 3%
4% —
4% 3%

Edad
De 36 Mas
a 50 afos de 50 afos
n=447 n=282
21% 16%
20% 17%
10% 13%
8% 5%
5% 8%
6% 4%
7% 4%
6% 2%
— 13%
4% 5%
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INVESTIGACION

Cuatro de cada diez cirujanos ortopédicos y traumatélogos no rea-
lizan labores de investigacion, y entre los que si las efecttan, dichas
labores son principalmente de investigacion clinica (Figuras XLI y XLII).

Sélo uno de cada diez especialistas en COT que participan en ensa-

yos clinicos o en algun tipo de investigacion becada lo hace como
investigador principal (Figuras XLIII y XLIV).

Figura XLI. Areas de investigacién médica.
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Ninguna

Basica

Ambas
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Figura XLII. Areas de investigacién médica, en funcién del rango

de edad.
(%) 100 —
90 B Clinica
[] Bésica
80 O Ambas
[J Ninguna
70 A B No contesta
60
50 47 0
32
30 27 29
19
20 4 14 o .
10 H ? 6
1 2 3
0 - m
Hasta 35 anhos De 36 a 50 anos Mas de 50 anos
(n=267) (n=447) (n=282)

Figura XLIII. Participacion en ensayos clinicos como investigador principal.
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Figura XLIV. Participacién en ensayos clinicos como investigador
principal, en funcidn del rango de edad.

100 -
90 -
80 -
70 -
60 -
50 -
40
30 -

20
10 4 9% 10% 10%

oIl ] L]

Hasta 35 afios De 36 a 50 afios Mas de 50 afos
(n=267) (n=447) (n=282)

91% 90% W si 90%
] No




LIBRO BLANCO SECOT

I SOCIEDADES CIENTIFICAS

El 67% de los especialistas consultados pertenece a la SECOT; el
54% pertenece a la sociedad autondmica de su especialidad; el 24%
a otras sociedades nacionales; el 5% a otras sociedades europeas; y
el 3% a otras sociedades internacionales no europeas (Figuras XLV
y XLVI).

Figura XLV. Pertenencia a sociedades cientificas.
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Figura XLVI. Pertenencia a sociedades cientificas, segun el rango de edad.
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Hasta 35 afios
(n=267)

En la Tabla IV se especifican las sociedades nacionales e interna-
cionales a las que pertenecen los encuestados.
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Tabla IV. Sociedades cientificas nacionales e internacionales
a las que pertenecen los encuestados.

Edad
Hasta De 36 Mas
IS;‘;! 35 afios a 50 afios de 50 afos
n=267 n=447 n=282

Otras sociedades nacionales

AEA 7% 4% 7% 10%

SEMCPT 4% 2% 3% 7%

SECMA 3% 1% 3% 4%

GEER 2% 2% 3% 2%
Sociedades europeas

EFAS 1% — 1% 1%

SPOT 1% 1% 1% —

Sociedades internacionales
no europeas

AAQOS 1% 1% 2% 1%
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I FORMACION CONTINUADA

CONGRESOS Y REUNIONES NACIONALES

El 91% de los consultados en la investigacion asiste a los congre-
sos organizados por la SECOT (sean o no miembros de la misma)
(Figura XLVII). De ellos, el 40% acude de forma sistematica y el 53%
sélo ocasionalmente (Tabla V); muestran un interés medio-alto por
los congresos (Tabla VI).

El 39% de los especialistas consultados acude al curso bésico de
la SECOT, de los cuales un 69% acude en ocasiones y un 22% siste-
maticamente; muestran también un interés medio-alto por dicho
curso.

En cuanto a los congresos nacionales de su sociedad autonémica,
el 68% de los encuestados acude a dichos congresos, y, de ellos, un
45% lo hace de forma sistematica y otro 45% acude ocasionalmente;
también muestran un interés medio-alto por los mismos.

Por lo que se refiere a los congresos nacionales de cada subespe-
cialidad, la asistencia es menor, por ser algo més especifico; sin
embargo, el interés por ellos es més alto.
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Figura XLVII. Asistencia a congresos y reuniones nacionales.

W SECOT
[J Curso bésico de la SECOT

100 — 1% [ Congreso nacional de su sociedad autonémica

[ Congreso de Artroscopia
M Congreso nacional de la SEROD
B Congreso del GEER

68%

39%

6% 5% 3%

Tabla V. Frecuencia de asistencia a congresos y reuniones nacionales.

Frecuencia

Sistematica Ocasional No contesta

SECOT 40% 53% 7%
Curso basico de la SECOT 22% 69% 9%
Congreso nacional de su sociedad autonémica 45% 45% 10%
Congreso de Artroscopia 50% 42% 8%
Congreso nacional de la SEROD 33% 53% 13%

Congreso del GEER 74% 18% 8%
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Tabla VL. Interés mostrado por los congresos y reuniones nacionales.

SECOT
Curso basico de la SECOT

Congreso nacional de su sociedad
autondmica

Congreso de Artroscopia
Congreso nacional de la SEROD
Congreso del GEER

Alto

30%
56%

25%
67%
69%
79%

CONGRESOS EXTRANJEROS

Medio

52%
27%

52%
19%
13%
15%

Interés

Bajo

8%
3%

13%
2%
2%

No contesta

10%
14%

10%
1%
16%
6%

Comparativamente, la asistencia a congresos extranjeros es menor
que la asistencia a congresos nacionales; asimismo, es mas espora-
dica (Tabla VII). El interés mostrado por dichos congresos es también

medio-alto (Tabla VIII).

Tabla VII. Frecuencia de asistencia a congresos extranjeros.

EFFORT
SICOT
AAOS
SOFCOT
EUROSPINE
FESSH

Sistematica
9%
9%
17%
13%

55%
25%

Frecuencia

Ocasional

82%
78%
75%
78%
36%
67%

No contesta
9%
13%
8%
9%
9%
8%
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Tabla VIII. Interés mostrado por los congresos extranjeros.
Interés
Alto Medio Bajo No contesta
EFFORT 36% 35% 4% 26%
SICOT 32% 29% 4% 35%
AAOS 65% 14% — 21%
SOFCOT 48% 30% — 22%
EUROSPINE 73% 9% — 18%
FESSH 92% — — 8%

El congreso de la EFORT es al que maés suelen asistir (26%), sequido
del de la SICOT (12%) y el de la AAOS (11%) (Figura XLVIII).

Figura XLVIIl. Congresos extranjeros a los que asisten los encuestados.
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REVISTAS NACIONALES

Resultados del estudio cuantitativo

El 88% de los cirujanos ortopédicos y traumatélogos consulta habi-
tualmente la revista de la SECOT, y en la mayoria de los casos lo hace
de forma sistematica y con gran interés por la misma (Figura XLIX).

Figura XLIX. Revistas nacionales més consultadas por los especialistas.
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88%

M SECOT
[J Autonémica de la especialidad
[0 Revista de la subespecialidad

41%

35%

Habitualmente, las revistas autondémicas de la especialidad y las
revistas de la subespecialidad son consultadas por menos especia-
listas que la de la SECOT, pero quienes las consultan también lo hacen
de forma sistematica (Tabla IX) y con un alto nivel de interés por las
mismas (Tabla X).
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Tabla IX. Frecuencia de consulta de las revistas nacionales.

Frecuencia
Sistematica  Ocasional Nula
SECOT 61% 27% 12%
Autondmica de la especialidad 22% 19% 59%
Revista de la subespecialidad 23% 12% 65%

Tabla X. Interés mostrado por las revistas nacionales mas consultadas.

Interés

Alto Medio Bajo
SECOT 53% 41% 6%
Autondémica de la especialidad 37% 41% 22%
Revista de la subespecialidad 62% 31% 7%

Otras revistas como Cuadernos de Artroscopia, Patologia de la
rodilla, Revista FEMEDE, Revista de Biomecaénicay algunas més son
consultadas por un 1%-2% de los médicos encuestados.

REVISTAS EXTRANJERAS

La revista extranjera mas consultada habitualmente por los espe-
cialistas encuestados es la Journal of Bone and Joint Surgery (US)
(74%), seguida de la Journal of Bone and Joint Surgery (UK) (57%) y
de la Clinical Orthopaedics (56%) (Figura L).

