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PROLOGO

Enlos afios 1995y 2006 1a SECOT efectud seguimientos de nuestra especialidad, realizindose estudios sobre la situacién de la traumatologia
y cirugia ortopédica en Espania. Ahora, transcurridos 5 anos, nos hemos propuesto llevar a cabo este nuevo Estudio para comprender la evolu-
ci6n de los resultados obtenidos anteriormente, y publicar nuevamente la situacion de nuestra especialidad actualizada al afio 2011, lo que nos
permitird realizar un anélisis profundo del panorama de la especialidad, valorando sus puntos fuertes y los aspectos a mejorar.

Los objetivos basicos del estudio cuantitativo y cualitativo han sido: recopilar informacién, realizar un anélisis de la situacién y recursos de
la especialidad, visibilizar cuéles son las perspectivas y dreas prioritarias de trabajo, conocer los medios administrativos y humanos con los
que se cuenta, etc.; todo ello, obviamente, con el objetivo de prever y valorar las necesidades reales de futuro y de poner a disposicion de todos
los especialistas y de la Administracidn Sanitaria los datos y valoraciones precisas para que actiien en consecuencia, asi como para conocer la
percepcion de los especialistas en COT sobre su especialidad.

De entre las principales conclusiones extraidas hay que destacar la inestabilidad de los mas jévenes en el sector publico, el aumento de forma-
cion en el extranjero, el incremento de dedicacién en los mayores de 50 afios a la practica privada, o las ya habituales “barreras” en la investiga-
cién, y el aumento de la derivacion de pacientes de otras Comunidades Auténomas frente a la disminucién de esa misma derivacioén en otras

areas.

Aunque la percepcion de la especialidad, comparada con su situacién en otros paises, sigue siendo, en general, buena o muy buena —lo que en
) ) ) )
gran parte es mérito de la investigacion y el desarrollo de las nuevas tecnologias-, los encuestados consideran necesario evolucionar en algunos

puntos como en la potenciacion de unidades especificas en Hospitales Generales asi como por la creacion de Centros Monograficos.

Enfin, cabe destacary agradecer enormemente el que un gran nimero de miembros de la Sociedad haya estado durante 3 meses respondiendo
alaencuesta (739), en el cuestionario general destinado a especialistas en COT sobre la situacién de la especialidad, y también el que 45 Jefes
de Servicio lo hayan hecho a pesar de su gran responsabilidad -y escasez de tiempo- en los centros en los que ejercen la profesién. Asimismo
me corresponde expresar un particular agradecimiento, por su colaboracién, a los miembros de la Junta Directiva asi como a MSD que han
apoyado con su ayuda la realizacion del estudio; a todos ellos, muchas gracias.

DR.JOSE RAMON RODRIGUEZ ALTONAGA.
PRESIDENTE SECOT.
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1. OBJETIVOS Y METODOLOGIA

OBJETIVO GENERAL

El objetivo primordial de este proyecto es recopilar informacion sobre la situacion actual de la especialidad de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia. De esta manera, SECOT quiere analizar en profundidad tanto los recursos de que se disponen como la situacién de los
profesionales en la especialidad.

Los resultados del presente documento corresponden a la fase cuantitativa de la investigacion realizada y dan respuesta al objetivo plan-
teado por la SECOT de analizar la situacién de la especialidad en el afio 2011. Estos resultados serdn publicados en el Libro Blanco de la
SECOT.

El estudio cuantitativo se divide en dos cuestionarios: uno de cardcter general, para todos los especialistas en COT pertenecientes a la
SECOT; y otro con los jefes de servicio COT como objetivo, mds centrado en los aspectos generales asistenciales, administrativos y de
recursos tanto humanos como materiales de los que disponen.

En este contexto, SECOT ha contactado con GfK-Emer Healthcare para desarrollar el presente proyecto de investigacion.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Estructura del cuestionario general:

Formacion

Actividad profesional practica privada

Situacion profesional general

Numero de camas en el hospital vs. Servicio COT
Patologias tratadas por COT

Participacion en misiones humanitarias
Participacion en sesiones clinicas/docentes
Investigacion

Publicaciones

Principales barreras a la investigacién. Analisis sexo/edad
Actividad docente

Sociedades cientificas
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» Formacién continuada

- Revistas

. Idiomas

« Desarrollo de la traumatologia en Espafa
- Satisfaccion con la profesién

« Artrosis'y osteoporosis

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Estructura del cuestionario de los jefes de servicio

- Datos del Servicio

- Datos del Servicio COT

« Personal médico

« MIR

- Datos asistenciales

« Personal de enfermeria COT
« Organizaciéon

« Docencia

« Investigacién

- Medios de Servicio

+ Relacién con otros Servicios y centros
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METODOLOGIA: FICHA TECNICA. GENERAL
Universo:

« Especialistas en Cirugfa Ortopédica y Traumatologia (COT)
Tamafio de la muestra:

« Especialistas (n = 739)
Error muestral:

. +3,3% con un nivel de confianza del 95%
Captacion:

. Apartir de la base de datos proporcionada porla SECOT (3100 registros de socios)
Técnica de investigacion:

. Entrevista on-line

Cuestionario:

. Semiestructurado con una duracién mixima de 30 minutos.

Técnica de muestreo:

o Aleatoria, segun distribucién de BB. DD.
Lugar de realizacidon de la entrevista:

« En el centro de trabajo.

Fechas de campo:

. Comienzo: 10-3-2011
« Fin: 31-5-2011

-10-
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METODOLOGIA: FICHA TECNICA. JEFES DE SERVICIO
Universo:
« Jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia (COT)
Tamaino de la muestra:
« Jefes de servicio (n =43)
Error muestral:
. +13,6% con un nivel de confianza del 95%
Captacion:
. Apartir de la base de datos proporcionada por la SECOT (240 registros de jefes de servicio)
Técnica de investigacion:

. Entrevista on-line

Cuestionario:

. Semiestructurado con una duracién mixima de 20 minutos.

Técnica de muestreo:

o Aleatoria, segun distribucién de BB. DD.
Lugar de realizacidon de la entrevista:

« En el centro de trabajo

Fechas de campo:
« Comienzo: 10-3-2011
« Fin: 31-5-2011

-11-
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2. RESULTADOS GENERALES

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

S sexo Edad
afios
De 41 a 50
afos
Mujer l 17
De 51 a 60
afios
@ Distribucién geografica Nacionalidad
Mackid/Centro B -
Espariola
Barcelona/Noreste - 27
Levante - 12
sr I 7 ovs
Norte [N 15
Base: n=739 / Unidad: medias y porcentajes

Mujeres:
51%

9% 37.2

Perfil sociodemografico:

La traumatologia y cirugia
-8 ortopédica es una especialidad
claramente masculinizada, Ya que
un 83% de los especialistas son
hombres.
En cuanto a la edad, la media es de
2 44 afos. Hay que destacar las
diferencias de perfil entre las
mujeres, claramente mas jovenes
que los hombres.
La nacionalidad de los especialistas
es fundamentalmente espafnola.

-12 -




LIBRO BLANCO
DE LA SECOT

Estudio Cuantitativo

PERFIL SOCIODEMOGRAFICO I

Hospital/clinica
publica

Ambulatorio/Centro
de especialidades
Centro de
Salud/Consultorio
S.S.

Residencia

PRACTICA
PRIVADA

Hospital privado

Consulta privada

Policlinica
(consultas
compartidas)

Mutua

Base: n=739 / Unidad:

Total

14

2
— E
29
24

12

11

porcentajes

82

Principal

‘ Mayores 50: 67%

Hospital/clinica
publica

Residencia

Ambulatorio/Centro
de especialidades
Centro de
Salud/Consultorio
SS.

PRACTICA
PRIVADA

Hospital privado

Mutua

Consulta privada

Policlinica
(consultas
compartidas)

77

Perfil sociodemografico:
Aunque muchos especialistas
compaginan actividad publica y
privada mas del 80%
consideran la practica publica
como principal.

Entre los especialistas mas
mayores, ese numero se reduce
al 67%, lo que demuestra la
importancia que adquiere la
practica privada entre los
traumatélogos y  cirujanos
ortopédicos de mayor edad.

-13-
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PRINCIPALES RESULTADOS

FORMACION I
Afio Obtencion Afio Obtencion Titulo de la Numero de hospitales
Licenciatura Especialidad diferentes
1960-1969 1
1960-1969 |2 L

1970-1979 JJ7

1970-1979 17
[ 1980-1980 [ 16

1980-1989 27

] 1990-1990 [ 25
1000-1000 [N 28 20002000 [ 30
2000-2000 [ 27 2010-2011 [l 13

Pais Obtencién del Titulo Sistema de Obtencion del titulo

sistema MR | =0
Espafia -98 Acreditacion

o, 9
por la comisién .

vesto M6
Homologacién
Otros |2 de la Comisidn I 2 <35:100%
owves 4 36 a 50: 90%

> 50: 48%

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.6, P.7, P.8, P.9, P.10

3 [ 10
4 l8 Media:

somss [t

Formacion:

La mayoria de los entrevistados obtienen
su titulo de medicina a partir de 1980.
Ademas la especialidad es obtenida
sobre todo en la 1° década de este siglo.
Practicamente todos han obtenido el
titulo en Espafia y la mayoria (80%) lo
han obtenido dentro del sistema MIR.
Entre los médicos mayores de 50 afios,
este numero se reduce con claridad,
alcanzando solo al 48% de ellos

La media de hospitales en la que han
trabajado es 2,5, si bien los nimeros mas
frecuentes son 1y 2.

-14 -
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FORMACION II

Titulo de la Especialidad
i 0 " Ejercicio de la
Medicina de Familia/ Familiar y - 24

Otra especialidad Comunitaria “ Especialidad
médi
b 1] Cirugia General - 20

Medicina del Trabajo / de
empresa - 19 79

Hombres:11% Medicina de la Educacién - 13
Mujeres: 5% Fisica/ Deportiva
Medicina Deportiva I 7

- Reumatologia I 5

QC 21
Rehabilitacion | 4

Medicina Legal y Forense I 4

uSi = No Otros . 11 > No Si
Base: Tiene otra especialidad Base: Tiene otra especialidad
n=75 n=75
Unidad: porcentajes Unidad: porcentajes
Formacion:
Un 10% tiene otra especialidad médica ademas de la Traumatologia/Cirugia ortopédica. Entre las mujeres, este numero se reduce
a solo el 5%.

En general, las especialidades mas comunes con las que combinan titulacion son por este orden la medicina familiar y comunitaria,
la cirugia general, medicina del trabajo y medicina deportiva. Normalmente no se ejercen estas otras especialidades (79%).

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.11, P.12, P.13

-15-
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FORMACION: DOCTORADO

Estudios de doctorado , .
ﬁ Ha leido la tesis
<35=280%
36-50=77%
>50 =61%
67
33
-)
mSi mNo .
No Si
Base: Ha realizado doctorado
Base: n=739/ Unidad: n=539
porcentajes . Unidad: porcentajes
Ha publicado los resultados Recomienda hacer la tesis
91
75 <35=67%
36-50=72%
>50 =82%
25
9
||
No Si No Si
Base: Ha leido la tesis n=177 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.14, P.15, P.16, P.16b, P.17

Aiio en el que la ha leido

1960-1969 |1
1970-1979 |3
1980-1989 [ 18

1990-1990 [ 36
2000-2000 [ 35

2010-2011 7

Base: Ha leido la tesis n=177
Unidad: porcentajes

Formacion: Doctorado

Aproximadamente tres cuartas partes de los
especialistas tiene estudios de doctorado.
Este numero se reduce claramente entre los
mayores de 50, alcanzando solo al 61% de
ellos.

Dos terceras partes de ellos han leido los
resultados y dado el perfil mas joven de los
médicos con doctorado, dicha lectura se
concentra en los afos a partir de 1990.

Un 75% de ellos han publicado los
resultados, cifra que aumenta hasta el 82%
en los mayores de 50. Ademas es una
formacién ampliamente recomendada (91%)

-16-
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FORMACION EN EL EXTERIOR

S

Estados Unidos
Inglaterra
Francia
Alemania

Italia

Suiza
Argentina
Canada

Austria
Holanda

mNo

Paises

I 48
I 24
22
12

12

5

13

13

12

12

Estudios en el extranjero I

<35=38%
36-50= 36%
>50 = 38%

Formacion en el exterior

El 37% de los especialistas ha realizado formacion en el
exterior. Lo mas habitual es el realizar rotaciones
hospitalarias de méas de un mes.

Los paises mas habituales de esta formacion en el
exterior son EEUU y los del entorno europeo.

Las estancias mas largas son las destinadas a obtener la
especialidad, seguidas del doctorado o las rotaciones
hospitalarias de mas de un mes.

Base: Realizan formacion en el

extranjero n=275

Tipo de formacion

Carrera
universitaria
Doctorado
Obtencion de
la especialidad
Especializacion
Rotaciones
hospitalarias

Otra
formacion

| K

[1

Be

B 10
[
B 20

Base: n=739 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.18, P.19

!

n=21*

!

n=2%*

El

y

o
¥

Duracion de la estancia
(media meses)

Carrera
L 11
universitaria .

Doctorado | 34
e, N 75
la especialidad
Especializacion [l 15

Rotaciones - 28

hospitalarias
Ofr

a l7

formacion

-17 -
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ACTIVIDAD PROFESIONAL PRACTICA PRIVADA

Media de tiempo dedicado
pacientes de sociedades
médicas en practica privada

56 % I

Forma de trabajar en practica
privada

<35=27%

36-50=43%
>50 = 60%
Individual mente - 47

Integrado o - “
un equipo L

<35=68%
En una unidad 36-50= 43%
traumatolégica >50 = 32%
) 19
especifica de

un centro

Cantidad de horas semanales
dedicadas a la practica privada

< 5horas semanales . 14

5 a 10 horas semanales - 36

10 a 20 horas semanales - 24
20 a 30 horas semanales I 9

> de 30 horas semanales . 17

Actividad: Practica privada

Algo mas de la mitad de los pacientes que tienen en su actividad
privada son pacientes pertenecientes a sociedades médicas.
Aproximadamente la mitad de los especialistas con activad
privada lo hace de forma individual (47%). Claramente es la forma
de actividad preferida entre los mayores de 50 afos (61%). Entre
los mas jévenes, la actividad privada se desarrolla especialmente
integrados en un equipo de trabajo.

Lo mas habitual es dedicar entre 5 y 20 horas semanales a la
semana. Un 17% de los especialistas dedican mas de 30 horas
semanales a la actividad privada, siendo esto en su mayoria los
que declaran como practica principal a la privada.

Base: Actividad Privada n=406 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.20, P.21, P.22

-18 -
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SITUACION PROFESIONAL GENERAL

practica publica principal

62 36-50=73%

21 18

. ) Consultor |1
Fijo Interino Eventual
. . Director Médico |1
Base: Actividad Publica n=641

Responsabilidades de gestion

en su centro principal Hombre: 48%

Mujer: 22%

<35=20%
36-50= 45%
>50 = 64%

mSi mNo

L >50 = 93% 2255;-5‘1://" Adjunto [N 34 | 550 = 26%
= - 0

Hombre: 67% >50= 1% |Jefe Adiunto [l 9 _ I o
jr 55% -
Residente [l 9\

Jefe de Servicio W7

Jefe de seccidn/ unidad/ |2
departamento

Otros |2

<35=38%
" 36-50= 42% .
Situacion Profesional en la Puesto de trabajo >50 = 24% Distribucion del tiempo

semanal entre actividades

<35=16% Facultativo especialista de drea [N 35 , | <35=28%
/ 36-50= 43% Asistencia _ 83

\ £35=33% Investigacién |4

Hombre 6%
H 0,
Muier 22% Gestion I 5
>50 = 14%

Otos 1

Actividad: Situacion profesional general

La situacién general de los especialistas en practica publica varia mucho
con respecto a su sexo y edad. La situacion de fijo en practica publica
aumenta paulatinamente con la edad, llegando al 93% en los mayores de
50 afios. Las mujeres, dado su perfil mas joven, se sitian por detras en
cuanto a contratados fijos (38% frente a 67% de los hombres)

Los puestos también dependen de la edad. Las situaciones de
responsabilidad se encuentran claramente representadas entre los
mayores de 50 afios, al igual que la responsabilidad en labores de
gestion, donde suben hasta el 64% con respecto a la media de 44%

Los mas jévenes y mujeres tienden a tener mas puestos como residentes.

En cuanto a las tareas que realizan, son sobre todo labores de asistencia
(83%)

Base: Realiza labores asistenciales n=735 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.23, P.24, P.25, P.28

-19-
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N.c DE CAMAS EN EL HOSPITAL VS. SERVICIO COT

(médicos hospital)

Namero medio de camas en

Nimero medio de camas el servicio de Cirugia
en el hospital Ortopédica y
Traumatoldgica
Hombre: 500 Hombre: 53
Mujer: 542 j ﬁ Mujer: 72
-)

508 I w 56 I

N° Camas Hospital vs. Servicio COT:
El nimero de camas para el servicio de cirugia ortopédica y traumatologia se encuentra en un 11% del total de camas disponibles

en los hospitales en los que trabajan los especialistas.
En general, los niumeros de las mujeres son algo mas elevados que los de los hombres, tanto en total como en las especificas del

servicio COT.

Base: Hospital n=623 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.26, P.27

-20-
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PATOLOGIAS TRATADAS POR COT

Patologias

Traumatologia general _ 77
Patologia degenerativa de rodilla _ 70
I s
I o0
Cirugfa artroscdpica _ 60
I 57
I s
I s
Lesiones relacionadas con Mano/ mufieca _ 49
Raquis _ 29
Cirugfa Infantil - 17

Cirugia tumoral - 12

Fractura de cadera en ancianos

Patologia degenerativa de cadera

Lesiones relacionadas con el Pie / Tobillo

Lesiones relacionadas con el codo/ hombro

Ortopedia general

Base: Realiza labores asistenciales n=735 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.29

Patologias tratadas en COT

Las patologias que mas tratan los
especialistas son las relacionadas con la
traumatologia general.

Tras estas son la patologia degenerativa de
rodilla y la fractura de cadera en ancianos
las mas destacadas

A un tercer nivel aparecen la patologia
degenerativa de cadera, la cirugia
artroscopica, las lesiones relacionadas con
pie/tobillo, las relacionadas con el
codo/hombro y la ortopedia general

La cirugia infantil y la cirugia tumoral son
las patologias que menos se suelen tratar
entre los especialistas.

-21-
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Patologias tratadas por COT. Analisis sexo/edad

Base: Realiza labores asistenciales n=735 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.29

Total | Hombre | Mujer | Hasta35 | [ 51y mas |

[ | 739 | 611 | 128 [ 206 | 309 | 224 |

P29.- PATOLOGIAS QUE TRATAHABITUALMENTE (R I D
Traumatologia general 1% 13% 88% 90% 79% 60%
Patologia degenerativa de rodilla 0% 69% 69% 14% 66% 69%
Fractura de cadera en ancianos 68% 66% 8% 85% 68% 52%
Patologia degenerativa de cadera 60% 60% 60% 66% 57% 57%
Cirugia artroscopica 60% 59% 60% 67% 59% 53%
Lesiones relacionadas con el Pie / Tabillo 57% 54% 70% 68% 51% 53%
Lesiones relacionadas con el cado/ hombro 55% 54% 59% 64% 50% 53%
Ortopedia general 55% 54% 55% 65% 48% 54%
Lesiones relacionadas con Mano/ mufieca 49% 46% 63% 62% 45% 43%
Raquis 29% 28% 32% 38% 26% 25%
Cirugia Infantil 17% 14% 28% 25% 14% 14%
Cirugia tumoral 12% 12% 12% 13% 10% 13%

-22 -
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PARTICIPACION EN MISIONES HUMANITARIAS

Participa en misiones /
humanitarias

92

Si

Ayuda humanitaria como COT
diferencias importantes de sexo y edad).

ONGs.

Base: n=100 / Unidad: media y porcentajes / Preguntas: P.30, P.31

Tipos de actividades en las que
ha participado

Hoserraes [ 46
Asistencia hospital NN 36
cirujano en hospital [N 14
acciones soLipAriAs [ 46
Misiones humanitarias [N 32

Ayuda humaritaria [ 11

- < La Guerra de Bosnia/ Guerra de Yugoslavia . 5
8

ones NN 38
onas /ongDs [ 14
Fundaciones [ 13

crst M5

Base: Participa en labores
humanitarias n=56

Solo un 8% de los especialistas ha participado en misiones de ayuda humanitaria como COT (no se observan

En general, han realizado ayudas en hospitales, acciones solidarias de diferente tipo o han participado apoyando a

-23-
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PARTICIPACION EN SESIONES CLINICAS/DOCENTES

Participa en sesiones con
finalidad clinica/docente
Media de sesiones semanales
91 a las que asiste

2,8 '

No Si

Base: n=739 / Unidad: media y porcentajes / Preguntas:, P.32, P.33

_24-
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INVESTIGACION

Si, con financiacidn oficial

Si, con financiacion privada

Si, con financiacion mixta

No

Tipo de investigacion

~N
Clinica - 43 H

Base: Total muestra n=739

Investigador principal en
ensayos clinicos

Numero medio de horas
semanales dedicadas a

>  62% [ investigacion
Bésica I5
4,4
ambas [ 14 <35=30% -
7 36-50= 39% o o
>50 = 45% Base: Realiza investigacion
Ninguna - 38 n=457

Numero medio de

. 12 ensayos financiados  wml) 2,1 )

por un organismo

. 14 oficial
Numero medio de 20
ensayos financiados - 4 i
. 10 por un organismo
privado <35 = 68Y
<35=68%
>50 = 58%

Investigacion

El 62% de los especialistas estan
realizando algun tipo de investigacion.
Lo que mas se destaca es la
investigacion clinica, que se realiza de
forma exclusiva por parte del 43% de
los especialistas y que ademas se
combina con la basica por parte de un
14% de los especialistas. El numero de
horas que se dedica a esta
investigacion es de 4,4

Las mayores diferencias
sociodemograficas se observan en los
especialistas que no realizan
investigacion. El nimero es mas
elevado entre los mayores de 50 (45%)
y se reduce al 30% entre los mas
jovenes.

En cuanto al liderazgo en ensayos
clinicos financiados, los médicos de
mas de 50 afos tienden a liderar mas
ensayos. En cuanto a la distribucion de
la financiacion, los pesos de la privada /
publica y mixta son similares.

Base: Total n=739 Realiza investigacion n=457 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.34a, P.34b, P.35, P.36
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PUBLICACIONES

Hombre: 52% <35=61%

Publicaciones Mujer: 37% | || 36-50=48%
altimo aiio >50 = 42%
SI  49% NO 51% l Numero medio de
publicaciones
TIPO

Revistas sin Factor de impacto _ 65 -
Capitulos de un libro _ 64 - 2,0 l
Revistas con Factor de Impacto _ 45 -

Otros . 8

Otras publicaciones tltimo afio <35=79%
36-50=74%

SI  72% NO 28% l >50 = 62%
TIPO ‘ Namero medio

Comunicaciones libres 3,4 '
3,5 l
3,9 I

111

Ponencias/conferencias
como invitado

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.37, P.37b, P.37c, P.38

Publicaciones

Aproximadamente la mitad de los especialistas
publican en revistas. El nUmero de hombres (52%)
que lo hacen es mayor al de mujeres (37%) y los
jovenes tienen una tendencia a publicar mas. Donde
mas se publica en revistas sin factor de impacto y
publicaciones de capitulos de libros.

En cuanto a otro tipo de publicaciones, el 72% de los
especialistas al menos realiza algun tipo de
publicacion. De nuevo son los jévenes los que mas
publicaciones hacen, si bien en este caso no se
observan diferencias relevantes en cuanto a la edad.
En general, la mayoria de los especialistas quieren
publicar mas (85%) pero hay que destacar entre los
mayores de 50 el nimero que se encuentra satisfecho
con sus publicaciones actuales es mas elevado.

Intencion de publicar en el futuro
<35=10%

] 3850=12%
ﬁ o
14 :
I

Me gustaria  Considero  Me gustaria

publicar mas adecuado el publicar
ndmero de menos
publicaciones
que realizo
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Estudio Cuantitativo

PRINCIPALES BARRERAS A LA INVESTIGACION

Falta de iempo por jornada laboral

Remuneracidn econdmica escasa

Falta de apoyo por parte de entidades privadas - 18

Desconocimiento . 9

En general no tengo interés en la invesn'gaciénl 6

Base: n=739 / Unidad: porcentajes > 5% / Preguntas: P.38b

Falta de recursos humanos para la investigacion -

Falta de apoyo por parte de la administracion _ 59
Falta de integracién en un equipo de _ 9
investigacion
Falta de medios econdmicos para la investigacion _ 41

90

Barreras a la investigacion

La principal barrera a la investigacion es la
falta de tiempo por la jornada laboral.

También alcanza un elevado numero de
menciones la falta de apoyo de Ila
administracion.

A un nivel inferior, se comentan la falta de
integracién en un equipo de investigacion, falta
de medios econdémicos, remuneracién
econémica escasa o la falta de recursos
humanos para la investigacion.
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Estudio Cuantitativo

PRINCIPALES BARRERAS A LA INVESTIGACION. ANALISIS SEXO/EDAD

P38B.- BARRERAS A LA INVESTIGACION

Falta de tiempo por jornada laboral

Falta de apoyo por parte de la administracion
Falta de integracién en un equipo de investigacién
Falta de medios economicas para la investigacion
Remuneracion econimica escasa

Falta de recursos humanas para la investigacion
Falta de apayo por parte de entidades privadas
Descaonacimiento

En general no tengo interés en la investigacion
No le veao utilidad en mi vida profesional

Base: n=739 / Unidad: porcentajes > 5% / Preguntas: P.38b

| Total | Hombre | Mujer [Hasta35| 36250 [ 51y mas|

| 739 | 61 | 128 [ 206 | 309 | 224 |

90%
59%
42%
41%
39%
38%
18%
9%
6%
4%

89%
58%
41%
40%
41%
38%
18%
9%
6%
4%

94%
62%
48%
43%
30%
38%
17%
9%
5%
2%

97%
66%
47%
52%
40%
45%
20%
13%
4%
2%

94%
61%
41%
39%
43%
39%
16%
8%
5%
5%

79%
50%
39%
32%
33%
30%
18%
8%
7%
5%
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ACTIVIDAD DOCENTE

Realiza actividad docente

Hombre: 36% <35=29%
Mujer: 27% 36-50= 38%
>50 = 34% i

mSi u No

Actividad docente

Un tercio de los especialistas realizan actividad docente
(34%). Tendencia mayor entre los hombres a realizar este
tipo de actividad y entre los especialistas de edad media
Las formas mas habituales de docencia son como profesor
asociado contratado, colaborador en docencia practica,
docencia académica MIR y como tutor de residentes

Los especialistas mas jovenes tienden a trabajar mas como
colaboradores en docencia practica o en docencia
académica MIR, mientras que los de mayor edad tienen
mayor ocupacién dentro de la universidad en diferentes
puestos.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.39, P.40

Tipo de actividad docente

Profesor Asocado -_Mi <35= 8%
universitario contratado 36-50= 21%
>50 = 41%
Colaborador en docencia 23
préactica <35=30%
36-50= 25%
. , . >50 = 14%
Docencia académica MIR 19
<35=32%
Tutor residentes . 17 36-50= 18%
>50 = 9%
Docencia en instituciones
o e L
privadas
Profesor titular universitario
funcionario <35=2%
36-50= 3%
>50 = 11%

Catedratico universitario | 2

Base: Actividad docente n=253
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SOCIEDADES CIENTIFICAS

Sociedades a las
que pertenece

Autondmica de su
especialidad

Otra sociedad monogréfica
de su especialidad

Otras sociedades europeas

Otras sociedades no
europeas

Hombre: 76%
Mujer: 69%

-
>50 = 76%

-
g

Sociedades cientificas
La mayoria de los especialistas pertenecen a la sociedad
autonémica de su especialidad. Ademas, una gran parte de ellos
(66%) pertenecen también a otras sociedades monograficas de
su especialidad. En general se observa una mayor tendencia
asociacionista entre los médicos de mayor edad.
La practica totalidad opina que las sociedades cientificas son
necesarias. Entre las preferidas, la mas importante es la SECOT,
especialmente entre las mujeres y los especialistas mas jovenes.

<35=68%

36-50=72%
‘\ >50 = 84%

<35=54%

Hombre: 66%
Mujer: 63%

Cree necesarias la

Sociedades
Cientificas

No

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.41, P.41b, P.41f

95

Si

Sociedad Cientifica

preferida

secot I 39

sevepT M 6
secca M 5
ceer M4
aros M3
secHc M3
seroD M2
saT B2
A N2
sccot N2
secva 2

somacoT B2
Ninguna [ 6
NsNC [l 6

AeA [ © /
Hombre: 38%

Mujer: 43%

<35 =50%
36-50=31%
>50 = 38%
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SOCIEDADES CIENTIFICAS:

Qué esperan y qué incorporan a SECOT

Que espera de
sociedades cientificas

Formacion NN 37
Defensade especialidad NN 20
Apoyo cientifico [N 19
investigacion [N 18
Docencia [N 17
Informacion [N 16
Intercambio conocimientos [N 12
Divulgacion [ 9
Accesibilidad [ 9
Rigor /Seriedad [ 8
Interés cientifico [l 7
unién Tl 7
Comunicacién profesionales Mo
Actualidad [l 6
Congresos /Reuniones [l 5
Publicaciones [l 5
otros M 14
Ns/Ne 4

Que incorporar a SECOT

Oferta formativa - 11

Investigacion - 9

Cursos monogréficos - 7
Foros . 6
Investigacion Multicéntrica . 6
Formacion . 5
Orientacion laboral . 5
Publicaciones . 5

Colaboraciones l 4
Ninguna actividad - 8
o I 15

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.41c, P.41.e

Sociedades cientificas: expectativas

La formacién es la principal expectativa
que se tiene de las sociedades cientificas.
Ademas, se espera una defensa de la
especialidad, apoyo cientifico, apoyo a la
investigacién, actividades docentes e
informacion

El resto de elementos aparecen a un nivel
inferior.

En cuanto a la SECOT, es de nuevo la
formacion lo que mas se espera incorporar,
ademas de investigacion 'y cursos
monograficos. Cabe destacar el elevado
numero de especialistas que no quieren
incorporar mas actividades o que no
contestan esta pregunta.
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SOCIEDADES CIENTIFICAS:
Qué esperan y qué incorporan a SECOT

Analisis sexo/edad

Congresos / Reuniones

Oferta formativa
Investigacion

Cursaos maonograficos
Foros

Investigacion Multicéntrica
Formacian

Publicaciones

Orientacion laboral
Colaboraciones

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.41c, P.41.e

Total | Hombre | Mujer [Hasta35] 36a50 | 51y mas |
| [ 730 | 611 | 128 | 206 [ 309 | 224 |
P41C.- LO QUE ESPERA DE UNA SOCIEDAD CIENTIFICA

Farmacion 37% 38% 30% 36% 38% 35%
Defensade especialidad 20% 22% 10% 14% 23% 21%
Apoya cientifica 19% 18% 23% 20% 17% 19%
investigacion 18% 18% 22% 19% 18% 18%
Docencia 17% 17% 16% 22% 13% 18%
Informacion 16% 16% 19% 1% 17% 19%
Intercambio conocimientos 12% 10% 19% 10% 1% 15%
Accesibilidad 9% 7% 16% 14% 9% 4%
Divulgacion 9% 9% 1% 8% 1% 9%
Rigor /Seriedad 8% 9% 5% 9% 7% 8%
Interés cientifico 7% 8% 5% 6% 7% 9%
Unién 7% 7% 7% 4% 7% 9%
Actualidad 6% 5% 9% 6% 5% 5%
Comunicacién profesionales 6% 6% 6% 4% 7% 7%
Publicaciones 5% 5% 6% 6% 5% 4%

5% 5% 8% 6% 5% 5%
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PREFERENCIAS EN OFERTA SECOT

Media Calculamos la media asignando al 12 un 10, al 2° un 9, al 3° un 8 y asi sucesivamente para el resto
7,9 7,8 6,7 6,1 5,0 4,6 4,6 3,8 3,5 3,4 1,6
o el
6
KN
- I
40+50
= 60+70 2
5490 18 24
Revista Cursos Web Congreso Acceso a Grupos Becas y Agencia Boletin Defensa  Presencia en
formacion nacional  informacién Estudio premios  Investigacion profesional medios
comunicacion

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.41d
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FORMACION CONTINUADA NACIONAL

Congreso
de su
sociedad
Congreso
dela
SECOT
Cursos de
formacion
dela

Congreso
AEA

Congreso
GEER

Congreso
SEROD

Han asistido...