Todas se consultan de forma sistemética (Tabla Xl) y los especialis-
tas encuestados muestran por ellas un interés medio-alto (Tabla XII).
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Figura L. Revistas extranjeras mas consultadas por los especialistas.

100 — [l Journal of Bone and Joint Surgery (US)
90 - [ Journal of Bone and Joint Surgery (UK)
[ Clinical Orthopaedics
80 A 74% [J Revue de Chirurgie Orthopedique
° B Journal of Trauma
70 H [l Acta ortopédica escandinava
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50 H
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10 H
0 4

Tabla XI. Frecuencia de consulta de las revistas extranjeras

Frecuencia

Sistematica  Ocasional Nula
Journal of Bone and Joint Surgery (US) 36% 38% 26%
Journal of Bone and Joint Surgery (UK) 27% 30% 43%
Clinical Orthopaedics 22% 34% 44%
Revue de Chirurgie Orthopedique 10% 24% 66%
Journal of Trauma 8% 20% 72%
Acta ortopédica escandinava 7% 21% 72%

International Orthopaedics 7% 20% 73%
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Tabla XII. Interés mostrado por las revistas extranjeras mas consultadas

Journal of Bone and Joint Surgery (US)
Journal of Bone and Joint Surgery (UK)
Clinical Orthopaedics

Revue de Chirurgie Orthopedique
Journal of Trauma

Acta ortopédica escandinava

International Orthopaedics

Las demas revistas son consultadas por un porcentaje menor de

Alto

85%
82%
79%
60%
57%
50%
52%

Interés
Medio
15%
16%
19%
32%
38%
39%

33%

Bajo
1%
2%
2%
8%
5%
1%
15%

especialistas, y esto principalmente de forma ocasional. El nivel de

interés que se muestra por ellas también es medio-alto.
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. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Por lo que se refiere al conocimiento de idiomas, el inglés se cons-

tituye en idioma de referencia, pues es el que més se lee, mas se
entiende y més se habla. El segundo idioma seria el francés. A una
cierta distancia, y con una incidencia minima, se hallarian el aleman,

el italiano y el portugués (Tabla XIII).

Tabla XIIl. Idiomas conocidos por los especialistas, en relacién con el nivel

de dominio de los mismos

. Habla Habla No No
Lee Entiende . . .
a nivel medio fluidamente conoce contesta
Inglés 19% 16% 37% 17% 3% 8%
Francés 1% 16% 24% 1% 13% 25%
Aleman 1% 2% 2% 2% 34% 59%
Italiano — 1% 2% 1% 96% —
Portugués — 1% — 1% 98% —
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DESARROLLO DE LA TRAUMATOLOGIA
EN ESPANA

Los cirujanos ortopédicos y traumatdlogos que han participado en
la encuesta consideran que la situacion de la especialidad de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia en Espafia es buena, en compara-
cién con otros paises (Tabla XIV).

Tabla XIV. Nivel de la especialidad en comparacién con otros paises

europeos.
Edad
Hasta De 36 Mas
IS;;! 35 afios a 50 afios de 50 afos
n=267 n=447 n=282
(5) Muy bueno 22% 17% 18% 32%
(4) Bueno 66% 69% 69% 60%
(3) Regular 9% 1% 1% 5%
(2) Malo — — — —
(1) Muy malo —_ — — —
No contesta 2% 3% 2% 2%
Media 4,12 4,05 4,08 4,26
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MEDIDAS DE DESARROLLO

Los especialistas encuestados consideran que la organizacion asis-
tencial del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Espafia
deberia evolucionar y adoptar las siguientes medidas de desarrollo
(Tabla XV):

e Potenciacion de unidades en hospitales generales.

Desarrollo de centros u hospitales monogréficos.

Incremento de hospitales comarcales.

Integracion de los hospitales y los especialistas de los ambu-
latorios y los centros de salud.

Tabla XV. Medidas de desarrollo por orden de importancia, en funcién
de la edad de los especialistas encuestados (escala 1 a 4 de mayor a menor)

Edad
Hasta De 36 Mas
Igggé! 35 afios a 50 afios de 50 afios
n=267 n=447 n=282
Potenciacién de unidades
en hospitales generales 1,71 1,81 1,67 1,66
Desarrollo de centros
u hospitales monograficos 2,08 2,22 2,08 1,91
Incremento de hospitales
comarcales 2,37 2,46 2,34 2,31

Integracién de los hospitales
y los especialistas
de los ambulatorios
y los centros de salud 3,15 3,19 3,28 2,84
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AREAS DE FUTURO

En cuanto a las areas de futuro que los especialistas encuestados
consideran que se deberian desarrollar en Cirugia Ortopédica y Trau-
matologia, hay tres que destacan sobre el resto:

e Cirugia minimamente invasiva (66%).
e Nuevos materiales (57%).

e Nuevos disefios de implante (54%).

Otras &reas como la terapia génica (48%), la navegacion (33%) y la
robética (20%) son también mencionadas, pero en menor medida

(Tabla XVI).

Tabla XVI. Areas de futuro que se deberian desarrollar en la especialidad,
en funcién de la edad de los encuestados

Edad

6 Ma
o]l Hasta De 3 as

_ 35 afios a 50 afios de 50 afos
n=996 n=267 n=447 n=282

Cirugia minimamente invasiva 66% 66% 67% 65%
Nuevos materiales 57% 62% 58% 51%
Nuevos disefios de implante 54% 60% 54% 48%
Terapia génica 48% 42% 54% 43%
Navegacién 33% 38% 32% 31%

Robética 20% 17% 21% 21%
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I SATISFACCION

Como pregunta final de esta encuesta, se ha pedido a los partici-
pantes que manifiesten su nivel de satisfacciéon con respecto a una
serie de aspectos tales como la remuneracion, el trabajo de investi-
gacion, la actividad docente, la labor asistencial, las expectativas de
desarrollo profesional, la relacion con el equipo de trabajo vy, final-
mente, la consideracidn social que estiman que tiene su especialidad
en el momento actual (Tabla XVII).

Tabla XVII. Nivel de satisfaccién con respecto a ciertos aspectos
de la especialidad, segun el rango de edad

Edad
Hasta De 36 Mas
Igggé! 35 afios a 50 afios de 50 afios
n=267 n=447 n=282
Remuneracién
Alto 2% 5% 2% —
Medio 30% 34% 33% 21%
Bajo 66% 61% 63% 76%
No contesta 2% 1% 3% 3%
Trabajo de investigacion
Alto 2% 2% 3% —
Medio 18% 30% 14% 14%
Bajo 73% 66% 77% 73%
No contesta 7% 3% 5% 12%
Trabajo docente
Alto 4% 6% 3% 3%
Medio 35% 40% 34% 32%
Bajo 53% 51% 56% 52%
No contesta 8% 3% 7% 14%
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Trabajo asistencial
Alto
Medio
Bajo

No contesta

Expectativas de desarrollo

profesional
Alto

Medio

Bajo

No contesta

Relacién con el equipo
de trabajo

Alto

Medio

Bajo

No contesta

Consideracién social

Alto

Medio

Bajo

No contesta

En cuanto a los aspectos de remuneracion y trabajo de investigacién,
el nivel de satisfaccion es claramente bajo. En aspectos como el trabajo
docente y las expectativas de desarrollo profesional, el nivel de satis-

25%

52%

20%
3%

11%

40%

46%
3%

53%
36%
8%
3%

1%

46%

40%
3%

Hasta

35 anos
n=267

29%
54%
14%
2%

25%
55%
18%
2%

67%
29%
4%
1%

14%

45%
39%
2%

Edad
De 36 Mas
a 50 anos de 50 afios

n=447 n=282
20% 28%
56% 43%
20% 24%
4% 5%
7% 3%
37% 29%
52% 63%
4% 5%
51% 44%
38% 39%
8% 12%
4% 6%
1% 10%
46% 45%
40% AN%
4% 4%

faccién también es escaso, pero no al mismo nivel que los anteriores.