Hombre 2A)
Muier: 47%

\/

-4(
K

L
.14\

E

<35=48%
36-50= 46%
>50 =61%

—)

Hombre: 39%
Muier: 46% -

<35=52%
36-50= 33%
>50 = 39%

<35=43%
36-50=20%
>50 = 19%

Formacién continuada Nacional
La mitad de los especialistas han asistido a los congresos de su sociedad autonémica. Son los médicos de mayor edad los que mas asisten a
estos congresos.
En cuanto a la formacion ofertada por la SECOT, el congreso es la que mas asistencia recoge. En general, son los médicos mas jévenes los que
asisten de forma mas frecuente a las actividades oraanizadas por la SECOT

Interés (asistentes)

Alto Medio Bajo
26% 61% 13%
35% 53% 12%
77% 22% 2%
57% 19% 3%
70% 14% 2%
49% 26% 4%

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.42a, P.42b, P.42c

111111

Frecuencia de asistencia

Sistematica

Responden todos
31%

Responden todos
28%

48%

58%

Responden todos

7% 59%
Solo asistentes

66% 32%
Solo asistentes

77% 23%
Solo asistentes

55% 43%

Ocasional

No suele

22%

14%

33%

3%

2%
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FORMACION CONTINUADA INTERNACIONAL

Han asistido Interés (asistentes) Frecuencia de asistencia
29% / 32?5@: Alto Medio Bajo Sistematica  Ocasional  No suele
Congreso 55% 40% 5% 4% 37% 59%
EFFORT 30 — ‘
ofr
Europens . 13 -) 81% 18% 1% ) 7% 10% 83%
Congreso AAOS I10 -—) 79% 21% - ) 3% 28% 69%
Otros congresos
internacionales IS - 79% 21% - ‘ 3% 4% 93%
especializados
Otros congresos
Owes congreeos |4 -—) 79% 17% 3% W) 1% 4% 95%
Congreso SICOT |3 -—) 47% 420%  11% wm) 1% 10% 89%
- 36% 55% 9% - - 2% 98%

Otros congresos |
sudamericanos

Formacion continuada Extranjero

La asistencia a congresos en el extranjero es claramente menor que a los nacionales. El que mas frecuentemente se
visita es el congreso EFFORT, especialmente entre los especialistas mas jovenes. Ademas, la frecuencia de asistencia
es bastante baja, siendo sobre todo ocasional o que no suele visitar.

En general, el nivel de interés de los asistentes a estos congresos internacionales es bastante alto.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.43a, P.43b, P.43c
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CONSULTA DE REVISTAS NACIONALES

Consulta habitual Interés
Sistematica Ocasional Nunca Alto Medio Bajo Papel Online
60% 37% 3% wmm) 29% 61% 10% -—) 89% 11%
Hombre 60%| /L [535=49% | i/ N\ [ <35-27%
Mujer: 57% 36-50= 570/% 28% 36-50=27%
>50 = 73% Mujer: 38% >50 = 34%
18% 32% 50% W) 16% 63% 22% - 81% 19%
47% 320  21% W) ggop 30% 1% -—) 55%  45%
Hombre: 48% | —/ | [<35=29% \ >
Mujer: 42% 36-50=53% H bre: 68% <35=68%
>50 = 57% ombre: 68 7% 36-50= 74%
Mujer: 72% >50 = 63%

Revistas consultadas Nacionales
La revista de la SECOT es claramente la mas consultada por los especialistas, especialmente los mayores de 50 afios. En

general se hace en formato de papel.

Tras esta, son las revistas de la subespecialidad las que mas sistematicamente se consultan, de nuevo mas segin aumenta la
edad de los médicos. En este caso, la consulta se realiza sobre todo via online y ademas cuentan con un elevado grado de
interés para los especialistas.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.44a, P.44b, P.44c
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CONSULTA DE REVISTAS INTERNACIONALES

Consulta habitual Interés Formato
Sistematica Ocasional Nunca Alto Medin Rain Papel Online
Acta ortopédica
escandinava 3% 46% 51% wmm) 41% 55% 4% ) 27% 73%
International
Orthopaedics 5% 45% 50% ‘ 38% 57% 5% - 30% 70%
J | of b d
oumaJ:int‘;?:gael:'y 50% 45% 50 W) g0, 18% 1% - 279% 73%
(Americana)
o ecery  38% 50%  12% " 7405 2505 19 WM 23%  77%
(Britanica)
Revue de Chi’rurgie 6% 25% 69% - 48% 47%0 5% - 47% 53%,
Orthopédique
Journal of Trauma 7% 44% 49%, ‘ 44% 530/, 4% - 22% 78%
Clinical Orthopaedics 19% 63% 18% W) 5904 40% 1% -—) 28% 72%
Revistas extranjeras 28% 6% 66% ‘ 949, 6% -% - 33% 67%
de la subespecialidad
11% 3%  86% W) ggo 12% o W) 289%  72%

Otras

Revistas consultadas internacionales

El “Journal of bone and joing surgery” en su versién americana es la revista internacional que mas sistematicamente se lee por parte de los
especialistas, ademas con un alto grado de interés. Por detras aparece su version britanica y las diferentes revistas de la subespecialidad.
Se observa como en revistas internacionales, se utiliza claramente mas la version online que la de papel.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.45a, P.45b, P.45c
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IDIOMAS
Lectura Comprension Escritura Conversacion
Alto Medio Bajo Nn Alto Medio Bajo Nn Alto Medic Bajo No Alto Medio Bajo Nn
Inglés

9 52% 43% 5% - W) 39% 49% 11% 1% W) 22% 51% 24% 3% W) 23% 43% 32% 3%

95%
Francés 47% 48% 5% -% W) 38% 51% 11% -% W) 13% 48% 35% 5% W) 19% 47% 31% 3%

45%

Aleman 35% 40% 26% -% W 33% 33% 35% - W 28% 26% 42% 5% W 30% 26% 42% 2%
6%

Catalan
10%

Italiano
7%

95% 5% -% -% W o50% 5% - - W 61% 24% 14% 1% W 83% 11% 6% -

52% 42% 6% - ‘ 64% 31% 6% - W 10% 33% 52% 6% ‘ 48% 35% 14% 4%

Idiomas

La practica totalidad de los especialistas tienen conocimientos de inglés. Los niveles en lectura y compresion son claramente

mas altos que en escritura y conversacion, donde solo en torno al 20% de ellos declaran tener un nivel alto

El siguiente idioma que aparece es el francés, con cerca de la mitad de los especialistas con conocimientos. La estructura de

conocimientos con el idioma es similar a la del inglés, es decir, claramente superior en lectura y comprension que en escritura
y conversacion.

El Aleman e italiano aparecen claramente por detras y ha que destacar el uso del catalan para un 10% de los especialistas.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.46
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DESARROLLO DE LA TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

Muy bueno

Bueno

Regular

Malo

Muy Malo

Europa

B

Nivel de la COT en Espaiia vs.

Hombre: 62%
Muier: 77%

I

Principales areas de futuro

<35=67%
36-50= 64%
>50 = 63%

Terapia genética

<35=34
36-50=4,0
>50 =41

Robdtica

2,4

T 3

Hombre:4,0
Muijer:3,4

Hombre:4,0

O E

m-
|1

0

Desarrollo de la traumatologia en Espaina
En cuanto al nivel comparativo de la traumatologia en Espafa, para el 65% este es bueno. Son sobre todo las mujeres las

que tienen una opinién mas positiva sobre la especialidad en Espania.
Las tres areas de mayor desarrollo para los cirujanos ortopédicos y traumatologos son la Terapia Genética, la cirugia
minimamente invasiva, los nuevos disefios de implante y los nuevos materiales. La navegacion o la robética aparecen

claramente por detras.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.47, P.49

Navegacion

L . . S~ Muier: 4,2
Clrugla minimamente invasiva
> = <35=4,0
e

Nuevos disefios de implante |

Nuevos materiales |

Otros

36-50=4,0
26 \_ >50 = 4,1
3,9
Hombre: 3,8 <35=4,2
Mujer: 4,2 36-50= 3,8
#0 >50=3,7
1 4/ !
' J <35=41
Hombre: 3,9 36-50= 4,1
Muier: 4.4 >50=338
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ELEMENTOS A POTENCIAR EN TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

35=34 Hombre: 3,0 oo
<35=3, ombre: 3, / 36-50= 3,0
3650=34 | \ 550=2.8
>50=34 3,4 3,0 1,8 1,7
g 6
Hombre: 3,4
Muier: 3.4 12 11
Media
33
m ler lugar
20 lugar 42
o 3er lugar
34 50
41
40 |ugar
@]
. 11

Calculamos la media Unidades especificas Hospitales/centros Incremento Integracion
asignando al 12 un 4, al 2° un mongraficos hospitales especialistas
3,al3°un2yal4°un 1 comarcales ambulatorios

/C.Salud
Elementos a potenciar en Espaia

Las unidades especificas son el elemento que mas se debe desarrollar en Espafia para estos especialistas. Le sigue a cierta distancia

la creacion de hospitales / centros monograficos. Ademas estos puntos crean acuerdo tanto entre hombres y mujeres como entre los
diferentes grupos de edad analizados

El incremento de hospitales comarcales o la integracion de los especialistas de ambulatorios y centros de salud aparecen claramente
por detras.

Base: n=739 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.48
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SATISFACCION CON SU PROFESION

Objetivos profesionales

| =35=31%
<35=64% ‘Hombre: 34%| 36-50=31%
36-50= 54% [ | Muier: 35% | >50 = 42%

Disminuir I 7

. 0, i
H&:}Zf;f/’ <35=21% Creatidate 16
£k 36-50= 28% unidad

>50 = 25% Direccisn | 6

Asistencial | 6

o ’s —-—) Ascenso 4 ¢
categoria

Investigacion | 5
Eficiencia | 4
Docencia | 3

Publicaciones | 3

Base: n=739/ Unidad: porcentajes / Preguntas: P.50, P.51, P.52

= 469
34
Medio 34 39
51 45
= Baj
a° 49
m No aplica =4
yE— 12 -

Relacion con el Trabajo Consideracion Expectativas de Trabajo Remuneracion Trabajo de
equipo de asistencial social desarrollo docente investigacion
trabajo Aumentar profesional TEao <35=50%
Se le han planteado conocimientos M 10 H&Z’}Z:ﬂgi}f 36-50=61%
objetivos profesionales Especializacion [ 8 ; >50 = 57%

Satisfaccion con su profesion

La relacion con el equipo de trabajo es el elemento con el que se
encuentran mas satisfechos los cirujanos ortopédicos y traumatélogos.
Tras esto, se encuentra el trabajo asistencial. Los médicos de mayor
edad se muestran mas criticos al respecto y tienen un nivel de
satisfaccion mas bajo en las relaciones con su equipo de trabajo pero
mas alta en lo referente al trabajo asistencial

Los dos puntos con los que se muestran mas criticos es con la
remuneracion y el trabajo de investigacion

Una cuarta parte de los especialistas se ha planteado objetivos
profesionales. Estos pueden ser de muy diversa indole, pudiéndose
destacar el aumentar conocimientos, la especializacion o el reducir listas
de espera.
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BLOQUE ARTROSIS

PERFIL PACIENTES CON ARTROSIS

Tiempo medio diagnéstico

Entre Oy 5 afios - 70

Entre 6y 10 afios . 21

Mas de 10 afios I 5

No recibo pacientes
con artrosis en mi
consulta

4

Artrosis

Media % de pacientes segiin
nivel de salud

Salud muy buena ﬂl
Salud bastante buena ﬂ-l
salud algo buena ‘15&'
Salud normal ﬁl

Salud algo mala ﬂl
Salud bastante mala %

Salud muy mala 0,
El tiempo media de diagnédstico de los pacientes con artrosis se situa - w

sobre todo entre los 0 y 5 afios

Los estados de salud que tienen son muy diversos y se encuentran muy
repartidos. En general, algo menos los de salud mala o muy mala que

los de salud buena o muy bueno.

Base: Bloque Artrosis n=547 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.53, P.57
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USO DE ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA) EN ARTROSIS

Utiliza la EVA

46
NS/NC:
4%
Si

Cree que es util la EVA

50

No

Si 60

No [ 35

NN |5 \
Artrosis

Algo menos de la mitad de los especialistas utilizan la EVA. De
ellos, el 60% la considera Util, sobre todo porque permite seguir
la evolucion, es objetiva, cuantifica el dolor y facil de utilizar.
Entre los que la usan y no la consideran util, fundamentalmente
la razén que dan es que el dolor es subjetivo y por tanto variable
o que utiliza otro tipo de escalas.

Si es util éPor qué?
Permite seguir evolucién - 23
objetva [ 21
cuantifica dolor Il 16
Fécil de utilizar [l 13
Facil de entender [l 11
permite conocer opinién paciente [Jilj 10

Rapidez catalogacion dolor I 5

Util en comparaciones I 5

No es util éPor qué?

El dolor es subjetivo [ 26
Uso otro tipo de escalas [l 16
No esutil I 16
variabilidad [ 16

El paciente no lo entiende [ 13

El paciente tiende a exagerar el
dolor . 9

No la conozco [l 6

No tengo tiempo l 6

Base: Bloque Artrosis n=547 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.55, P.56, P.56b, P.56¢

NS/NC:

2,4% I

NS/NC:
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BLOQUE OSTEOPOROSIS

PERFIL PACIENTES CON ARTROSIS

Al ingreso por fractura
osteopordtica...
Tienen pacientes con Se recoge si recibe tratamiento % Ie“ GREHE ]
osteoporosis previo o no el tratamiento por
83 Osteoporosis en la
historia clinica al
87% —130/ ingreso
e T 16
- \ 570/0
uSi mNo -—) ) el
No St Ns/NC: 19
: 1%
Base: Tiene pacientes con —
Al alta por fractura osteonorosis n=153 4/ a/ta por fractura ;
osteoporética... osteoporética... OsteogorOSIS o
Inicia y controla el Se indica a terceros la Ea ci:r-:tﬁs c%i OISC;Z opiigzicslallstas tratan
tratamlentt;Id :I&stegg e nESESsda traﬁtg ko De ellos en el 83% se indica si recibe

tratamiento previo o no, siendo en el 57%

40 39 de ellos expresado osteoporosis en la
historia clinica de ingreso.

En el 59% de los especialistas inicia y

controla el tratamiento al alta, constando

en el 59% de altas el tratamiento por

) . osteoporosis. En el 60% de los

No Si ) 59% ' No si W) 50% I especialistas indica a 3° la necesidad de

tratar la enfermedad, en un 50% de los

NS/NC: : Py
1% l % de altas donde NS/NC: % Se indicaa  casos.
consta el tratamiento 1% l terceros la
Osteoporosis necesidad de tratar

la osteoporosis
Base: Tiene pacientes con osteoporosis n=153

Base: Bloque Osteoporosis n=176 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.64, P.64d, P.64e, P65b, P65c, P65f, P65g
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3. RESULTADOS DE LOS JEFES DE SERVICIO

DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Descripcion de la muestra: La edad media de los jefes de servicio que han participado en la encuesta es de 56 afios, con una experiencia
N° Camas

media de 38 afios.
ﬁ Sexo Edad
Edad 301a | Mas
36a50 . 26 media: TOTAL| 0a300| 500 500
Hombre m Base 43 23 8 12
MEDIA EDAD 562 52,0 60,0 61,8

2 51yma,5-74 EXP.MEDIA 328 273 36,1 41,1

@ Distribucién Nacionalidad | Experiencia

geografica

Mujer

Madrid/Centro 21 28 De 10219 . 12
De20a20 [ 1©
De30a3o [N +
De40a4o [ 23

| 5 Experiencia
media:
38.2

Barcelona/Noreste |16 [l 28

Sur - 19 Espafiola
Levante - 14

Norte - 12 60 0 més

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes
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DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Descripcion de la muestra: La mayoria de ellos trabaja en un hospital general y en la practica publica como ocupacién principal

Total

PRACTICA PUBLICA

Hospital general
publico
Hospital comarcal
publico
Ambulatorio/
Centro de

Centro monografico
Plblico
PRACTICA PRIVADA
Consulta privada
Hospital privado

Mutua

Policlinica

Centro monografico
privado

Otros

Base: n=43 / Unidad: porcentajes

Principal

PRACTICA PUBLICA
Hospital general publico
Hospital comarcal piblico
Centro monografico Piblico

PRACTICA PRIVADA

Hospital privado

Centro monogréfico privado = 2

Mutua | 2

Otros | 2
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PRINCIPALES RESULTADOS

DATOS DEL SERVICIO

Datos del servicio: Mayoritariamente los hospitales donde son jefes de servicio son de nivel 2 y dependientes de su Comunidad
Auténoma.

Nivel Hospital |
NIVEL 1 2t
301 a | Masde
NIVEL 2 49 0 a 300 500 500
43 23 | 8 | 12
NIVEL 3 - 21% 30% - 17%
49% 57% 100% -

30% 13% - 83
Dependencia del Hospital |

Dependiente de su Comunidad

! N° Camas
Autdnoma
301 a Mas de
Entidad religiosa 9 0a300| 500 500
) ____
Otro privado no benéfico 7 _ 72% 48% 100%
. MUNIGRAL 2% 4% - -
Mutuas laborales 7 _ 9% 17% _ _
~ OTROS 7% 3% - -

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.8, P.9
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DATOS DEL SERVICIO

Datos del servicio: La poblacion de cobertura del hospital mas habitual esta entre las 100.000-200.000 personas y es similar a la
poblacion de cobertura del Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. El numero medio de camas del hospital esta entre 100 y
200 camas, y el numero medio de camas del Servicio oscila entre las 20 y las 50 camas.

Cobertura Hospital |

B
I =5
I s

| E

| B

| W

Camas del Hospital |
Menos de 100 [ 12
1012200 [ 0
201a300 [ 12
301a500 [ 10
501 a1.000 O

Més de 1.000 [ 10

Cobertura servicio de cirugia
ortopédica y traumatologia

Menos de 100.000 [N 14
100.001 a 200.000 | 35
200.001 a400.000 | 25

400.001 a 600.000 [ 12

600.001 a 1.000.000 [ll5
Més de 1.000.000 [l 7

Camas del servicio de cirugia
ortopédica y traumatologia

Menosde 5 s
6a10 [M>s
11-22 [
21-50 | 30
51-50 [ 16
Més de 90 [ 10

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.10, P.11, P.12, P.13

301 a | Mas de
TOTAL |0 a 300| 500 500

Base 43 23 8 12
POBLACION COBERTURA HOSPITAL
100.000 12% 22% - -
100.001 a
200.000 35% 48% 50% -
200.001 a
400.000 28% 22% 50% 25%
400.001 a
600.000 9% 4% - 25%
600.001 a
1.000.000 9% - - 33%
Mas de
1.000.000 7% 4% - 17%
POBLACION COBERTURA SERVICIO CIRUGIA
ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA

enos de
100.000 14% 26% - -
100.001 a
200.000 35% 43% 62% -
200.001 a
400.000 28% 22% 38% 33%
400.001 a
600.000 12% 4% - 33%
600.001 a
1.000.000 5% - - 17%
Mas de
1.000.000 7% 4% - 17%
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DATOS DEL SERVICIO COT

Datos del servicio: El 86% de los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia encuestados afirma tener un programa
de cirugia mayor ambulatoria. El numero medio de despachos y salas de consulta externa de Traumatologia se halla entre 3 y
5. El nimero de despachos para médicos (no despachos de consulta) también esta entre 3 y 5.

Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria | Despachos médicos |
venos e 2 N >5
301 a | Mas de
0a300] 500 | 500 pe3as |G
Base 43 23 8 12
si 8% 8% 75% 100%  Dee-10 7
No  14% 17%  25% - :
pe11-15 s
|  pete2s s

Despachos/salas de traumatologia
N° Camas

307 a [Mas de 801a | Més de
TOTAL [0 a300] 500 | 500
0a300| 500 | 500 - = . >
23 8 12

B Base
Menos de 2 . 7 Base a3 e
enos de 2 35%  65% - .
cesos - 28 e o e - g
De3as 47% 70% 25% 17% 5 FEET I I
Dec-10 | -5 De6-10  35%  13%  62%  58% De 6-
‘ 10 % 4%  12% 8%
De 11-15 [lle De11415 9% 9% = 7% De 11
De 1625 |2 De 1625 2% - = 8% 1D5e — 5% 4% - 8%
glsas o - - . - 25 5% - - 17%
Mas de
25 - . : B

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.14, P.15, P.16
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DATOS DEL SERVICIO

Datos del servicio: El 88% de los jefes de servicio manifiesta disponer de una sala de reuniones en el servicio de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, este porcentaje se eleva hasta 100% en los hospitales mas grandes. El 81% dicen tener sala de residentes y el 79%
dispone de servicio de biblioteca. EI numero medio de consultas y despachos que tiene el Servicio en el area fuera del hospital es de

Consultas extrahospitalarias

| Sala de residentes
diarias

Aula de reuniones

88% B

mSi mNo

Menos de 2 [ +7
De3as5 M 21
De6-10 M 14
De 11-15 W5
De 1625 |2

Més de 25 [ 12

mSi mNo

301 a (Mas de
02300/ 500 500

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.17, P.18, P.19, P.20

TOT/
Base 43 23 8 12
AULA DE Base 43 23 8 12
REUNIONES | , . . Menosde2 47% 57% 38%  33%
— 5N WG HE N NG 2o I 11 De3a5 21%  17% 50% 8%
e e De 6-10 14% 4%  12% 33%
(sh) 19%  18%  12%  33% De 11-15 5% S = 17%
SERVICIO De 16-25 2% 4% - -
BIBLIOTECA MBsde25  12% 17% - 8%
(S 79% 61% 100% 100%
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DATOS DEL SERVICIO

Datos del servicio: El 93% de los jefes de servicio coinciden en que existen guardias especificas de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
y que estas guardias las realizan principalmente los adjuntos/FEAS y, en menor medida, también los residentes.

Guardia especifica COT

93

1 a |Mas de
7 0 a300| 500 500

NO il 93%  87% 100% 100%
7% 13% - .

Realizan las guardias (n=40)

95% 90% 100% 100%

Adjunto/ o5 62% 35% 75% 100%
FEAS 15% 20% - 17%
Residentes 63
Otros 15

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.21, P.22
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DATOS DEL SERVICIO

Datos del servicio: El 84% de los jefes de servicio consultados afirma que se reciben pacientes de otras areas, y el 60%, que se

reciben pacientes de otras Comunidades Auténomas.

Recibe pacientes de

Porcentaje (n=36)

| N° Camas

otras areas <1%
2% a 4%
5% a 10%
10% a 15%
16% a 20%

>20%

Recibe pacientes de
otras CCAA

mNo

mSi

5% a 10%
10% a 15%
16% a 20%

>20%

301 a [ Mas de
TOTAL | 0a300| 500 500

s Base 43 23 8 12
. 22 OTRAS AREAS
Si 84%  83%  62% 100%
________EH No 16%  17%  38% -
| B Base 36 19 5 12
Por tajes de pacientes que recibe:
i <1% o 16% - -
2% a 4% 22%  26% @ 40% 8%
- 5%a10% 33%  32%  40%  33%
10% a 15% 6% 5% 20% -
16%a20% 11% 11% = 17%
Porcentaje (n=26) | >20% 19% 11% 42%
Base 43 23 8 12
<1% M 15 OTRAS COMUNIDADES
NN Si 60%  61% 38%  75%
2%a4% | 0 o 40%  39%  62%  25%
. Base 26 14 3 9
Porcentajes de pacientes que recibe:
| B <1% 15%  29% - -
B 2% a 4% 50%  57% 67%  33%
5%a10% 23% 7% - 56%
| B 10%a15% 4% - 33% -
16%a20% 4% - - 1%
>20% 4% 7% - -

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.23, P.24, P.25, P.26
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PERSONAL MEDICO DEL SERVICIO

Personal médico del servicio: El nimero medio de jefes de servicio por hospital es 1,1, en el 91% de los casos éste es fijo y en el 9%
interino. El numero medio de jefes de seccion por hospital es de 1,9, en el 79% de los casos son fijos y el 21% restante son interinos. El
nimero medio de adjuntos por hospital es 13, 6, en el 69% de los casos son fijos, en el 22% interinos y en un 9% son eventuales.

N° Camas

0a | 301 a (Mas de
TOTAL| 300 | 500 500
43 23 8 12

TOTAL

JEFES DE
SERVICIO 1M
JEFES

SECCION 19
ADJUNTOS 136

1.1

0,9
8,1

1,0

12
138

1,0

42
242

Jefes de Jefede  Agjuntos
Servicio Seccion
Media total - -
Propietarios | —p | 1.0 | | 15 | | 9.4 |
e
H\M‘ > 01 | 04| | 29|
9%~ 1% 22%
| - | [ -] | 12|

Eventuales | »
-%

Base: n=100 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.27

Y%,

FIJOS

JEFES DE
SERVICIO 1,0
JEFES

SECCION 1,5
ADJUNTOS 94

0,7
5,1

.

1,0

1,0
9,5

09

3.3
17,8

INTERINOS

JEFES DE
SERVICIO 0,1
JEFES

SECCION 04
ADJUNTOS 30

01

02
2,0

0.2
3,1

0,1

08
4,7

EVENTUALES

JEFES DE
SERVICIO -
JEFES

SECCION -
ADJUNTOS 1.2

1.1

-53-



LIBRO BLANCO
DE LA SECOT Estudio Cuantitativo

MIR

MIR: El 56% de los jefes de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia afirman que su servicio esta acreditado para impartir
docencia MIR. El nimero medio de residentes que tienen por Servicio es de 9,4.

Docencia MIR acreditada

301 a | Mas de
TOTAL |0 a300| 500 500
43 23 8 12

Base
s o ACREDITADO PARA EL MIR
~g Si 56%  22%  88%  100%
No 44%  T78%  12% 2
Medias niumero de residentes (n=24) ‘ Base 24 5 7 12
(Medias) NUMERO DE RESIDENTES

MIR 1 2.1 1,2 1,6 2,8
v Ao 1 [ 21 MIR 2 2,0 10 14 2,8
3 MIR 3 1,9 0,6 1,3 2,8

MIR Afio 2 2,0 : : ; )
-2 [ MIR 4 18 04 14 25
MR Ao 3 [ 10 MIR 5 1,6 04 1,1 23

iR Ao 4 [ 18
MR Avo s [ L6

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.28, P.29
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DATOS ASISTENCIALES

Datos asistenciales: El nimero medio de procesos nuevos al afio en consultas externas del hospital es de 6076,6, cifra que aumenta en los
hospitales con mas de 300 camas y disminuye en los hospitales mas pequefios. El nUmero medio de procesos nuevos al afio en los centros de
especialidades es de 4374,6. El nimero medio de consultas al dia en hospital, urgencias incluidas, es de 138,1, y el nimero de procesos
urgentes de Traumatologia atendidos al afios es de 9018,1 (es decir, 25 casos al dia). El nimero medio de consultas al dia en los centros
especializado, urgencias incluidas es de 91,7, aumenta a 152,9 en hospitales de mas de 500 camas. El nimero medio de cirugias mayores
ambulatorias al mes es de 110,9, cifra que se dobla en los hospitales de 300 a 500 camas y desciende hasta la mitad en los hospitales mas
pequefios. En cuanto al nimero medio de ingresos al afio fue de 684,8 en el caso de ingresos por urgencias (llegando a superar los 1000 en
los centros de mas de 300 camas), y de 1496,2 en el caso de los programados. Por lo que se refiere a las sesiones quirdrgicas semanales, en
total se realizan 14,4 sesiones por termino medio, de las cuales 10,4 son por la mafiana y 4 por la tarde. En los hospitales de mas de 500

camas, la cifra es de 25,3 (19,2 por la mafiana y 6,1 por la tarde). El nUmero medio de sesiones clinicas al mes es de 11,8 (17,8 en los
hnanitalecs de mAc de ANN ~ramas) v el niimern medin de cecinnec dnrentec al mes fe de 4 O

TOTAL 0a300 | 301 a500 | Mas de 500

Base 43 23 8 12
Media numero de procesos nuevos al afio en consultas externas 6076,6 44828 8408,2 75771
Media numero de procesos nuevos al afio en los centros de
especialidades 4374,6 2257 .4 6339,5 7122,6
Media nimero de consultas diarias 138,1 101,4 207,6 162,0
Media numero de procesos urgentes en el servicio de traumatologia
anuales 9018,1 4127,0 8170,0 18958,0
Media numero de consultas diarias en los centros de especialidades 91,7 76,2 445 152,9
Media humero de cirugias mayores ambulatorias mensuales 110,9 55,0 226,9 140,6
Media numero de ingresos anuales:
Por urgencias 684,8 330,3 1082,4 1099,0
Programados 1496,2 1095 4 1721,9 2113,9
Media numero de sesiones quirurgicas semanales:
Por la mafiana 10,4 6,0 10,2 19,2
Por la tarde 4 8,2 3,1 6,1
Media niumero de sesiones clinicas mensuales:
Sesiones clinicas 11,8 94 9.4 17,8
Sesiones docentoes 49 3.8 51 6,8

) ’ ’

Base: n=43 / Unidad: medias / Preguntas: P.30a, P.30b, P.30c, P.30d, P.31, P.32, P.33, P.34, P.35
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PERSONAL DE ENFERMERIA COT

Personal enfermeria COT: El nimero medio de personal de enfermeria estan distribuidos de la siguiente manera: para las

enfermeras es de 20, para los ATs es de 9,7 y para los auxiliares de enfermeria es de 21,5. En cuanto al personal administrativo esta

formado por una persona.