El Unico aspecto con el que se sienten realmente satisfechos es el

que se refiere a la relacién con el equipo de trabajo.
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. DATOS ESTRUCTURALES

DATOS DEL SERVICIO

La edad media de los jefes de servicio que han participado en la
encuesta es de 56 afios, con una experiencia media de 29 afos. La
mayoria de ellos trabaja en un hospital general dependiente de su
comunidad auténoma (Tabla XVIII).

Tabla XVIII. Perfil de los jefes de servicio encuestados y datos de sus res-
pectivos Servicios

Numero de camas del hospital

Total Hasta De 301 Mas
v 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Media de edad (afios) 56 53 57 58
Experiencia media (afios) 29 25 31 33
Tipo de hospital/clinica
General 61% 17% 92% 100%
Comarcal 39% 78% 17% —
Privado 7% 11% 8% —
Centro monogréfico publico 2% 6% — —
Dependencia patrimonial
Comunidad auténoma 85% 78% 92% 91%
Diputacion o cabildo 7% 6% 8% 9%
Municipal 7% 17% — —
Fundacion 7% 11% 8% —
Insalud 5% — 8% 9%
Mutuas laborales 5% 6% 8% —

Instituto Carlos Il 2% — 8% —
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POBLACION DE COBERTURA

La poblacion de cobertura del hospital esta entre las 200.000-300.000
personas y es similar a la poblacién de cobertura del Servicio de Ciru-
gia Ortopédica y Traumatologia (Tabla XIX).

Tabla XIX. Poblacién de cobertura, tanto del hospital como del Servicio
de COT, en funcién del nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

el Hasta De 301 Mas
= 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Poblacién de cobertura
del hospital
Hasta 100.000 habitantes 20% 44% — —
100.001-200.000 habitantes 24% 33% 25% 9%
200.001-300.000 habitantes 34% 17% 67% 27%
Més de 300.000 habitantes 17% — 8% 55%
Sin informacion 5% 6% — 9%
Poblacién de cobertura
del Servicio de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia
Hasta 100.000 habitantes 20% 44% — —
100.001-200.000 habitantes 24% 33% 25% 9%
200.001-400.000 habitantes 49% 22% 67% 73%
Més de 400.000 habitantes 7% — 8% 18%

NUMERO DE CAMAS DEL HOSPITAL Y DEL SERVICIO

El nimero medio de camas del hospital estd entre 300 y 500 camas,
y el nimero medio de camas del Servicio oscila entre las 20 y las 50
camas (entre un 7%y un 10% del total de camas) (Tabla XX).
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Tabla XX. Numero de camas del hospital y del Servicio

Total

Numero de camas del hospital n= 41
Hasta 100 7%
101-200 17%
201-300 20%
301-500 29%
501-1.000 24%
Més de 1.000 camas 2%
Niumero de camas del Servicio Total

de Cirugia Ortopédica y Traumatologia n= 41

11-20 camas 17%
21-50 camas 54%
51-80 camas 19%
Més de 80 camas 10%

PROGRAMA DE CIRUGIA MAYOR AMBULATORIA

El 90% de los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia encuestados afirma tener un programa de cirugia mayor ambu-
latoria (Figuras LI y LII).
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Figura LI. Existencia de un programa de cirugia mayor ambulatoria.

No

Si

n=41

Figura LII. Existencia de un programa de cirugia mayor ambulatoria,
segln el nimero de camas del hospital.

100 - 100%

90 o 89% [ No

82%
80
70 H
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1%

10 H

0 T T

Hasta 300 camas De 301 a 500 camas Mas de 500 camas
(n=18) (n=12) (n=11)
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INSTALACIONES DISPONIBLES

El nimero medio de despachos y salas de consulta externa de Trau-
matologia se halla entre tres y cinco, pero mas cerca de los cinco
(Figuras Lill y LIV).

Figura LIIl. Despachos y salas de consulta externa del Servicio.
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Figura LIV. Despachos y salas de consulta externa del Servicio,
segln el nimero de camas del hospital.

Hi2
O 35
80 75% @ ¢-10
— O 11-15
60 56%
50 - 46%

30 4 8% 27% | |27%
20 17%
10 4 6% 8%

Hasta 300 camas De 301 a 500 camas Mas de 500 camas
(n=18) (n=12) (n=11)

El nimero de despachos para médicos (no despachos para con-
sulta) también estéa entre tres y cinco, en este caso mas cerca de los
tres (Figuras LV y LVI).
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Figura LV. Despachos para médicos (no de consulta) del Servicio.

11-15

Figura LVI. Despachos para médicos (no de consulta) del Servicio,
en funcién del nimero de camas del hospital.

61%

Hasta 300 camas  De 301 a 500 camas Mas de 500 camas
(n=18) (n=12) (n=11)
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El 93% de los jefes de servicio consultados manifiesta disponer de
una sala de reuniones en el servicio de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia (Figura LVII). Este porcentaje se eleva hasta el 100% en los
hospitales mas grandes (Figura LVIII).

Figura LVII. Existencia de salas de reuniones en el Servicio.

No

n=41
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Figura LVIII. Existencia de salas de reuniones en el Servicio,
segln el nimero de camas del hospital.

100 -
90 A
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100%
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100%

Hasta 300 camas
(n=18)

De 301 a 500 camas

(n=12)

Mas de 500 camas
(n=11)

El 78% de los jefes de servicio encuestados manifiesta disponer de
servicio de biblioteca (Figura LIX); en los hospitales mas pequenos,
este porcentaje desciende ligeramente hasta el 61% (Figura LX).
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Figura LIX. Existencia de biblioteca en el Servicio.

Figura LX. Existencia de biblioteca en el Servicio, en funcién del nimero
de camas del hospital.
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El nimero medio de consultas y despachos que tiene el Servicio
en el area fuera del hospital es de dos (Figuras LXI y LXII).

Figura LXI. Despachos y consultas en el drea fuera del hospital.

No contesta

11-15

6-10

3-5 n=41

Figura LXII. Despachos y consultas en el 4rea fuera del hospital,
segun el nimero de camas del mismo.
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(n=18) (n=12) (n=11)
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GUARDIAS ESPECIFICAS DE CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

Todos los jefes de servicio coinciden en que existen guardias espe-
cificas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, y que estas guardias
las realizan principalmente los adjuntos/FEAS y, en menor medida,
también los residentes. Algun jefe de servicio también realiza estas
guardias (Figuras LXIIl y LXIV).

Figura LXIIl. Personal que participa en las guardias especificas
del Servicio.

100%

100 -
90
80
70
60
50 -
40
30
20
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Figura LXIV. Personal que participa en las guardias especificas
del Servicio, en funcién del nimero de camas del hospital.

B Adjuntos/FEAS
[] Residentes
[0 Jefes de servicio/seccion

100% 100% 100%

73%
70 H 67%

11%11% 0%

0 [ ]

Hasta 300 camas  De 301 a 500 camas Mas de 500 camas
(n=18) (n=12) (n=11)

RECEPCION DE PACIENTES DE OTRAS AREAS
SANITARIAS Y/O COMUNIDADES

El 90% de los jefes de servicio consultados afirma que se reciben
pacientes de otras areas, y el 44%, que se reciben pacientes de otras
comunidades (Tabla XXI).

El porcentaje de pacientes que se reciben de otras éreas se halla
en torno al 5%, y el porcentaje que se recibe de otras comunidades
esta en torno al 4%.
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Tabla XXI. Recepcién de pacientes de otras areas sanitarias y/o comuni-
dades, segin el nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

ol Hasta De 301 Mas
ey 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Otras areas
No 7% 1% 8% —
No contesta 3% 6% — —
Si 90% 83% 92% 100%
Porcentaje de pacientes
que recibe:
Hasta el 1% 8% 20% — —
2%-4% 38% 27% 55% 36%
5%-10% 24% 20% 27% 27%
11%-15% 14% 13% — 27%
16%-20% 5% 7% 9% —
Mas del 20% 3% 7% — —
No contesta 8% 7% 9% 9%
Otras comunidades
No 54% 44% 58% 64%
No contesta 2% 6% — —
Si 44% 50% 42% 36%
Porcentaje de pacientes
que recibe:
Hasta el 1% 28% 33% 20% 25%
2%-4% 28% 1% 20% 75%
5%-10% 28% 33% 40% —
11%-15% 6% — 20% —
16%-20% 6% 1% — —
No contesta 6% 1% — —



Resultados del estudio cuantitativo

NUMERO DE PROFESIONALES EN EL SERVICIO

El nimero medio de jefes de servicio por hospital es uno. En el
93% de los casos éste es fijo y en el 7% interino o en funciones. En el
5% de los hospitales no hay jefe de servicio.

El nimero medio de jefes de seccién por hospital es de 1,4. En el
82% de los casos son fijos y en el 18% interinos o en funciones. El 29%

de los hospitales no tiene jefe de seccion.

El nimero medio de adjuntos por hospital es de 12. En el 75% de
los casos son fijos y en el 25% restante son interinos o en funciones.

ACREDITACION PARA DOCENCIA MIR

El 54% de los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia afirman que su servicio esté acreditado para impartir docencia
MIR (Figuras LXV y LXVI).

Figura LXV. Acreditacién del Servicio para impartir docencia MIR.

Si

n=41 2% No contesta
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Figura LXVI. Acreditacion del Servicio para impartir docencia MIR,
en funcién del nimero de camas del hospital.
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El nimero medio de residentes que tienen por Servicio es de 7,4
(Tabla XXII).

Tabla XXII. Numero de residentes de los Servicios acreditados
para impartir docencia MIR, seguin el nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

]l Hasta De 301 Mas

= 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
MIR primer afio 1,6 1,3 1,4 1,9
MIR segundo afio 1,6 1,0 1,3 1,9
MIR tercer afio 1.4 1,0 1,2 1,7
MIR cuarto afno 1.4 1,0 1,0 1,8
MIR quinto afio 1.4 20 0,9 1.8
Media total de residentes 7.4 6,3 5,8 9.1
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I DATOS ASISTENCIALES

El nimero medio de procesos nuevos al afio en consultas exter-
nas del hospital es de 9.189, cifra que aumenta hasta los 14.700 en
los hospitales de méas de 500 camas.

El nimero medio de procesos nuevos al afo en los centros de
especialidades es de 14.663; en los centros de especialidades que
tienen como referencia un hospital de mas de 500 camas esta cifra
asciende a 31.222.

El nimero medio de consultas al dia en el hospital, urgencias inclui-
das, es de 175 y el nimero de procesos urgentes de Traumatologia
atendidos al afio es de 17.088 (o lo que es lo mismo: 47 casos al dia).

El nimero medio de consultas al dia en los centros de especiali-
dades, urgencias incluidas, es de 146, y de 88 en los centros de espe-
cialidades que tienen como referencia a los hospitales de 301 a 500
camas; en los centros de especialidades que tienen como referencia
hospitales de mas de 500 camas la cifra aumenta hasta 256.

El nimero medio de cirugias mayores ambulatorias al mes es de
73, cifra que asciende hasta 95 en los hospitales de mas de 500 camas
y desciende hasta 57 en los hospitales de 301 a 500 camas.

En cuanto al nimero medio de ingresos al afio, fue de 784 en el
caso de ingresos por urgencias (1.110 en el caso de hospitales de
mas de 500 camas) y de 1.372 en el caso de los programados (793
en los hospitales de 301 a 500 y 2.131 en los hospitales de més de
500 camas).

Por lo que se refiere a las sesiones quirdrgicas semanales, en total
se realizan 15,5 sesiones por término medio, de las cuales 12,1 son
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por la mahana y 3,4 por la tarde. En los hospitales de més de 500
camas, la cifra es de 19,6 (15,6 por la mafana y cuatro por la tarde).

El niimero medio de sesiones clinicas al mes es de 12 (17 en los
hospitales de 301 a 500 camas) y el nimero medio de sesiones docen-

tes al mes es de cinco (Tabla XXIII).

Tabla XXIII. Datos asistenciales de los Servicios de COT,

en funcién del nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

Total Hasta
n=41 chy
n=18

Procesos nuevos al afio

en consultas externas
del hospital 9.189 9.113

Procesos nuevos al afio
en los centros

de especialidades 14.663 6.689
Consultas al dia en el hospital,
urgencias incluidas 175 176

Procesos urgentes

de Traumatologia
atendidos al afio 17.088 15.639

Consultas al dia en los centros
de especialidades,

urgencias incluidas 146 103
Cirugias mayores ambulatorias

al mes 73 71
Ingresos al ano:

Urgencias 784 586

Programadas 1.372 1.413
Sesiones quirdrgicas semanales:

Mahana 12,1 10,6

Tarde 3,4 3.4
Sesiones clinicas al mes 12 7
Sesiones docentes al mes 5 4

De 301

a 500
n=12

5.626

5.774

159

15.253

88

57

795
793

10,8
27

17

Mas
de 500
n=11

14.700

31.222

193

22.322

256

95

1.110
2131

15,6

13
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I ORGANIZACION

PERSONAL DE ENFERMERIA Y ADMINISTRATIVO

El nimero medio de personal de enfermeria (ATS y auxiliares de
enfermeria) vinculado al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia es de 29, distribuidos de la siguiente manera:

Planta de hospitalizacién: 16.
e ATS: 9.

e Auxiliar de enfermeria: 7.

Quiréfano: 6.
o ATS: 4.

e Auxiliar de enfermeria: 2.

Consultas externas: 4.
o ATS: 2.

e Auxiliar de enfermeria: 2.

Urgencias: 3.
o ATS: 2.

o Auxiliar de enfermerfa: 1.

De las 29 personas de enfermeria, 17 son ATS y 12 auxiliares de
enfermeria (Tabla XXIV).

En cuanto al personal administrativo asignado exclusivamente a
Traumatologia, esta formado por dos personas.



LIBRO BLANCO SECOT

Tabla XXIV. Miembros del personal de enfermeria vinculados al Servicio
de COT, segln el nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

ol Hasta De 301 Mas
e 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Planta de hospitalizacion
ATS 9% 6% 1% 1%
Auxiliar de enfermeria 7% 7% 8% 8%
Quiréfano
ATS 4% 2% 6% 6%
Auxiliar de enfermeria 2% 1% 2% 2%
Consultas externas
ATS 2% 1% 2% 3%
Auxiliar de enfermeria 2% 2% 2% 3%
Urgencias
ATS 2% 1% 3% 2%
Auxiliar de enfermeria 1% 1% 2% 1%

UNIDADES ESPECIFICAS DE TRATAMIENTO

El 63% de los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia manifiesta tener el Servicio organizado en unidades especificas
para el tratamiento de determinadas patologias; este porcentaje
asciende al 100% en el caso de los hospitales de mas de 500 camas
(Tabla XXV).

Cuando llega un caso y no hay unidades en el Servicio, lo habitual
(68% de los casos) es remitirlo a uno de los cirujanos que estan espe-
cializados en una patologia concreta, aunque no existan unidades
especificas. En el 15% de los casos, y en los hospitales més peque-
fios, cada uno asume lo que llega.
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Tabla XXV. Unidades de subespecializacion con las que cuenta el Servicio

de COT
Unidad Total
de subespecializacién n= 41
Cirugia artroscépica 92%
Raquis 88%
Mano 85%
Pie 85%
Cadera 81%
Rodilla 81%
Hombro 65%
Cirugia infantil 54%
Cirugia tumoral 31%

DISTRIBUCION DE FACULTATIVOS

Sélo un 5% de los jefes de servicio manifiesta que en su servicio
hay facultativos dedicados Unicamente a Traumatologia o Unicamente
a Cirugia Ortopédica (Figuras LXVII y XLVIII).



LIBRO BLANCO SECOT

Figura LXVII. Existencia de facultativos dedicados sélo a Traumatologia o
sélo a Cirugia Ortopédica.

Si

Figura LXVIII. Existencia de facultativos dedicados sélo a Traumatologia
o sblo a Cirugia Ortopédica, segun el nimero de camas del hospital.