Enfermeras ATS Aux.enfermeria
Planta —» m 3.9 11,5
Hospitalizacion
Quiréfano =» | 56 2.9 4,4
R - 30% ) —20%
Consultas -» m 1.0 2,9
externas 0%/ 109 14%
e | lael Ll L
AR% A w 120,
Personal administrativo | -
1 persona NG 44 5 TAL 30 50 50
_ ase
2 personas = 1pers. 44% 65% 38% 8%
3personas M9 2pers.  23% 22% 62% =
4 personas M 12 3 pers. 9% 9% - 17%
S personas 2 4 pers. 12% - - 42%
i 5 pers. 2% - - 8%
Gomss MO 6omas 9% 4% -  25%

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.36, p.37

301 a |Mas de
roraclos s0q ‘so0 | 300

Base 43 23 8 12
ENFERMERAS
PLANTA
HOSPITALIZACION 95 52 114 164
QUIROFANO 56 39 91 65
CONSULTAS
EXTERNAS 1,9 15 25 22
URGENCIAS 3.0 15 41 52
ATS
PLANTA
HOSPITALIZACION 40 08 25 110
QUIROFANO 20 06 19 79
CONSULTAS
EXTERNAS 10 03 11 22
URGENCIAS 19 05 06 55
AUXILIAR ENFERMERIA
PLANTA
HOSPITALIZACION 115 55 98 241
QUIROFANO 44 23 56 76
CONSULTAS
EXTERNAS 29 24 24 42
URGENCIAS 27 13 26 54
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ORGANIZACION

N°® Camas
301 a
0a300| 500

II

70%  48% 88%
30% 52% 12%

83% 64% 86%
83% 82% 86%
73% 91% 57%

70% 55% 57%
67% 73% 43%
67% 82% 57%

63% 55% 43%
40% 27% =
37% 9% 29%
37% 36% 14%
33% 18% =

27% 18% 14%
3% 9% =

Mas de

)

e e
100%

100%

83%
67%

92%
75%
58%

83%
75%
67%
50%
67%

42%

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.38, P.39, p.40

Actuacion cuando no hay
unidades especializadas

Cada uno asume lo que le llega 21

Los casos complejos se remiten a
uno de los corujanos que estan
especializados en una patologia

concreta aungue no existan

0 a | 301 a|Mas de
30 00 500
43 23 8 12

21% 13% 38% 25%

79% 87% 62% 75%
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ORGANIZACION

Organizacién: Solo un 5% de los jefes de servicio manifiesta que en su servicio hay facultativos dedicados Gnicamente a
Traumatologia o unicamente a Cirugia Ortopédica. El 26% estan dedicados exclusivamente a ortopedia infantil. EI 35% de los
jefes de servicio reconoce que algun miembro de su Servicio se desplaza a otros hospitales para llevar a cabo una actividad
asistencial con una frecuencia semanal o mensual normalmente. También un 42% reconoce que alguien del Servicio se desplaza
a otros centros del area basica de influencia.

Dedicados a
Dedicados COT | Ortopedia Infantil ‘
G —Q0/ Base

L) ﬂfj DEDICADOS
mSi mNo usi -No COT (SI) 9% - - 33%

DEDICADOS

Desplaza a otros Frecuencia con la que se ORTOPEDIA
hospitales desplaza (n=15) INFANTIL 26% 13% _ 67%

DESPLAZAMIENTO HOSPITALES

Diariamente | INEG_— -7 Base 43 23 8 12
’ si 35% 39% - 50%
Semanalmente [N :

No 65% 61% 100% 50%
s mNo Mensualmente NN 53 Frecuencia desplazamiento hospitales:
Otros 1M 7 Base 15 9 - 6
Desplaza a otros Diariamente 27% 22% - 33%
centros Semanalmente  33% 44% - 17%
Mensualmente 33% 22% - 50%

Otros 1% 1% - -
'—_ DESPLAZAMIENTO CENTROS
w Base 3 2 8 12

usi mNo Si 42% 30% 50% 58%
No 58% 70% 50% 42%

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.41, P.42, P.43, P.44, P.45
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DOCENCIA

Docencia: El 51% de los jefes de servicio consultados manifiesta ejercer docencia de pregrado en el Servicio y el 84% organizaron
alguna actividad formativa abierta al exterior el dltimo afio. En cuanto a su vinculacién con la universidad, hay una media de 1,7
meédicos del Servicio que estén vinculados con ella, de los cuales 0,4 son funcionarios y 1,3 estan contratados. En cuanto al
niimera de doctares en el Servicia. |a cifra media es de 1.4. En los hosnitales mas neauefias no hav nlazas vinculadas.

Existe docencia de Organizacion de alguna
pregrado en el actividad formativa
servicio de COT exterior en el ultimo afio
/,
_ Base 43 23 8 12
’ Pregrado (SI) 51%  26% 62% 92%
Actividad
mSi mNo formativa (SI) 84%  74% 88% 100%
Numero medio de Medicos vinculados universidad:
médicos_vina_llados Funcionarios 04 * 02 11
B AN Contratados 13 03 05 38

Numero medio de NeC
médicos vinculados wms) am as

1,3
a la universidad —’—'
como contratados TOTAL | 0 2300|301 a 500| Mas de 500

Servicio de plazas Media de plazas Base 43 23 8 12
vinculadas vinculadas al Plazas
servicio (n=10) vinculadas (SI) 23% - 12% 75%
% Base 10 - 1 9
' 1,4 l Numero de
! plazas 14 - 1,0 14
mSi mNo

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.46, P.47, P.48, P.49, P50
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DOCENCIA

Docencia: El numero medio de médicos que han completado su doctorado es de 4,9, mientras que el nUmero de tesis que aun
siguen en proceso es de 1,6. El 72% asegura que reciben especialistas de otros hospitales nacionales, mientras que un 47%
los recibe de otros paises.

Niimero medio de médicos yug), 4.9 ]

con el doctorado completo Mas de
TOTAL 0 a 300 301 a 500
43 23 8 12

Namero medio de Tesis

Doctorales en proceso — 1,6 I Base

Doctorado
Reciben especialistas completo 4.9 1,6 3,8 11,9
de otros hospitales elaborando
nacionales Media anual de se 1,6 06 1,0 4,0

m especialistas (n=31)
Reciben otros hospitales

——
SI 72% 70% 50% 92%

msSi mNo Base 31 16 4 1"

—_— Media anual 6,4 44 9.0 8,4
espec?;:is::s de Reciben otros centros
otros paises sl Base 4;;%3 4181% 252% 5575%
Media anual de
a @} g I 38 24 2,0 6,6
3,8
s mNo g

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.51, P.52, P.53, P.54, P.55, P.56
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DOCENCIA

Docencia: Un 79% de los jefes de servicio han realizado estancias en otros hospitales, la media de estancias esta en 4,9, de las cuales 3,2 son
nacionales y 1,7 son extranjeros. La participacion en congresos es de un 100%, la media de participacion es de 17,5, participan mas en
congresos nacionales que internacionales. Un 95% aseguran que médicos de su servicio presentan ponencias en los congresos de la
especialidad, nuevamente la media de ponencias es mas elevada en los congresos nacionales. Un 81% manifiesta que los médicos de su
servicio publican en revistas de la especialidad, la media de publicaciones en revistas nacionales es de 3,7, mientras que la media en revistas

internacionales es de 2.1.

Estancias en
otros hospitales I

100%

/50/0

Participacion en
congresos I

Presentacion de
ponencias I

Publicacion en
revistas
especialidad

mSi mNo
Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.57, P.58, P.59, P.60, P.61, P.62, P.63, P.64

Nacionales (n=34)
Extranjero (n=34)
Nacionales (n=43)

Internacionales (n=43)

Nacionales (n=41)

Internacionales (n=41)

Nacionales (n=35)

Internacionales (n=35)

>

-

-

v

-

3,2 ]
1,7 ]
13,2 ]

#
8,2 l

2,6 l
3,7 I
2,1 I
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DOCENCIA

0 2300|301 a 500 Mas de 500

79% 78% 50% 100%

. Base 34 18 4 | 12
3,2 46 18 17
17 16 0,8 23

100% 100%  100% 100%
43 238

132 93 7.6 245
43 3,0 2,6 7.9

95% 91% 100% 100%

o4 21 8
8,2 5,7 44 15,2
2,6 2,0 1,0 48

81%  74%  75% 100%
3% a7 e 12

3,7 2,5 3,2 57

2.1 0,6 0,5 49

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.57, P.58, P.59, P.60, P.61, P.62, P.63, P.64
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INVESTIGACION

Investigacion: Hay una media de 1,2 proyectos anuales financiados. Un 54% afirma no tener proyectos financiados, y del 46%
restante (los proyectos financiados) se deduce que mas del 50% recibe financiacion privada, casi un 30% recibe financiacion
publica y aproximadamente un 13% obtiene financiacién mixta. Por lo que se refiere al nimero de ensayos clinicos al afio bajo el

control del comité de investiaacion. afirman realizar 1.2 ensavos por termino medio.

Interés |

M servicio esta interesado tanto en la
investigacion basica como en la clinica

M servicio estd interesado en la
investigacion clinica pero no en Ia- 44

basica

Namero medio de f—
proyectos bajo el control
del comité de

Numero medio de
proyectos financiados en -

el ultimo afio

investigacion

1,2 i

0,8 [

Oa | 301 a | Mas de
TOTAL| 300 500 500

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.65, P.66, P.67, P.68

M servicio no esté interesado ni en la I5
investigacidn bésica ni en la clinica Base 43 23 8 12
INVESTIGACION
Investigacion cientifica 1,2 0,3 038 33
Tipo de financiacion | Ensayos clinicos
anuales 0,8 0,3 06 1,9
46% NO 54% INTERES
-—' Esta interesado en
TIPO basicay clinica 51% 30% 50% 92%
Financiadidn o Esta interesado en
Privada clinica pero no en basica 44% 61% 50% 8%
No esta interesado en
Financiacién - 0 ninguna 5% 9% = =
Publica FINANCIACION
Publica 29,8 - 56,7 38,8
Financiacién Mixta - 14 Privada 56,6 66,7 433 54,8
Mixta 185 | 883 - 6,4
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INVESTIGACION

Investigacion: 2,7 es la media de trabajos publicados por los miembros del servicio en el ultimo afio, de los cuales 1,3 son publicados en
revistas con impacto. El numero medio de comunicaciones cientificas presentadas por miembros del servicio en reuniones durante el
ultimo afo es de 9,2 publicaciones libre y 6,5 ponencias invitadas. El 14% asegura tener a su servicio algun laboratorio o sala asignada
de investigacion vy un 33% afirma que su hospital tiene una unidad de cirugia experimental.
Media de trabajos

o
publicados por los miembros wm)p 2,7 l

T = Oa | 301 a|Mas de
del servicio ultimo afo
/\7" TOTAL

- Media de trabajos en ‘ 1,3 I Base 43 23 8 12
revista_sn::;:c:ictor de —— COMUNICACIONES CIENTIFICAS
i -
Media de trabajosen  wmm) 1,1 Revistas
revistas sin factor de —— impacto 13 03 03 21
i ct 0,3 = 0 : ' : :
Media gg'graabgjos en - - Revistas sin
capitulos de libros impacto 1.1 0,9 1,7 1.1
N publicaciones libre | wms| 9.2 Capitulos
libros 0,3 0,3 0,3 0,3
N° ponencias invitadas |- 6.5 COMUNICACIONES CIENTIFICAS
Libres 92 3,8 7.9 20,4
Ponencias 6,5 6,1 2,5 9,8
Laboratorio o sala de Unidad de cirugia SALA DE INVESTIGACION
investigacion experimental S| 14% 9% - 33%
NO 86% 91% 100% 67%
UNIDAD DE CIRUGIA EXPERIMENTAL
Si 33% 13% 12% 83%
uSi mNo uSi mNo NO 67% 87% 88% 17%

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.69, P.70, P.71, P.72, P.73
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MEDIOS DEL SERVICIO

Medios del servicio: Microbiologia, TAC y Anatomia Patoldgica son métodos de diagndstico que tienen practicamente todos
los hospitales. En cuanto a las técnicas terapéuticas, la artroscopia de rodilla y la de hombro también estan presentes en

casi todos.

Métodos diagnoésticos

Microbiologia _ 98
Anatomia patoldgica _ 93
rvn - [ 5o
Medicina nuclear _ 44
Gammagrafia _ 44
Técnicas terapéuticas
Artroscopia de rodilla _ 98
Artroscopia de hombro _ 95
Artroscopia de otras articulaciones _ 91
Nuevas tecnologias _ 86
Cirugia instrumentada del raquis _ 70
cirugia infantil |G 51
Cirugia tumoral _ 47

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.74

N° Camas
- 0a [301a[Mas de
TOTAL| 300 | 500 500
Base 43 23 8 12

METODOS DIAGNOSTICOS
RMN 86% 74% 100% 100%
TAC 95% 91% 100% 100%
Microbiologia 98% 96% 100% 100%
Anatomia patologica 93% 87% 100% 100%
Medicina nuclear 44% 22% 25% 100%
Gammagrafia 44%  22% 25% 100%
METODOS TERAPEUTICOS
Cirugia instrumentada
del raquis 70% 52% 75% 100%
Artroscopia de rodilla 98% 96% 100% 100%
Artroscopia del hombro 95% 91% 100% 100%
Artroscopia de otras
articulaciones 91% 87% 88% 100%
Cirugia tumoral 47% 30% 25% 92%
Cirugia infantil 51% 43% 25% 83%
Nuevas tecnologias 86% 78% 100% 92%
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MEDIOS DEL SERVICIO

Medios del servicio: Segun los resultados de la encuesta, solo el 4,7% de los jefes de servicio tienen red informatica propia en el
servicio. Y el 33% asegura que su servicio dispone de una pagina web propia.

Pagina web propia

Red de informatica |

Lared es comin para todo el
) 95
hospital

Dispone de red informética
propia en el servicio

mSi mNo

N° Camas
. Base 43 | 23 8 12 0 a 3001301 a 500 Mas de 500
| Base 43 23 | 8 12

5% 9% § _ [si 33% 35% 25% 33%

lparatodo el hospital 95%  91%  100% 100% No  67% 65% 75% 67%

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.75, P.76
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MEDIOS DEL SERVICIO

Medios del servicio: El 74% de las bibliotecas de los hospitales son bibliotecas centrales y un 14% tiene biblioteca propia del
servicio. Un 12% no dispone de biblioteca. Por otra parte, un 74% disponen también de biblioteca online y tienen acceso a
una media de 133 revistas de su especialidad.

Biblioteca |

Biblioteca central _74
Biblicteca propia del servicio [JJJJJ 4
TOTAL |0 a300( 301 a500| Mas de 500
43 23 8 12

No dispone de biblioteca . 12 Base
TIPO DE BIBLIOTECA
o < B. Central 74% 61% 88% 92%
Biblioteca online | T
B. propia del
servicio 14% 17% 12% 8%

No disponen 12% 22% - =
BIBLIOTECA ONLINE

SI 74% 61% 100% 83%
S mNe :\l" revistas
ienen acceso 132 171 10,2 10,2
Media de
revistas &
con acceso
(N=32)

Base: n=43 / Unidad: medias y porcentajes / Preguntas: P.77, P.78, P.79
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RELACION CON OTROS SERVICIOS Y CENTROS

Relacién con otros servicios y centros: En un porcentaje elevado existen comités de: infecciones, mortalidad y tumores. Un
77% afirma que hay derivacion para pacientes crénicos y/o convalecientes. La artroscopia es la patologia con la que mas
pacientes hav operados en su servicio.

Existencia de Comités | Patologias paciente operados
(Medias)
O e N >«
Infecciones 0a | 301a|Mas de
Mortgll/dad Base 43 23 8 12
Comité de _70 Artroscopia 17,6 237 119 9,6
Tumores Lesiones
degenerativas
Existe derivacién | ;odlI:a 15,0 134 164 17,2
ractura

cadera 133 109 156 16,2

Cirugia del pie 10,3 112 120 7,6
Lesiones
mSi mNo

degenerativas

cadera 9,8 8,0 11,5 12,2
Lesiones de la
TOTAL|0 a300| 301 a500| Mas de 500 manciy s [9) @2 ] 68
Base 43 23 8 12 Traumatismos
DERIVACION (SI)  77% 70%  75% 92% e
EXISTFNCIA COMITES  TEEHETCS ' ' :
Comité Tumores 70% 52% 75% 100% viales 52 472 6,9 6,0
Comité infecciones 91% 83% 100% 100% Otros 42 51 46 272
Comité mortalidad 74% 61% 88% 92% Patologia
infantil 2,7 1.6 1,0 6,2
Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.80, P.81, P.82 Tumores 25 29 12 24
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RELACION CON OTROS SERVICIOS Y CENTROS

Relacién con otros servicios y centros: Con el area que mas colaboran es con rehabilitacion (91%), seguido por reumatologia
(70%). Un 56% de los jefes de servicio afirma que cuentan en su servicio con un plan estratégico. Y un 40% tiene alguna
capacidad de gestion econdémica de su servicio.

Disponen de areas de

colaboracion institucional

Rehabilitacicn I o !

, Base 23 8 12
Reumatologla | IEEG—— 70 Reaumatologia 70% 52% 88%  92%
Cirugfa pléstica |GGG /4 Neurocirugia 28% 22% 38%  33%
Neurocirugia I 23 Cirugia plastica 44% 26% 25% 92%
Anestesia 7 Rehabilifacion 91% 87% 100% 92%
) Anestesia 7% 9% = 8%
Infecciosas 'S Infecciosas 5% . . 17%
Geriatria 5 Geriatria 5% 9% @ - -
Otros 1M ©
N° Camas
Capacidad de gesti6n ‘ Plan estratégico - 0a Mas de
econémica TOTAL| 300 | 500 500
Base 43 23 8 12
Plan
Estratégico
(sl) 56% 61% 50% 50%
Gestion
=S mNo =S mNo econdomica
(sl) 40% 48% - 50%

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.83, P.84, P.86
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NECESIDADES MAS IMPORTANTES DEL SERVICIO

Necesidades mas importantes del servicio: Las necesidades mas importantes de su servicio son las relacionadas por la
plantilla, seguidas por la de los quiréfanos.

Pantilla 54

quirdfanos 40 N° Camas
el
Formacién/ Docencia _ 33 TOTAL | 300 | 500 [de 500

Base 43 23 8 12
Quirofanos/aumentar
Instrumental -21 quirofanos 40% 30% 62% 42%
Plantilla 53% 39% 75% 67%
b lo d -21 Desarrollo de areas 21% 13% - 50%
esarrollo de areas
Instrumental 21% 9% 50% 25%
Mejora del servicio 19% 17% 12% 25%
Mejora instalaciones -19 Mejora instalaciones 19% 9% 38% 25%
Colaboraciones 1% 9% - 8%
Mejora del servidio - 19 Formacion Docencia 33% 57% - 8%
Investigacidon -19

Colaboraciones . 7

Base: n=43 / Unidad: porcentajes / Preguntas: P.85,
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4. CONCLUSIONES

CONCLUSIONES GENERALES

» Nota: los resultados 2006 vs. 2011 no son estrictamente comparables debido a los cambios experimentados tanto en la reali-
zacién de la investigacion (on-line en 2011 vs. encuesta autocumplimentada en papel en 2006) y el formato de las preguntas
en el cuestionario. Sin embargo, si que podemos ver las tendencias que se producen en ambas investigaciones y ver su evolu-

cién, que es lo que remarcaremos en estas conclusiones:

La especialidad se sigue manteniendo claramente masculinizada, siendo un 83% de los especialistas varones. En cualquier
caso, el nimero de mujeres evoluciona de forma positiva desde 2006, manteniendo un perfil claramente mas joven que el de
los hombres.

La gran mayoria de los especialistas (81%) considera la practica publica su principal ocupacién. Entre los mayores de 50, este
porcentaje es més bajo, lo que indica que, una vez asentados en su profesion, los especialistas acaban por buscar mas salidas en

la medicina privada.

Casi tres cuartas partes de los especialistas han cursado estudios de doctorado. Sin embargo, solo un tercio han leido su tesis.
Cabe destacar que practicamente todos los que han realizado este tipo de formacion la recomendarian a colegas médicos.

Si seguimos con la formacién académica, el 37% de los cirujanos ortopédicos y traumatélogos han realizado formacion en el
extranjero, cifra sensiblemente superior al 26% obtenido en 2006. Los destinos mds habituales siguen siendo EE. UU., In-
glaterra y Francia. La formacidén que méds suelen realizar son rotaciones hospitalarias de mds de un mes, destacando también

especializaciones.
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CONCLUSIONES GENERALES

Con respecto a la situacién laboral de los especialistas en la medicina publica, el 62% son contratados fijos, cifra muy similar
ala obtenida en 2006. Esta cifra se reduce mucho entre los menores de 35 afios (16%), situacién ya observada en 2006, donde
el porcentaje de jovenes contratados fijos solo era del 12% y que muestra la precariedad laboral de este grupo de edad. Esta
situacion se observa también entre las mujeres, seguramente debido al perfil de edad mds joven que tienen en comparacién con
los hombres.

El 91% de los especialistas participa en sesiones con finalidad clinica o docente. El nimero ha aumentado ligeramente con
respecto a 2006, donde era del 83%. Este tipo de actividad se repite una media de 2,8 veces por semana, lo que indica la impor-
tancia que tienen para el colectivo.

El porcentaje de cirujanos ortopédicos y traumatdlogos que realizan investigacion se mantiene en torno al 60% del total. Los
datos muestran un mayor interés por la investigacion entre los especialistas mds jovenes. El tipo de investigacion que mds se

suele realizar es la clinica.

En cuanto a las publicaciones realizadas en libros y revistas, el 49% de los cirujanos ortopédicos y traumatdlogos ha llevado a
cabo publicaciones durante el Gltimo ano. Esta cifra aumenta al 72% si hablamos de otro tipo de publicaciones. En general, se
observa que los hombres y los especialistas mas jovenes son los que mas publican.

La SECOT esla sociedad cientifica preferida por el 39% de los especialistas, aumentando este niimero entre las mujeres (43%)
y los menores de 35 (50%). Lo que mas se espera de la SECOT es formacién (37%). Dentro de la oferta de publicaciones y acti-
vidades de esta sociedad, lo que se prefiere es la revista de la SECOT y los cursos de formacion.

En general, la asistencia a congresos nacionales disminuye en este estudio si comparamos datos con el de 2006. A los que mas
se haacudido son alos de su sociedad autonémica (51%) y al de la SECOT (41%). Aproximadamente el 30% de los especialistas
acude a estos congresos de forma sistematica.

En cuanto alos congresos extranjeros, por lo general, la asistencia es menor, manteniéndose el de la EFFORT como el que tiene

mayor ndmero de participantes (30%).

La percepcién de la situacion de la especialidad comparada con la de los paises de nuestro entorno obtiene unos resultados
muy similares a los de 2006, siendo buena o muy buena. Con respecto alas mejoras de la Cirugia Ortopédica y Traumatologia
en Espaiia, los puntos clave a mejorar son, de nuevo, muy similares alos del aflo 2006 y se concentran en la potenciacion de las
unidades especificas en hospitales generales seguido por la creacién de centros monograficos.
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También en la satisfaccion profesional se obtienen resultados similares alos de 2006. La relacion con el equipo de trabajo sigue
siendo el elemento que mejor valoran los especialistas, mientras que la remuneracion y el trabajo de investigacién son los pun-

tos con los que los cirujanos ortopédicos y traumatologos se muestran mds criticos.

CONCLUSIONES DE LOS JEFES DE SERVICIO

Las instalaciones disponibles en los Servicios siguen correlaciondndose con el tamano del hospital, es decir, cuanto mas grande
sea el hospital mayor serd el nimero de instalaciones (aulas de reuniones, sala de residentes y servicios de biblioteca). Este dato
no ha variado mucho respecto a 2006 en rasgos generales.

Los métodos de diagndstico como microbiologia, TAC y anatomia patoldgica, asi como las técnicas terapéuticas de artroscopia
de rodillay de hombro, siguen a disposicién de la mayoria de los hospitales con porcentajes muy similares a los obtenidos en el

estudio anterior.

Los hospitales de mas de 300 camas cuentan con guardias especificas de COT (100%), mientras que en los hospitales més
pequefios hay un ligero descenso de esta cifra (en el 2006 era de un 100% y desciende hasta un 87%).

E186% de los jefes de servicio tiene un programa de cirugia mayor ambulatoria, cifra muy similar al 90% obtenido en 2006.

Las dos primeras necesidades que destacan los jefes de servicio se mantienen (las relacionadas con la plantillay el mayor ntime-
ro de quiréfanos), pero el tercer puesto pasa a ocuparlo aquello relacionado con la formacién en detrimento de los materiales.

Reciben menos pacientes de otras areas (84%) que los recibidos en 2006, pero, sin embargo, reciben mas de otras Comunidades
Auténomas (60% frente al 44% del 2006).

En esta ocasién se desplazan mas a otros hospitales (35%), aunque lo hacen mas diariamente y mensualmente (un 16y 11% mas
respectivamente) y menos semanalmente que en 2006 (un 11% menos, del 44% de 2006 pasa a un 33%).

Aumenta el porcentaje de derivacién para pacientes crénicos y convalecientes en un 17% respecto alas cifras obtenidas en 2006
(llegando al 77% ese afio).

Aumentan las colaboraciones con el drea de rehabilitacion, cirugia plastica y neurocirugia, pero disminuyen con el drea de

reumatologia.
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CAPITULO

02

ESTUDIO CUALITATIVO

1. OBJETIVOS

2. CONCLUSIONES DE LA FASE CUALITATIVA
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1. OBJETIVOS

Losresultados del presente documento corresponden ala fase cualitativa de la investigacion realizada y dan respuesta al objetivo planteado por

la SECOT de revisar y comprender la evolucion de los resultados obtenidos en la investigacion realizada en el afio 2006.

En concreto, respecto a los siguientes objetivos:

« Percepcidn y actitudes de su situacion actual profesional (contexto profesional, formacién, nimero de especialistas, disponibi-
lidad de medios fisicos, técnicos y humanos, satisfaccién con su remuneracién, valoracién del nivel de intrusismo).

« Evolucion percibida en los tltimos tres o cuatro afios y perspectivas de futuro.

METODOLOGIA Y TECNICA

Parala consecucién de dichos resultados, se desarroll¢ la siguiente metodologia:

« Metodologia: Cualitativa.

« Técnica: Grupos de discusidn.

- Universo: Especialistas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia.

« Tamano de la muestra: Cuatro reuniones de grupo de entre seis a ocho participantes cada uno.

- Criterio de seleccién de la muestra: Especialistas con al menos tres afios de experiencia (excluyendo MIR) que trabajen en hospitales y

centros publicos y privados y que sean miembros de la SECOT.
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VALORACION DE LA IMAGEN ACTUAL

i{COMO SE VEN LOS COT A Si MISMOS?

Los especialistas COT se sienten, de manera general, bastante satisfechos con la situacioén actual de la especialidad. Se trata de una especia-
lidad basica en todos los hospitales y que estd evolucionando de manera muy rdpida, por lo que ofrece buenas perspectivas laborales en la

actualidad y de cara al futuro.

Sin embargo, la valoracién que hacen los COT sobre la imagen actual de la especialidad se hace desde dos visiones distintas y que generan en

estos profesionales un sentimiento ambivalente.

Una imagen que se conforma desde una doble
dimensién

ESPECIALISTA COT PROFESIONAL MEDICO

= B . B
Imagen positiva > fuente de Imagen negativa > origina
satisfaccion y auto realizacion. sentimientos de frustracion y

desmotivacion.
Desde la practica diaria de la
profesion. Desde su dependencia de la
Gerencia del hospital y/o la
Administracion Publica.

Dos imagenes contradictorias de si mismos cuya convivencia en el
desempefio de su profesidon genera disonancias y conflicto.

7

Satisfechos como cirujanos pero insatisfechos como médicos
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Como especialistas COT

Se percibe como una especialidad abierta al cambio, muy dindmica en cuanto a innovacién y que evoluciona de manera constante. Una valo-
racién que contrasta con los resultados obtenidos en la investigacién desarrollada en el 2006, en donde se ofrecia una imagen menos positiva.

La clave de este cambio en la imagen que los profesionales tienen de si mismos se debe, fundamentalmente, a que su percepcién como “ciruja-
nos de segunda” estd cambiando hacia una imagen de profesionales més especializados.

Una percepcién que es compartida, en general, por la totalidad de los profesionales consultados.

[ Evolucion de la especialidad ]

Desde el COT como el Al especialista

“Carpintero” cualificado.

. B . N

®*Mas “oficio manual” que ®Alto grado de exigencia
profesiéon médica. formativa

®“Chico para todo”. ®Especializacion

®El médico que no sabe de ®Mayor valor médico-
medicina. cientifico

Esta evolucidn se encuentra estrechamente ligada a los avances tecnolégicos que se han producido en el démbito de la medicina (técnicas de
imagen, informatica, robética...) y de los cuales se ha conseguido beneficiar la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia.
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Dichos avances han permitido el desarrollo de:

Técnicas de
diagnédstico y cirugia

mas sofisticadas y

menos invasivas | Obtencién de mejores
resultados

Nuevos materiales,

protesis mejoradas e
instrumentacion

La obtencioén de mejores resultados ha tenido sobre el colectivo de COT dos efectos que influyen de manera muy positiva en la valoraciéon que
se hace de la especialidad a dia de hoy:

« Mayor satisfaccion y reconocimiento:
» Del entorno profesional — tanto de los propios colegas de la especialidad como del resto de servicios o especialidades.

» De los propios pacientes — permite una mayor calidad de vida (mejores soluciones a sus problemas), menor tiempo de hos-
pitalizacién y, en muchos casos, intervenciones menos traumiticas.

o Un estimulo para mantener viva la motivacién y el deseo de mejorar —> necesidad cada vez mis exigente de formacion, aprendi-

zaje, actualizacion y especializacion, dada la complejidad de las nuevas técnicas quirurgicas y de la instrumentacion.

Desde esta perspectiva, el especialista en COT se siente bastante satisfecho con su trabajo y posee una imagen muy positiva de si mismo —>
mejora su autoimagen y recibe un mayor reconocimiento de su entrono profesional.

Junto a estos factores de satisfaccion, aparecen de manera complementaria otros aspectos que contribuyen a reforzar esta imagen positiva:

« Una especialidad que plantea retos constantes —> abarca gran amplitud de patologias quirtrgicas asociadas al aparato locomotor.

« Un cardcter “artesanal” — abierto ala creatividad y la mejora en las habilidades del cirujano.
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« Una especialidad que genera riqueza en otros sectores — necesidad de un elevado nimero de materiales.

- Abierta ainnovaciones —> mayor capacidad de ofrecer soluciones mas rapidasy “limpias”.

+ Buenas perspectivas laborales, puesto que la media de edad de los profesionales actuales es elevada, lo que deja plazas vacantes para las
nuevas generaciones de COT.

Como profesional médico

Esta dimension se constituye en la principal fuente de frustracién de este colectivo, aunque se reconoce que no es un sentimiento exclusivo de
los COT, sino que es extensible a los profesionales de otros servicios y especialidades. En general, se percibe una imagen muy devaluada del

médico como profesional que ocasiona desdnimo y baja autoestima.

Dicha visién tiene que ver con un discurso muy negativo asociado ala relacién que se establece entre el profesional médico y los equipos gesto-

res de los hospitales, fruto de las actuaciones de la Administracién Publica y del fenémeno de la politizacion de la medicina.

En este sentido, los especialistas consultados consideran que en los ultimos afios ha habido una evolucién cuyas principales consecuencias

estdn siendo la pérdida de prestigio del médico, el deterioro asistencial al paciente y un descenso de calidad enla practica médica.

-80-

Pérdida de prestigio y consideracion del
profesional médico

pasado como funcionario o

profesioén liberal gestor

*Autonomia *Dependencia del gestor
=Control y capacidad de =Pérdida de control sobre el
decision. trabajo

Proceso de “Funcionarizacion”
del medico

su rol en el A de




LIBRO BLANCO
DE LA SECOT Estudio Cualitativo

En este sentido, surgen actitudes muy criticas hacia la organizacién actual de un sistema de salud que prioriza los criterios administrativos, de
gestion econémica y contables sobre los criterios médicos y asistenciales.