100
90 -
80 -
70 -
60 -
50
40
30
20 -
10 4

100%

92%

8%

M si 91%
O

o

9%

Hasta 300 camas
(n=18)

De 301 a 500 camas
(n=12)

Mas de 500 camas
(n=11)




Resultados del estudio cuantitativo

El 22% de los jefes de servicio reconoce que algin miembro de su

Servicio se desplaza a otros hospitales para llevar a cabo una activi-
dad asistencial con una frecuencia semanal, normalmente (Tabla XXVI).

Tabla XXVI. Desplazamiento de miembros del Servicio a otros hospitales
para realizar actividad asistencial

Numero de camas del hospital

Total Hasta De 301 Mas
S 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
No 78% 78% 67% 91%
Si 22% 22% 33% 9%
Frecuencia
Diaria 11% — — 100%
Semanal 44% 50% 50% —
Mensual 22% 25% 25% —
Ocasional 22% 25% 25% —

También un 44% reconoce que alguien del Servicio se desplaza a
otros centros del area béasica de influencia (Tabla XXVII).

Tabla XXVII. Desplazamiento de miembros del Servicio a centros del 4rea
béasica de influencia para realizar actividad asistencial

Numero de camas del hospital

Tl Hasta De 301 Mas
n=41 300 a 500 de 500
n=18 n=12 n=11
Si 44% 50% 42% 36%
No 54% 44% 58% 64%
2% 6% — —

No contesta



LIBRO BLANCO SECOT

I ACTIVIDAD DOCENTE

El 39% de los jefes de servicio consultados manifiesta ejercer docen-
cia de pregrado en el Servicio.

En cuanto a su vinculacién con la universidad, hay una media de
tres médicos del Servicio que estén vinculados con ella, de los cua-
les 2,6 estan contratados y 0,4 son funcionarios. Esta situacién se pro-
duce principalmente en los hospitales de més de 300 camas.

En los hospitales més pequenos, apenas hay vinculaciéon con la uni-
versidad a este nivel.

En cuanto al nimero de doctores en el Servicio, la cifra media es
de cuatro.
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I INVESTIGACION

NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION AL ANO

El 44% de los jefes de servicio encuestados no ha respondido a la
pregunta de cuantos proyectos de investigacion se financian al afio
(Tabla XXVIII). A partir de las contestaciones del 56% restante, se
colige que hay una media de 1,4 proyectos anuales (se debe tener
en cuenta que el 17% de los jefes de servicio afirma no tener ningin
proyecto de investigacién financiado).

Tabla XXVIII. Numero de proyectos de investigacién financiados al afio
en funcién del nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

Total Hasta De 301 Mas

iy 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Ninguno 17% 17% 17% 18%
Uno 19% 22% 8% 27%
Dos 15% 6% 17% 27%
Mas de dos 5% — 8% 9%
No contesta 44% 55% 50% 18%

De los proyectos financiados, la mitad recibe financiacion publica,
el 30% financiacién privada y el 20% restante recibe financiacién mixta

(Tabla XXIX).
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Tabla XXIX. Tipo de financiacién de los proyectos de investigacién
en funcién del nimero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

ol Hasta De 301 Mas

n=41 300 a 500 de 500
n=18 n=12 n=11
Publica 50% 60% 33% 50%
Privada 30% 20% 50% 17%
Mixta 20% 20% 17% 33%

NUMERO DE ENSAYOS CLINICOS AL ANO

Por lo que se refiere al nimero de ensayos clinicos al afio bajo el
control del comité de investigacion, el 51% de los encuestados no con-
testa, y los que contestan afirman realizar dos ensayos por término
medio (el 10% de los jefes de servicio dice que no realiza ningiin ensayo).
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. MEDIOS DEL SERVICIO Y DEL HOSPITAL

METODOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
DISPONIBLES

TAC, microbiologia y anatomia patoldgica son métodos diagnds-
ticos que tienen practicamente todos los hospitales (Figuras LXIX y
LXX).

En cuanto a las técnicas terapéuticas, la artroscopia de rodillay la
artroscopia de hombro también estan presentes en casi todos (Figu-

ras LXXI y LXXII).

Los hospitales con més camas disponen de mas métodos y téc-
nicas.

Figura LXIX. Métodos diagndsticos disponibles en los hospitales.

100 — 98% 98% 98% n=41
80
66%
60
40 39% 37%
20 A
O - T T T T T
TAC Micro- Anatomia RMN Gamma-  Medicina
biologia  patolégica grafia nuclear
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Figura LXX. Métodos diagnésticos disponibles segin el nimero
de camas del hospital.

% 00100
100 9 94 94
90 -

TAC Micro-
biologia

100 100

M Hasta 300 (n=18)
] De 301 a 500 (n=12)
O Mas de 500 (n=11)

82

100100

94

Medicina
nuclear

Anatomia RMN
patoldgica

Gamma-
grafia

Figura LXXI. Métodos y técnicas terapéuticos disponibles en los hospitales.
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Figura LXXII. Métodos y técnicas terapéuticos disponibles
segln el nimero de camas del hospital.

Artroscopia de rodilla

Artroscopia de hombro
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MEDIOS INFORMATICOS DISPONIBLES

Segun los resultados de la encuesta, sélo el 10% de los jefes de
servicio tienen red informéatica propia (la mayoria en los hospitales
mas grandes).

El numero medio de ordenadores de que disponen es de ocho, ya
sea con red propia o compartida con el resto del hospital.

En la mayoria de los hospitales se dispone de conexién a Internet;
los que tienen menos cobertura en este aspecto son los hospitales
mas pequefios (Tabla XXX).
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Tabla XXX. Medios informéaticos disponibles en funcién del nimero de

camas del hospital

Red informatica propia
o compartida

Propia

Compartida con el hospital

No contesta
Numero medio

de ordenadores
Conexidn a Internet

Si

No

No contesta

Total
n=41

10%
85%
5%

8%
95%

2%
3%

Numero de camas del hospital

Hasta De 301 Mas
300 a 500 de 500
n=18 n=12 n=11

— 25% 9%
94% 75% 82%
6 — 9%
5% 12% 9%
89% 100% 100%
6% — —
5% — —
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I RELACION CON OTROS SERVICIOS
Y CENTROS

En la mayoria de los hospitales existen comités de infecciones y
mortalidad, y en menor medida, de tumores (Tabla XXXI).

Tabla XXXI. Existencia de comités, segun el nimero de camas
del hospital

Nimero de camas del hospital

Total Hasta De 301 Mas
n=41 300 a 500 de 500
n=18 n=12 n=11
Existencia de comités de
Infecciones 88% 89% 83% 91%
Mortalidad 78% 78% 67% 91%
Tumores 59% 44% 67% 73%

Seis de cada diez jefes de servicio confirman que existe un hospi-
tal de derivacion para el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia; esta cifra asciende a ocho entre los hospitales més pequenos
y disminuye a tres en los hospitales mas grandes.

Rehabilitacion (93%) y Reumatologia (66%) son los servicios con los
que el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia tiene mas cola-
boracién institucional (Tabla XXXII).
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Tabla XXXII. Servicios del hospital con los que hay colaboracion

institucional

Rehabilitacion
Reumatologia

Cirugia plastica
Neurologia
Enfermedades infecciosas
Medicina interna

Cirugia vascular
Neurologia

Radiologia

Total

n=41

93%
66%
51%
29%
7%
5%
2%
2%
2%

Hasta

300
n=18

94%
56%
50%
17%

De 301

a 500
n=12

100%
83%
42%
42%
17%

8%

8%

Numero de camas del hospital

Mas
de 500
n=11

82%
64%
64%
36%
9%
9%
9%
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I DISTRIBUCION DE PACIENTES OPERADOS
EN UN ANO SEGUN LA PATOLOGIA

La mayoria de operaciones se llevan a cabo por (Tabla XXXIII):

® | esiones degenerativas de rodilla.
e Artroscopias.

e |esiones degenerativas de cadera.

Tabla XXXIII. Distribucion de pacientes operados al afio, en funcién
de la patologia y del niumero de camas del hospital

Numero de camas del hospital

Total Hasta De 301 Mas
ST 300 a500  de 500
n=18 n=12 n=11
Lesiones degenerativas
de rodilla 12,6% 13,3% 16% 7,6%
Artroscopia 1,1% 13,8% 10,5% 7.2%
Lesiones degenerativas
de cadera 10,6% 12,4% 11,3% 6,9%
Fractura de cadera 9.8% 9.8% 12,4% 7%
Traumatismos domésticos 5,6% 5% 10% 1,7%
Traumatismos viales 5,4% 4,9% 6,4% 5%
Lesiones de la mano 5,3% 6,8% 5,3% 2.8%
Cirugia del pie 5,2% 7.1% 4,7% 2.7%
Raquis 2,3% 1,2% 21% 4,4%
Patologia infantil 0,8% 0,6% 1,4% 0,5%
Tumores 0,6% 0,6% 0,4% 0,7%
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. NECESIDADES DEL SERVICIO

Para los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
las tres necesidades principales de su Servicio son (Tabla XXXIV):

e Ampliacion de la plantilla.
® Aumento del nimero de quiréfanos.

o Mas medios materiales.

Tabla XXXIV. Necesidades del Servicio, segun el nimero de camas

del hospital
Numero de camas del hospital
Hasta De 301 Mas
1;0:‘231' 300 a 500 de 500
n=18 n=12 n=11
Ampliar plantilla 39% 28% 58% 36%
Mayor nimero de quirdfanos 24% 17% 25% 36%
Més medios materiales 20% 6% 33% 27%
Profesionales para las guardias  10% 1% 8% 9%
Nuevas tecnologias 10% 1% 17% —
Plantilla fija 7% 1% — 9%
Programas de formacién 7% 1% 8% —
Creacién de Unidad
de Politraumatismos 7% — 8% 18%
Més consultas y/o despachos 5% — 8% 9%
Mas camas 5% — 17% —
Espacio fijo 5% 1% — —

Unidad de Cuidados

Intensivos 5% 1% —
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CONCLUSIONES






I ESTUDIO CUANTITATIVO

ESPECIALISTAS EN CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA

® | a especialidad esta formada mayoritariamente por hombres
(87%) con una edad media de 43 afios.

® En relacidn con la actividad profesional, un 57% de los encues-
tados trabaja sélo en la medicina publica, un 3% sélo en la medi-
cina privada/aseguradoras y un 40% en ambas. Destaca la pre-
cariedad de los més jévenes dentro de la asistencia publica,
donde el porcentaje de interinos es muy superior al de trabaja-
dores fijos.

e El porcentaje de especialistas que ha leido |a tesis doctoral es
relativamente pequeno (17%), y es mas elevado en los que se
encuentran entre los 36 y los 50 afos (22%) y en los mayores de
50 anos (19%). En general, la tesis suelen realizarla quienes van
a dedicarse a la actividad docente.

® Uno de cada cuatro especialistas ha ampliado su formacién en
el extranjero. EE.UU. y Francia han sido los principales paises
elegidos; el primero ha sido de preferencia para los mas jéve-
nesy el segundo lo ha sido para los mayores.

® Hasta un 74% de los encuestados consulta con asiduidad una
revista en inglés, aunque sélo el 19% de los mismos dice leer
bien este idioma y Unicamente el 16% afirma entenderlo. En
general, el inglés es el idioma de referencia, seguido del fran-
césy, muy de lejos, del alemén, del italiano y del portugués.

e Aunque la percepcién de la especialidad en comparacién con
otros paises es en general buena, los encuestados consideran
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que se deberia evolucionar en algunos puntos, como: potencia-
cién de unidades en hospitales generales, desarrollo de centros
u hospitales monogréficos, incremento de los hospitales comar-
cales, e integracion de los hospitales y los especialistas de ambu-
latorios y centros de salud.

* |os especialistas se encuentran satisfechos en su relacion con el
equipo de trabajo y en el trabajo asistencial; los aspectos peor
valorados son el dificil acceso a la investigacién y la remune-
racién.

LOS SERVICIOS DE CIRUGIA ORTOPEDICA
Y TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

e Segun los encuestados, las instalaciones disponibles en los ser-
vicios se correlacionan con el tamafio del hospital; asimismo los
métodos diagndsticos y terapéuticos que ayudan al trabajo
asistencial varian considerablemente en funcién del tamafio del
hospital; casi todos los hospitales tienen TAC, microbiologia y
anatomia patoldgica, asi como técnicas terapéuticas como artros-
copia de rodilla y hombro.

¢ Independientemente del nimero de camas, todos los servicios
cuentan con guardias especificas de COT.

e £l 90% de los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologia consultados manifiesta tener un programa de cirugia
mayor ambulatoria.

e Las tres primeras necesidades que destacan los jefes de servi-
cio son la ampliacién de plantilla, un mayor nimero de quirdfa-
nos y méas medios materiales.



Conclusiones

I ESTUDIO CUALITATIVO

® | os aspectos que mas preocupan al cirujano son la formacion,
la falta de medios humanos y, sobre todo, el nivel de remunera-
cién que reciben. Los especialistas basan sus necesidades en
"dignificar” la profesion, con la recuperacion del reconocimiento
social que se ha perdido y con la adecuacién del nivel salarial.
También demandan una reduccion de la presién asistencial y la
disponibilidad de mayores recursos.

® | os centros que mejor se valoran como futuros desarrollos son
los hospitales comarcales (mejor gestion, mejor acceso para la
poblacién) y los hospitales monogréficos de las grandes urbes
como Madrid y Barcelona (mayor nivel de especializacion y forma
de optimizar recursos).

e | a apertura de nuevos centros en un futuro proximo y el elevado
numero de jubilaciones esperado en un futuro un poco mas ale-
jado van a repercutir en una necesidad de cirujanos a corto y
medio plazo.

* Las areas que se deben desarrollar de cara al futuro son: inge-
nieria genética, artroscopias y medicina preventiva. La cirugia
minimamente invasiva y la navegacién se consideran areas en
desarrollo en un futuro cercano, pero con una implantacion des-
igual.

* |arelacion con los laboratorios farmacéuticos, principalmente a
través del delegado, se define como una pieza clave en la for-
macion e informacién del médico. La industria farmacéutica supli-
ria la carencia de apoyo institucional en el aspecto formativo y
permitiria al médico el acceso a congresos y otras actividades
cientificas.
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LA CIRUGIA ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

CUESTIONARIO







Cuestionario

CUESTIONARIO

B DATOS DE TRABAJO

1. Municipio donde trabaja |

2. Provincia donde trabaja |

3.Edad [ afios
4. Sexo [ ] Hombre ] Mujer
5. Miembro de la SECOT LI st [ No

B DATOS DE FORMACION

6. Afio de licenciatura en Medicina L |

7. Afo en el que obtuvo el titulo de Cirujano Ortopédico y Traumatélogo

]

8. Desde el inicio de su actividad en su especialidad, ;en cudntos hospitales

ha trabajado?

I

9. ;Cémo ha obtenido el titulo de especialista en Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa?

L1 Sistema MIR
(] Acreditacién por la Comisién Nacional de Especialidades

L[] Otros
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10. ;Tiene Vd. alguna otra especialidad reconocida oficialmente?

11.

] St ;Cudl? |

[ ] No

¢Ha leido la tesis doctoral?

L] Si
L] No

12. ;Tiene alguna actividad docente universitaria?

L] Catedritico
[ ] Profesor titular

L] Profesor asociado

] Otras (especificar) |

[ ] No

13. ;Ha ampliado su formacién en el extranjero?

] Si Pais/Paises |

Tiempo de estancia: [ Jafios [ I meses
] No



Cuestionario

B ACTIVIDAD PROFESIONAL

14. Actividad:
] Medicina publica (hospitalaria)
] Medicina ptiblica (no hospitalaria)
L] Medicina privada
[ Ambas (ptblica y privada)

] Otras (especificar) |

15. ;Dénde ejerce su actividad privada?

[ Consulta independiente
[ Consulta en hospital o clinica privados

] En policlinica (consultas compartidas)

15a. ;Qué porcentaje de su actividad privada la dedica a pacientes de sociedades

médicas? ||

16. ;Cudntas horas dedica, aproximadamente, a su actividad privada?