Genera barreras que dificultan el ejercicio de su profesién y que

tienen consecuencias negativas, tanto para el médico como para los
pacientes

PARA LOS MEDICOS
Condiciones laborales

. Pérdida de legitimidad del médico como autoridad competente en la toma de decisiones sobre cuestiones médicas (plazos para los trata-
mientos y periodos de carencia, adquisicién de instrumental y materiales, etc.) — el objetivo que se persigue es el de reducir los costes y
las listas de espera.

- Sobre carga de trabajo:

» Excesiva carga asistencial — consulta ambulatoria, derivaciones no pertinentes desde Atencién Primaria (patologias banales que no
requieren cirugia).

» Objetivos cuantificables —> nimero de pacientes atendidos, nimero de cirugias realizadas.
» Incremento del trabajo administrativo y burocratico —> ocupa una proporcion excesivamente alta de la jornada laboral.

« Como consecuencia de todo lo anterior, se percibe una ausencia de condiciones que favorezcan y faciliten la formacién continua del espe-
cialista.

Organizacionales
« Sensacién de ausencia de control sobre el entorno de trabajo, dadalaimposibilidad de formar equipos de trabajo estables y eficientes — Ex-
cesiva movilidad entre profesionales debido a la rotacién interna de algunos colectivos (enfermeria) y la temporalidad de algunos puestos.

 Pérdida de cierta legitimidad de algunos jefes de servicio/seccién —> falta de independencia y sometimiento a los criterios econdémicos del
equipo gestor del hospital o Administracion.

“Antes el jefe de servicio era un lider, alguien de quien aprendias, el que mas sabia. Hoy es una persona im-
puesta por la gerencia del hospital, con objetivos econdmicos y no médicos” (Madrid)

« Descoordinacién entre centros — se derivan pacientes a centros donde no se practicala cirugia que necesitan.
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PARA LOS PACIENTES

Desde el punto de vista de los especialistas consultados, el paciente sufre una merma de calidad en la atencién que recibe.

- Sinseguimiento adecuado por parte del médico > el profesional que diagnostica puede no ser el que opera ni el que supervisa el resultado
de la intervencion.

- Escasez de tiempo de consulta-diagnodstico > repercute negativamente en la percepcion que el paciente se crea sobre la implicacién del
especialista con su problema.

El cirujano siente que pierde parte de su identidad como médico > se
vuelve “gestor”, "funcionario”.

Se percibe, por lo tanto, un sentimiento generalizado de cierto abandono y despreocupacién por parte de la gestion en torno al profesional
médico — se encuentran limitados por el contexto estructural en el que desempefian su trabajo, lo que distorsiona e interfiere en su practica
cotidiana como médicos.

Desencuentro y ausencia de sintonia entre los objetivos de la
Administracion / los equipos gestores y el colectivo médico

—

La atencidn al paciente y el impulso de la medicina han

dejado de ser El Objetivo - cantidad vs. calidad.

“La Administracion ha entrado y le ha quitado el poder a los que tienen la responsabilidad: los médicos” (Madrid)
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¢COMO CREEN LOS COT QUE SON VISTOS POR OTROS COLECTIVOS?

En general, y a excepcion de los 6rganos gestores de los hospitales y la Administracion, los COT se consideran bien valorados por parte de otros
colectivos con los que se relacionan.

OTROS ESPECIALISTAS

« Mayoritariamente se percibe una mejora en la imagen que otros especialistas tienen del COT —> los avances de la especialidad (tecnologia

y técnicas) y la mayor especializacién han contribuido a reforzar su imagen cientifica y médica.
« Algunos consideran que al no ser una especialidad “vital” (no trata con enfermos) y su menor complejidad de diagndstico hace que sea

percibida por parte de otras especialidades con un menor prestigio.

“Es una especialidad que consigue mejorar la vida del paciente y con mejores resultados que incluso otras
especialidades. Ha evolucionado mucho, hemos ganado en conocimiento y hemos conseguido hacer las cosas
cada vez mejor...,, y creo que eso lo ven en el resto de especialidades... No somos tan carpinteros como antes”
(Valencia)

ENFERMERIA

Se sienten bien valorados por este colectivo, aunque encontramos discursos contrapuestos:
« Negativo: generan excesivo trabajo en quiréfano y, desde ahi, resulta mas facil trabajar con otras especialidades. Ademas, al no tratar con
enfermos, el peso de larelacion con el paciente recae principalmente en enfermeria.
- Positivo: un colectivo cercano y accesible con el que es més facil colaborar.

» En cualquier caso, los COT senalan que el principal obstéculo entre ellos ylos D. U. E. es la imposibilidad de crear equipos de enferme-
ria especializados en COT debido ala alta rotacién y a la mediacién (a veces poco colaboradora) de la Jefatura de Enfermeria.

GESTION/ADMINISTRACION

« Especialistas cualificados.

7 »

« Dadalaamplitud del espectro de actuacién (patologias del aparato locomotor), son percibidos como “médicos comodin” —> cirugia, aten-
cién ambulatoria, pero también para el tratamiento de patologias no quirdrgicas.

« Se considera como una especialidad cara — los materiales necesarios para su actividad representan un porcentaje muy elevado del presu-
puesto hospitalario vs. otras especialidades.
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PACIENTES

Los cirujanos de COT creen tener una imagen ambivalente en el colectivo de pacientes, que tiene que ver, sobre todo, con la existencia de dos
perfiles de paciente:

- Pacientes de ortopedia y traumatismos poco complejos — una imagen muy positiva, ya que gracias a estos especialistas ganan en calidad
de vida.

. Pacientes con traumatismos graves o politraumatismos - imagen negativa, puesto que albergan expectativas muy exigentes en cuanto a
los resultados que se espera obtener de la cirugfa. En este sentido, se trata de pacientes ante los cuales el COT se siente especialmente sen-
sible, ya que son la principal fuente de denuncias ante los juzgados y, desde ahi, se tiende a practicar una “cirugia defensiva”.

“Son pacientes que llegan muy mal y que esperan salir como si no se hubieran roto medio cuerpo” (Barcelona)

“Algunos se aprovechan y te denuncian para conseguir una invalidez y cobrar” (Valencia)

- Estaimagen negativa del COT se ve reforzada también por las dificultades derivadas de la presion asistencial y el escaso tiempo de dedica-
ci6n al paciente.
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¢COMO SE PERCIBE LA EVOLUCION DE LA ESPECIALIDAD EN LOS ULTIMOS ANOS?

Detectamos pocos cambios con respecto a la investigacion realizada en el 2006, en cuanto a cémo ha evolucionado la especialidad y en torno

a qué factores lo ha hecho.

El desarrollo tecnolégico se menciona como el factor de mayor importancia, ya que ha permitido:

Métodos de diagndstico mas precisos y
eficaces.

Técnicas quirurgicas menos invasivas.
Mejoras en materiales ortopédicos, proétesis e

instrumental.

ELEVAR EL NIVEL DE
ESPECIALIZACION Y AUMENTAR EL
GRADO DE CONOCIMIENTO

Las técnicas quirurgicas y de diagndstico que se mencionan como mds relevantes son:

« Artroscopias de rodilla u hombro y su ampliacién a otras dreas, como la cadera.
- Cirugias minimamente invasivas.

En su vertiente mds negativa, la evolucion de los ultimos afios se caracterizaria por la mayor acentuacion de los aspectos negativos derivados de
la organizacién del Sistema Sanitario y la politizacién de la medicina mencionados mas arriba:

+ Aumento de la presion asistencial

* Pérdida de relevancia de lo médico frete a la gestion.
+ Deterioro de la relacion médico-paciente.
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ANALISIS DE ALGUNOS ASPECTOS CONCRETOS DE LA CIRUGIA

DISPONIBILIDAD Y ACCESO A MEDIOS MATERIALES

A diferencia de los datos del 2006, hay un grado de satisfaccién generalizado con el acceso alos medios materiales necesarios para desarrollar
su trabajo (consultas, quiréfanos, RMN, TAC, etc.), si bien es cierto que esta situacién puede variar en funcién del centro sanitario en el que

se trabaje — hospitales grandes vs. hospitales pequenos.
Este cambio de opinién puede haberse debido a diversas causas:
« Lanecesidad impuesta desde los desarrollos tecnolégicos en el mundo de la medicina para actualizar las instalaciones hospitalarias y sus
equipamientos.
» Laapertura en algunas CC. AA., como Madrid o Valencia, de nuevos centros hospitalarios.

Sin embargo, encontramos algunos discursos criticos en relacion a este tema que vuelven a tener que ver con las limitaciones a las que se ven

sometidos los médicos en su relacién con los érganos de gestion y las Administraciones.

La légica de mercado resulta un impedimento cuando se trata de
acceder a los materiales, prétesis e instrumentales mas novedosos.

Ahorro de costes y limitaciones en base a:

- Un volumen de casos muy elevado
- Tasa de ocupacion de quiréfano

- Compras mediante concurso publico. VS

- La obtencién de mejores resultados

- Mayor grado de satisfaccion del paciente

- Impulso y desarrollo de la medicina

- Lareduccion del tiempo de ingreso hospitalario.

En relacién a la especialidad de COT en concreto, aparecen en algunos casos quejas hacia la discriminacién que sufren los especialistas de
COT frente a otras especialidades; fundamentalmente en cuanto a la menor disponibilidad de despachos para pasar consultas y el uso de ins-

trumental y quiréfanos obsoletos, etc.

-86 -



LIBRO BLANCO
DE LA SECOT Estudio Cualitativo

RECURSOS HUMANOS

En cuanto al personal no médico, la situacion se describe desde dos perspectivas muy distintas:
- Mayoritariamente, se reconoce que no hay falta de personal, sino una desorganizacién y una mala gestion de los RR. HH. del hospital, lo
que supone un freno a la especializacién y a la motivacién del personal.
- Minoritariamente, se reconoce una carencia manifiesta de personal administrativo, personal de enfermeria, auxiliares y celadores.
En ambos casos, se apunta a la externalizacién de servicios y al ahorro de costes como causantes de esta situacion.
En relacion a los cirujanos, incluidos los especialistas en COT, no se detecta ninguna carencia, sino que, al igual que ocurre con el discurso

mayoritario del personal no médico, se percibe un mal aprovechamiento de los recursos existentes — dedican una proporcién muy elevada de
su tiempo a labores que no se ajustan a su rol de cirujanos: gestion administrativa y consulta ambulatoria, principalmente.

REMUNERACION Y RECONOCIMIENTO

Surgen criticas generalizadas hacia la remuneracion recibida, aunque no se apunta como un problema del colectivo de COT, sino que se trata
de una problematica extensible al comun de los profesionales médicos.

La totalidad de los COT consultados coinciden en la opinién de que no existe una correspondencia entre el salario que se recibe y el grado de
responsabilidades que se asumen.

En este sentido, como colectivo médico, se comparan con los niveles salariales y el reconocimiento que reciben sus colegas europeos, hacién-
dose notar la sobrecarga de trabajo que les suponen las guardias o la cirugia en la medicina privada para lograr obtener un salario adecuado.

A este respecto, encontramos algunas diferencias sensibles de percepcion salarial por CC. AA:
« EnValenciay, sobre todo, en Sevilla se perciben niveles salariales por debajo de la media espanola.

« Los COT de Madrid y Barcelona se hallan dentro de la media salarial nacional.

El pago de las “peonadas” se valora de forma positiva por parte de algunos cirujanos como una iniciativa de la Administracién que permite
incrementar el salario, pero se denuncia al mismo tiempo su reduccién en el momento actual debido a la crisis.

Por ultimo, en lo relativo a la carrera profesional, parece que ésta queda desdibujada debido al rol de gestores que han adquirido en algunos
casos los jefes de servicio o de seccién y a las dificultades que encuentra el colectivo médico para acceder a la formacion, la docencia y realizar
labores de investigacion.
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FORMACION E INVESTIGACION

La formacion se sefiala como un aspecto clave y de extrema importancia en la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia debido al rapido desarro-
llo en técnicas y materiales que se estd dando en la especialidad, y que exigen unos niveles muy altos de aprendizaje.

No obstante, tanto la formacién como la investigacion se constituyen en una de las principales fuentes de insatisfaccién para este colectivo,
pese a que se reconoce, una vez mds, como una carencia que no es exclusiva a los especialistas COT, sino a todo el colectivo médico.

[ Esta situacion se vivencia desde una doble contradiccion ]

Existe una amplia oferta formativa pero los profesionales se
encuentran con numerosas barreras para acceder a ella.

La disciplina evoluciona hacia una mayor especializacién
20 | mientras que el sistema sanitario demanda profesionales cada
| vez mas generalistas.

—

La Administracion y los 6rganos gestores de los hospitales

se muestran poco flexibles y no ofrecen condiciones que
faciliten el acceso a la formacién continuada.

Enrelacién ala primera de las contradicciones, los COT reconocen una oferta muy amplia de oportunidades para formarse y una evoluciéon
positiva de dicha oferta, que ha pasado de ofrecer cursos generalistas a ofrecer cursos cada vez mas especializados (técnicas o partes del aparato
locomotor).

Sin embargo, pese a esta abundancia de posibilidades de formacién, el COT y el profesional médico en general se encuentran con varios frenos
dificiles, en su opinidn, de vencer:

- La elevada presion asistencial impide disponer de tiempo suficiente para formarse adecuadamente y ejercer una actividad docente de

calidad.
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- Laausencia de una institucionalizacion de la formacién por parte de la Administracion, ya que se ignoran las necesidades formativas y
de investigacion del médico al no respetar los cupos de horas que se deberian dedicar contractualmente a ambas actividades — horas que
existen en nomina, pero que nunca se hacen efectivas. Ademds, en aquellos casos en los que si se respetan, se sefiala la insuficiencia de las
mismas para estar actualizado y/o especializarse.

« Una oferta formativa que resulta inaccesible para los especialistas debido a su elevado coste y a los bajos salarios que reciben.

En cuanto a la docencia, se reconoce como una practica necesaria para la formacién de los futuros profesionales médicos, pero que, dadas la
falta de reconocimiento institucional del docente y las dificultades mencionadas més arriba, se considera casi como un trabajo mds vocacional

que profesional.

o

Un escenario en el cual la Gnica via para formarse es la de

invertir los propios recursos, tanto personales como
econdémicos.

En lo relativo a la segunda de las contradicciones, el especialista se encuentra con que, dada la amplitud de patologias con la que cuenta la
COT, se hace necesario, en aras de la consecucién de mejores resultados, una mayor especializacién, tanto en partes del aparato locomotor
como en técnicas quirdrgicas.

Ante esta situacidn, se sefiala la falta de sensibilidad existente por parte de las Administraciones Autonémicas, que, al margen de algunos hos-
pitales de referencia en patologias concretas con un prestigio altamente reconocido, tienden a deshacer los equipos especializados ya existentes
en los centros hospitalarios y a crear “equipos generalistas”.

Alto grado de frustracion:
= No ejercer en la sub-especialidad que uno desea.

= Sensacion de que esta situacién supone un freno al
desarrollo de la especialidad
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Por ultimo, en cuanto a las preferencias mencionadas hacia la formacion, destacan por encima de otras alternativas:

« Cursos presenciales monograficos en técnicas y/o patologias concretas con practicas quirtrgicas en caddveres.

» Congresos alos que se invite a primeras figuras que destaquen en algtin aspecto de la especialidad.

- Suscripcioén o acceso a publicaciones: revistas especializadas, libros, etc.

+ Sevalora positivamente también la posibilidad de acceder a través de Internet a videos demostrativos con intervenciones reales.

En general, se destaca el papel relevante que juegan las sociedades médicas como la SECOT en el 4mbito de la formacidn, aunque se echa en

falta una oferta de congresos y cursos con un caracter mas especializado y monogréfico y con contenidos novedosos.