<5 horas semanales
5-10 horas semanales
10-20 horas semanales

20-30 horas semanales

OOoO0nOn

>30 horas semanales
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17. En su actividad privada trabaja:

] Individualmente
] Integrado en un equipo

[ ] En una unidad traumatoldgica especifica de un centro privado

18. Dentro de la medicina publica, ;en qué situacién se encuentra?
[ ] Fijo
] Interino

19. ;Cudl es su puesto de trabajo?

[ ] Jefe de servicio

[] Jefe de seccién

] Adjunto

] Facultativo especialista de drea

[] Residente

L] Otros (especificar) |

19a. ;Cudntas camas tiene el hospital en el que ejerce Vd.?

] camas

19b. ;Cudntas camas tiene el Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa?

[ ] camas



Cuestionario

20. Su actividad se desarrolla en: (anotar todos los que correspondan; indicando
también el porcentaje de tiempo que dedican a cada actividad)

] Asistencia [ 1% de tiempo dedicado
] Docencia || % de tiempo dedicado
[ Investigacién [ | % de tiempo dedicado
L] Gestién [ 1% de tiempo dedicado

] Otras (especificar) | |

21. ;Cudl/es de las siguientes patologfas trata Vd. habitualmente? Marcar todas
las patologfas que trate habitualmente

Raquis

OO

Fractura de cadera en ancianos
Patologia degenerativa de cadera
Patologfa degenerativa de rodilla
Mano

Pie

Traumatologfa general
Ortopedia general

Cirugfa artroscépica

Cirugfa infantil

Cirugfa tumoral

OO0 0000000

Otras (especificar)
| |
| |

| |
[ ] Todas
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22. ;Participa en algiin comité del hospital?

] St ¢Cudles? |

] No
23. ;Participa en sesiones clinicas con finalidad clinica/docente?

L] Si ;Cudntas a la semana? [ ]
] No

24. Hace investigacién:

[] Clinica [ ] Bésica L] Ambas ] Ninguna

25. ;Es investigador principal en ensayos clinicos o algtin tipo de investigacién
becada por un organismo oficial?

L] Si
L[] No

B SOCIEDADES CIENTIFICAS

26. ;A cudles de las siguientes sociedades cientificas pertenece Vd.?

[ 1 SECOT

] Autonémica de su especialidad

] Otras nacionales (especificar)

] Otras europeas (especificar)

] Otras internacionales no europeas (especificar)




B FORMACION CONTINUADA

27. CONGRESOS Y REUNIONES

Cuestionario

ASISTE INTERES FRECUENCIA

Si | No | Alto | Medio | Bajo AC;li‘siteegféflpc;ma en Ic}ccalfs(iignes
Congteso de la SECOT a | Qo Q Q ]
Curso bisico de la SECOT Q Q Q Q Q
g‘éﬁl‘?’iﬁoﬂﬁgﬁlﬁe * | Q Q Q u] Q Q
e R tapecihear)

Q| Q u] Q u] Q Q
Otros (especificar)

Q| Q Q Q Q Q Q

Q u] ]
28. CONGRESOS EXTRANJEROS

ASISTE INTERES FRECUENCIA

Si | No | Alto | Medio | Bajo Acri(sifer‘ileéf?crama en éccallls(iioenes
EFORT Q Q u] Q Q
SICOT a a a a a
Otros congresos
europeos (especificar)

aj|Q a a 4 a a
Otros congresos
norteamericanos (especificar)

ajlQ u] Q u] Q Q
damericinos (capocitiar)

[ | a a a a a
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29. REVISTAS NACIONALES

INTERES FRECUENCIA
o e Alto | Medio | Bajo | Sistematica | Ocasional | Nunca
SECOT ] Q Q Q Q Q
Autondémicas de la especialidad u] u] Q Q Q Q
La revista de su subespecialidad ] Q Q Q Q Q
Otras (especificar)
30. REVISTAS EXTRAN]JERAS
INTERES FRECUENCIA

POt e e ot e Alio | Medio | Bajo | Sistemdtica | Ocasional | Nunca
Acta Ortopédica Escandinava Q Q Q Q Q Q
International Orthopaedics Q Q Q Q Q Q
Journal of Bone and

Joint Surgery (Am) Q Q a u| Q Q
Journal of Bone and

Joint Surgery (Br) Q Q Q u| Q Q
Revue de Chirurgie Orthopédique Q Q Q Q Q Q
Journal of Trauma Q Q Q Q Q Q
Clinical Orthopaedics Q Q Q Q Q Q
Revistas extranjeras de la

subespecialidad, zeudless

..... Q Q Q Q Q Q
Otras (especificar)
..... Q Q Q Q Q Q




Cuestionario

31. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE ESTOS IDIOMAS

(Marcar con un circulo la opcién adecuada: 1, 2...)

Leer Entender | Hablar nivel medio Hablar fluido No conoce
Inglés 1 2 3 4 5
Francés 1 2 3 4 5
Alemén 1 2 3 4 5
Otros (especificar)
................................. 1 2 3 4 5

B DESARROLLO DE LA TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

32. ;Cémo calificaria Vd. el nivel de la especialidad de Cirugfa Ortopédica y

Traumatologia en Espafia, en comparacién con otros paises europeos?

L] Muy bueno

[] Bueno
[ Regular
] Malo

] Muy malo

33. Enumere por orden de importancia cémo cree que deberfa evolucionar la

organizacién asistencial de la Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa en Espafia
(1= mds importante, 2 = segundo mds importante,...)

| Desarrollo de centros u hospitales monograficos

] Potenciacién de unidades en hospitales generales

["] Incremento en hospitales comarcales

| Integracién de los hospitales y los especialistas
de ambulatorios/centros de salud

] Otros (especificar)
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34. ;Cudles cree que son las dreas de futuro que se deberfan
desarrollar en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia?

Terapia génica

Robética
Navegacién

Nuevos materiales

OO0O0 000

Otros (especificar)

Cirugfa minimamente invasiva

Nuevos disefios de implante

B SATISFACCION

35. Cudl es su grado de satisfaccién en cuanto a:

Alto

Medio

Bajo

Remuneracién

Trabajo de investigacién

Trabajo docente

Trabajo asistencial

Expectativas de
desarrollo profesional

U U |U |0 D

U |0 |0 |0

L |00 |C

Relacién con el
equipo de trabajo

(]

U

(]

Consideracién social




Anotar (si lo desea):

Cuestionario

Nombre y apellidos |

Centro de trabajo |

Ciudad |







LA CIRUGIA ORTOPEDICAY
TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

CUESTIONARIO
JEFES DE SERVICIO







Cuestionario de Jefes de Servicio

CUESTIONARIO

B DATOS ESTRUCTURALES

1. Nombre del centro hospitalario |

2. Municipio |

Provincia | |

Perfil del Jefe de Servicio
3. Edad [ afios
4. Anos de ejercicio ]

Datos del Servicio
5. Tipo de hospital/clinica
(puede senalarse mds de una opcién en caso necesario)
] General
] Centro monogrifico piiblico
] Comarcal
[ Privado

] Centro monogrifico privado

6. Dependencia patrimonial y/o funcional

(puede sefialarse mds de una opcién en caso necesario)
Dependiente de su Comunidad Auténoma
Insalud
Ministerio de Defensa
Instituto Carlos II1

Diputacién o Cabildo Insular

OO0O0000

Municipal
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Cruz Roja

Entidad religiosa

Otro privado benéfico
Otro privado no benéfico

Mutuas laborales

OoOO0o0OOo.o

Otras entidades (especificar) | |

7. Poblacién de cobertura del hospital (nimero de habitantes)

7a. Poblacién de cobertura del Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa
(nimero de habitantes). (En las preguntas de este tipo, marcar con un circulo
la opcién adecuada: 1,2...)

Menos de 100.000 ....................... 1
100.0012200.000 . ......covvvvuun.... 2
200.001 2400.000 ..........cciiin... 3
400.001 2600.000 .. ... 4
600.001 a 1.000.000. ... .................. 5
Mids de 1.000.000. .. ..., 6

8. Numero de camas del hospital

Menosde 100. . ........... ... 1
1012200 ... . . 2
2012300 ... .. 3
3012500 ... .. 4
501a1.000.. ... 5
Mdsde1.000 ..., 6



Cuestionario de Jefes de Servicio

9. Numero de camas del Servicio de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia

Menosde 5. . ... 1
Gall ... 2
11-20 .o 3
21-50 . 4
51-80 .o 5
Midsde90. ... .o 6

10. ;Tiene un programa de Cirugfa Mayor Ambulatoria?

L] Si
[] No

11. ;Cudl es el nimero de despachos/salas de consulta externa de Traumatologfa
por término medio al dia en el hospital?

Menosde2. ..., 1
B aA S 2
G-10 .o 3
11-15 o 4
16-25 o 5
Mdsde25. ... 6

Menosde 2. ..o 1
B A 2
G-10 . 3
11-15 o 4
16-25 o 5
Mdsde25. ... . o 6
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11b. ;Dispone el Servicio de un aula de reuniones?

L1 Si
[ ] No

11c. ;Dispone el Servicio de una sala especifica de residentes?

L] Si
[] No

11d. ;Dispone el Servicio de biblioteca?

L1 Si
[] No

12. ;Cudntas consultas/despachos tiene en el 4rea fuera del hospital por
término medio al dia?

Menosde 2. ..o 1
o 2 T 2
6-10 .. 3
11-15 4
16-25 o 5
Mdsde25. .. . i 6

13. ;Existe guardia especifica de Cirugfa Ortopédica y Traumatologfa?

] No
(] Si  ;Quién la realiza?  Adjuntos/FEAS. ... .. 1

Residentes. . . ....... 2

Otros (especificar) |



Cuestionario de Jefes de Servicio

14. ;Recibe pacientes de otras dreas sanitarias y/u otras comunidades?

No Si
Otras dreas O O
Otras comunidades [] []

Porcentaje de pacientes que recibe

<1%

2%-4% | 5%-10% | 10%-15% | 16%-20% | >20%

15. Especifique el nimero de profesionales del Servicio de la Unidad de Cirugfa

Ortopédica y Traumatologfa indicando cudntos son fijos, cudntos interinos y

cudntos en funciones

L] Jefes de servicio
L] Jefes de seccién

[ Adjuntos

Ne de profesionales

Fijos Interinos

Funciones

16. ;Estd acreditado el servicio para la docencia MIR?

Nt Vaya a la pregunta 17

] No  Vayaala pregunta 18

17. Nimero de residentes de Cirugfa Ortopédica y Traumatologia

MIR ano 1
MIR ano 2
MIR afio 3
MIR afio 4
MIR afio 5

Ne de residentes

]
]
]
]
]
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B DATOS ASISTENCIALES

18. Numero de procesos nuevos al afio en consultas externas del hospital

H

18a. Nimero de procesos nuevos al afio en los centros de especialidades

H

19. Nimero de consultas al dfa (urgencias incluidas) en el hospital

H

19a. Numero de procesos urgentes de Traumatologia atendidos al afio

H

19b. Nimero de consultas al dfa en los centros de especialidades (urgencias incluidas)

H

20. Numero de cirugfas mayores ambulatorias al mes

H

21. Nimero medio de ingresos al aflo por urgencias y programados

Urgencias :|
Programados L]

22. Nimero de sesiones quirdrgicas semanales diferenciando por
la mafana y por la tarde

Mafana S
Tarde ]



Cuestionario de Jefes de Servicio

22a. Ndmero de sesiones clinicas que tiene al mes

22b. Nimero de sesiones docentes que tiene al mes

]

B ORGANIZACION

23. Personal de Enfermeria vinculado al Servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia (especificar nimero)

ATS AUXILIAR ENFERMERTA

Planta de hospitalizacién

Quiréfano

Consultas externas

Urgencias

24. Personal administrativo asignado exclusivamente a Traumatologfa

TPersona .........co i, 1
2Personas. . ... 2
3Personas. . ... 3
4 Personas. ..o 4
5Personas. . ...t 5
6 0 MES PErSONAS. « . v v v v e e e eeeen .. 6

24a. ;Estd el Servicio organizado en unidades especificas para el tratamiento
de determinadas patologias?

L] Si
[] No
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24b. ;Qué unidades de subespecializacién existen en su Servicio?

Raquis

Cadera

Rodilla

Cirugfa artroscépica
Cirugfa infantil
Cirugfa tumoral
Mano

Pie

Hombro

OO0O0oOoOoooOooO

Otras (especificar) |

24c. ;Qué suelen hacer cuando no hay unidades en su Servicio?
] Cada uno asume lo que le llega

] Los casos complejos se remiten a uno de los cirujanos que estdn
especializados en una patologfa concreta aunque no existan unidades

24d. ;En el Servicio hay facultativos dedicados sélo a Traumatologfa y otros a
Cirugfa Ortopédica?
] St
] No

25. ;Alguien del Servicio se desplaza a otros hospitales para actividad asistencial?

[] No
[] Sf Frecuencia [ ]Diaria [ ]Semanal [ ] Mensual

[] Otros (especificar) |

25a. ;Alguien del Servicio se desplaza a otros centros del drea bdsica de influencia?

1 Si
[] No



Cuestionario de Jefes de Servicio

B ACTIVIDAD DOCENTE

26. ;Existe docencia de pregrado en el Servicio de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologfa?

] Si
[] No

27. ;Cudntos médicos del Servicio tienen vinculacién con la Universidad
como funcionarios?, ;cudntos contratados?

Funcionarios :|
Contratados |

27a. ;Cudntos doctores hay en el Servicio?

I

B INVESTIGACION

28. Numero de proyectos de investigacién financiados al afio
29. Financiacién de estos proyectos de investigacién:

% de financiacién
[ ] Publica ]
[l Privada ]
L] Mixta ]

30. Nimero de ensayos clinicos al afio bajo control del comité de investigacién

]
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B MEDIOS DEL SERVICIO-HOSPITAL

31. Métodos diagndsticos-terapéuticos de que disponen en el hospital

St NO
METODOS
DIAGNOSTICOS
RMN Q a
TAC Q a
Microbiologfa Q Q
Anatomfa patoldgica u] Q
Medicina nuclear d Q
Gammagraffa Q Q
METODOS/TECNICAS
TERAPEUTICOS
Cirugfa instrumentada del raquis H] a
Artroscopia de rodilla a a
Artroscopia de hombro Q Q
Artroscopia de otras articulaciones a a
Cirugfa tumoral Q a
Cirugfa infantil a a
Nuevas tecnologfas
(Navegacién y cirugfa 4 4
minimamente invasiva)




Cuestionario de Jefes de Servicio

32. ;Dispone de red informdtica propia o es para todo el hospital?

] Red propia
] Red para todo el hospital

33. Ne de ordenadores en el Servicio:
]

34. ;Tienen conexién a Internet en el hospital?

L] Si
[] No

B RELACION CON OTROS SERVICIOS Y CENTROS

35. ;Existe Comité de Tumores, Infecciones y Comité de Mortalidad?

COMITES
Tumores Infecciones Mortalidad
S O ] ]
No O ] O

36. ;Existe hospital de derivacién para el Servicio de Cirugfa Ortopédica y
Traumatologia?

] sq
] No
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37. Del total de pacientes operados en un afio en el Servicio, qué porcentaje
corresponderia a:
% de pacientes

Raquis ]
Fractura de cadera ]
Lesiones degenerativas de cadera [ ]
Lesiones degenerativas de rodilla 1
Lesiones de la mano ]
Traumatismos viales ]
Traumatismos domésticos ]
Tumores I
Artroscopia ]
Patologfa infantil ]
Cirugfa del pie I
Otros (especificar) ]

38. ;Con cudl/es de los siguientes servicios del Hospital tiene su Servicio dreas
de colaboracién institucional?
] Reumatologfa
] Neurocirugfa
] Cirugfa Pléstica
[ ] Rehabilitacién
L] Otras (especificar)



Cuestionario de Jefes de Servicio

39. ;Cudles son las tres necesidades mds importantes de su Servicio?

1o

20

30

40. ;/Tiene Vd. alguna capacidad de gestién econémica en su Servicio?

[] Si
[] No

Anotar (si lo desea):

Nombre y apellidos |

Centro de trabajo \

Ciudad |