RELACION CON LOS LABORATORIOS/FABRICANTES

El rol de los laboratorios y los fabricantes de protesis e instrumental se define como esencial en el desarrollo profesional de los especialistas,
puesto que soportan en una alta proporcion las posibilidades de formacidn continua e informacién que requieren.

[ FINANCIAN EL ACCESO A LA FORMACION ]

CURSOS MONOGRAFICOS

CONGRESOS INTERNACIONALES Y NACIONALES

IR

ACCESO A BIBLIOGRAFIA Y PUBLICACIONES

La relacién con estos fabricantes o laboratorios se mantiene a través de los delegados comerciales, se define como muy estrecha y consiste,

principalmente, en recibir informacién sobre novedades, tltimos lanzamientos de sus productos y ofertas de formacion.
No obstante, esta relacion se encuentra tefiida de cierto sentimiento de culpabilidad, ya que

- sesienten en exceso dependientes de los fabricantes o laboratorios — necesita de ellos para su formacion;

- manifiestan cierta preocupacion por ofrecer una imagen poco transparente y honesta dados los intereses comerciales que subyacen a esta
relacion.

En este sentido, y en relacién al segundo punto, se valora de manera muy positiva la normativa impuesta en los ultimos afios desde la Admi-
nistraciéon y Farmandustria, encaminada a regular de manera mds clara y transparente esta relacion, consiguiendo asi una imagen mds seria y

profesional.
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Sin embargo, la mayor fuente de frustracion para estos profesionales se encuentra en el hecho de que las Administraciones Publicas deleguen

de manera tdcita la responsabilidad de formacién en los laboratorios y no se asuma dicha responsabilidad como propia, ya que esto pone de

manifiesto el escaso interés e implicacion de la sanidad con el impulso y el progreso de la medicina.

Finalmente, se mencionan algunos cambios que se han dado en los tltimos afios en su relacién con los laboratorios, al margen de las mencio-

nadas normas regulatorias.

Las mesas de compras y los
concursos publicos

/Desplazamiento de la figura del médico Adjunto o del cirujano por la de Ios\

con los fabricantes y laboratorios.

- =

DESVALORIZACI()N DEL CIRUJANO COMO REFERENTE Y
DISMINUCION DE LA FRECUENCIA DE CONTACTO.

N

Jefes de Seccidn y/o de los equipos gestores de los hospitales en la relacion

/

[ El contexto de crisis actual ]

/ - Disminucién de la oferta formativa por parte de fabricantes y
laboratorios (cursos y numero de plazas).
- Mayor dificultad de acceso a publicaciones

= =

DISMINUCION DE LOS PRESUPUESTOS DESTINADOS A LA
\_ FORMACION DE LOS ESPECIALISTAS.
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VALORACION DEL NIVEL DE “INTRUSISMO”

Se percibe un bajo nivel de intrusismo, por lo que no es un aspecto que preocupe especialmente al colectivo de COT. Ademais, los cirujanos
consultados tienden a diferenciar de manera muy clara entre lo que es intrusismo y lo que es colaboracién o cesién voluntaria de la cirugia de

ciertas patologias.
[ INSTRUSISMO ] [ COLABORACION/CESION ]
*PODOLOGOS *NEUROCIRUJANOS
*FISIOTERAPEUTAS °*PLASTICOS
*REHABILITADORES *REUMATOLOGOS

Favorecido por un perfil de paciente Patologias “frontera” sin limites
mas informado a través de Internet. claros

Descarga de irabajo al COT

PROFESIONALES NO MEDICOS Y POR
LO TANTO NO LEGITIMADOS. PROFESIONALES MEDICOS
CAPACITADOS PROFESIONALMENTE.
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NECESIDADES ACTUALES Y TENDENCIAS A FUTURO

DEMANDAS ACTUALES

De cara al futuro, encontramos demandas diferentes, en funcién de que situemos el foco enla especialidad de COT o enla profesién de médico.

[ COMO ESPECIALISA EN COT. ]

/Institucionalizar la FORMACION y la INVESTIGACION dentro del\
Sistema Sanitario facilitando el acceso a la formacion por medio de la
disminucién de la presion asistencial

—> Gestionando de una manera mas eficiente su trabajo como
cirujanos.

—> Respetando los cupos de horas destinados a la
formacion/investigacion.

-> Facilitando la formacién en sub-especialidades a través de
cursos e intercambios rotatorios entre hospitales.

—> Coherencia de la organizacion hospitalaria con la tendencia a

K futuro de una mayor especializacion del cirujano. /

Ademds, se mencionan algunas asignaturas pendientes dentro de la especialidad y que no necesariamente se encuentran ligadas a la responsa-

bilidad de las autoridades sanitarias, como, por ejemplo:
« Lanecesidad de un registro nacional de protesis capaz de evaluar la durabilidad y eficiencia de los materiales, etc.
- Lanecesidad de establecer el cardcter obligatorio dentro de la especialidad y la existencia de mecanismos de control de dicha formacién.

« La desvinculacion de la especialidad de COT de aquellas patologias no quirtrgicas del aparato locomotor derivadas desde Atencion Pri-
maria.

“En otros paises esto se controla. Te obligan a estar actualizado y examinarte cada diez afos... Aqui la ultima
vez que te examinas es en el MIR y luego nadie sabe si te has seguido formando o no” (Barcelona)
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[ COMO PROFESIONALES MEDICOS. ]

Sentirse respaldados por la Administracion y recuperar la dignidaom
que ha perdido la profesion en los ultimos ainos.

—> Vuelta a los criterios médicos sobre los de la gestion y la politica.

- Devolver al profesional la legitimidad y autoridad que le
corresponden en su entorno de trabajo (el quiréfano).

—> Gestién mas eficaz de los recursos humanos disponibles:
-Equipo administrativo que asuma sus actuales tareas
burocraticas no médicas.

-Formacion de equipos especializados de enfermeria.

— Mejoras en la remuneracion y el reconocimiento.

o /

FACTORES DETERMINANTES DE EVOLUCION DE CARA AL FUTURO

De cara al desarrollo futuro de la COT, se apuntan algunas claves ya mencionadas en el afio 2006 como incipientes, pero que a dia de hoy apa-
recen como plenamente integradas en su practica como cirujanos y cuyo potencial de desarrollo no deja de crecer.
« Evolucién y potenciacion de técnicas quirargicas y de diagndstico:
» Artroscopias.
» Cirugia minimamente invasiva.
» Cirugia percutanea.
» Técnicas tridimensionales de diagndstico/navegacion.
» Asistencia por ordenador y robética.
« Mayor especializacion:
» Subespecializacion en partes del aparato locomotor.

» Superespecializacion en técnicas quirdrgicas.
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« Desarrollo en tecnologia de implantes: protesis, instrumental y materiales.
- Investigacion eningenieria genética: células madre, biomateriales..., y en medicina regenerativa y sus variantes; Factores de crecimiento...

« Incremento de patologias asociadas al envejecimiento del aparato locomotor, dada la mayor esperanza de vida de la poblacién, como son
la osteoporosis y la artrosis.

« Traumatologia asociada al deporte como dmbito de potencial desarrollo parala especialidad en el futuro.
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2. CONCLUSIONES DE LA FASE CUALITATIVA

« Frente a los resultados del 2006, encontramos una evolucién positiva en la imagen que el colectivo de COT tiene sobre si mismo y la es-
pecialidad. Si en el 2006 esta imagen se percibia devaluada (“cirugia de segunda”), en el momento actual, y en general, los especialistas

consultados se sienten muy satisfechos con la situacién que vive la especialidad y con el desempeno de su trabajo dentro dela COT.

- Sus principales fuentes de satisfaccién se encuentran ligadas a los desarrollos tecnolégicos en el ambito de la medicina, los cuales han per-

mitido que la especialidad evolucione, mejorando en técnicas de cirugia y diagndstico, protesis e instrumentacion.

- Estaevolucion ha significado para el profesional adquirir una mayor especializacion yla necesidad de una formacién cada vez més exigente,
lo que ha reforzado su imagen de cientificidad y mayor caracter médico frente al pasado; tanto desde el punto de vista del propio especia-
lista como desde el punto de vista de otros profesionales médicos.

« Se destaca la evolucién que han sufrido técnicas como las artroscopias y las cirugias minimamente invasivas, que se constituyen en el nd-

cleo principal de desarrollo a futuro, junto con las técnicas biogenéticas.

« Por el contrario, las principales fuentes de frustracién para el colectivo de COT tienen que ver con aspectos desvinculados de la especia-
lidad en si misma, aunque afecten a la préctica diaria, y relativos a la relacién que se establece con los equipos gestores de los hospitales, la

filosofia “economicista” que inunda el Sistema Sanitario y la politizacién de la sanidad.

- Sesolicita de cara al futuro un esfuerzo para aunar la maxima eficacia econdmica y una oferta asistencial de calidad, recuperando los crite-
rios médicos y la restitucion del prestigio del cirujano como autoridad competente en las decisiones de cardcter médico.
+ Serequiere también una mejora en las condiciones laborales de los profesionales médicos relativas al desarrollo de un sistema instituciona-
lizado de formacion e investigacion y la equiparacion de su remuneracion al entorno europeo.
« En cuanto a demandas concretas de la especialidad de COT, tan sélo se hace un llamamiento a las sociedades médicas para que adopten
un rol mas activo en la defensa de los intereses de estos profesionales: asesoria laboral y juridica, defensa del colectivo ante las Administra-
ciones Publicas, etc.
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ANEXOS.CUESTIONARIO GENERAL

CUESTIONARIO GENERAL

Gracias por acceder a participar en este estudio sobre la situacién socioldgica de la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia en Espafia llevado a
cabo porla SECOT (Sociedad Espafiola de Cirugia Ortopédicay Traumatologia), en el que colabora GFK-EMER Healthcare parallevara cabo
las entrevistas.

El objetivo de esta investigacion es realizar un Libro blanco sobre la situacién de la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia en Espana.

Sus respuestas serdn utilizadas por la SECOT y por nosotros solo con el fin de realizar este estudio sociolégico y el correspondiente Libro
blanco.

Sus respuestas se recopilardn junto con las de los demds participantes y se presentardn en los resultados de manera global y anénima.
Por lo demds, sus respuestas serdn confidenciales y no se utilizardn para otros fines ni serdn reveladas a terceros sin su autorizacién.

Cumpliremos todas las leyes espafiolas que protegen sus datos personales y las directrices de la Sociedad Espanola de Estudios de Mercado
(AEDEMO) y la Asociacién Europea de Estudios de Mercado Farmacéuticos (ESOMAR).

Le recordamos que puede solicitar en todo momento una copia de su informacién personal, hacer que se corrijay oponerse a su procesamiento
contactando con GfK-EMER.

Ademas, puede poner fin a la entrevista en todo momento.

C.0.1. éDesea que continuemos con la entrevista/encuesta?

Para avanzar en el cuestionario pulse el botén de avanzar (>>) después de completar cada pantalla. Por favor, no utilice las flechas de atrds y
adelante del navegador para avanzar o retroceder, pues podria perderse la informacion.

Sipulsalaflecha de atrds o adelante del navegador por error, puede intentar recuperar la informacién mediante el botén “restaurar” del navegador.
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p.0.1 Recoger la provincia de la base de datos

p.0.2 Asignar CC. AA.

1 ANDALUCIA

2 ARAGON

3 ASTURIAS

4 CANTABRIA

5 CASTILLALEON

6 CASTILLA-LAMANCHA
7 CATALUNA

8 CEUTAYMELILLA
9 EXTREMADURA
10 GALICIA

11 ISLAS BALEARES
12 ISLAS CANARIAS
13 MADRID

14 MURCIA

15 NAVARRA

16 PAIS VASCO

17 LARIOJA

18 VALENCIA

p.0.3 Asignar zona — verificar cuotas %

SUR (cod. 1, 8,9,12)

CENTRO (cod. 5, 6,)

LEVANTE (cod. 14, 18)

NORTE (cod. 3,4, 10, 15, 16, 17)

NORESTE (2, 7-excepto Barcelona-, 11)

MADRID (cod. 13)

NN W

BARCELONA
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P.1 Por favor, indique su especialidad médica principal
> Cirujano ortop@diCo.. ..ot 1Q
> TraumatOlogO .o 20
> ORIOS ettt e 30

P.2a ¢En qué tipos de centro trabaja habitualmente? (Varias respuestas posibles)

P.2b éCual es su centro de trabajo principal? (Solo una respuesta)

PRACTICA PUBLICA cccoovvrrvvvvveemmmsssssneneseesseeesessnnnnnas 2a 2b
> Centro de salud/Consultorio S. S..oveveeeceene 1T4a 104
> Ambulatorio/Centro de especialidades......... 204 204
> Hospital/clinica publiCa.....ccoceeecciccieeeee. 3a 30
> RESIAENCIA. s 4Q 40

PRACTICA PRIVADA

> Hospital privado ... 50 50
> Policlinica (consultas compartidas) .....cc......... 6Q 6Q
> Consulta privada.....ececeeeeeecee e 74d 704
> MULUB oo 8l 804
> RESIAENCIA i oQ 90
S OTROS (@NOLAr) oo

100 Actualmente estoy jubilado

114 Actualmente no realizo labores asistenciales

P.2c ¢éPodria indicarnos el nombre de su centro de trabajo principal?
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P.2d ¢éPodria indicarnos el municipio de su centro de trabajo principal?

P.3. Usted es...

P.4 Por favor, indique su edad

Numero de afios: D:I]

P.5 éNos podria indicar su nacionalidad?

DATOS DE FORMACION

P.6 ¢Nos podria indicar en qué aino obtuvo su licenciatura en Medicina?

Indicar afo: D:I:Ij

P.7 ¢En qué pais obtuvo su licenciatura en Medicina?
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P.8 ¢Y en qué ano obtuvo su titulo como cirujano ortopédico y traumatdlogo?

indicar ano: | | | |

P.9 Desde que comenzd su actividad en la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, éen cuantos hos-
pitales diferentes ha trabajado?

Indicar numero: DD

P.10 ¢Cdémo ha obtenido el titulo de especialista en Cirugia Ortopédica y Traumatologia? Por favor, indique el siste-
ma en el que la obtuvo

1 Sistema MIR a
2 Acreditacion por la Comision Nacional de Especialidades a
3 MESTO a
4 Homologacién de la Comisién Nacional de la Especialidad a
) Otros ]

P.1 Ademads de la especialidad en Cirugia Ortopédica y Traumatologia, étiene usted alguna otra especialidad reco-
nocida oficialmente?

P.12 éQué otras especialidades tiene reconocidas?
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P.13

P.14

P.15

P.16a

P.16b

P.17

P.18

-102 -

Y ejerce activamente esa especialidad?

¢En qué ano ha leido su tesis doctoral?

indicar ano: | | | ]

¢Recomendaria a sus compafieros de profesion la realizacién de la tesis doctoral?

a1
a 2
éHa publicado los resultados de su tesis doctoral?
1] [T a1
NO et es a 2
éHa ampliado su formacién en el extranjero?
L] [P a1
[ L T a 2
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P.19 ¢éEn qué pais o paises ha ampliado su formacién? éDurante cudnto tiempo? éQué tipo de formacién ha realiza-

do? Indique, por favor

Pais 1

(Especificar)

asos| || Meses| | |

Tipo de formacién

Carrera universitaria

Doctorado

Obtencion de la especialidad
Especializacion

Rotaciones hospitalarias de méds de un mes

Otra formacién

Pais 2

(Especificar)

asos| | | Meses| | |

Tipo de formacién

Carrera universitaria

Doctorado

Obtencidn de la especialidad
Especializaciéon

Rotaciones hospitalarias de mds de un mes

Otra formacién

Pais 3

(Especificar)

asos| | | Meses| | |

Tipo de formacién

Carrera universitaria

Doctorado

Obtencion de la especialidad
Especializacion

Rotaciones hospitalarias de mds de un mes

Otra formacién

Pais 4

(Especificar)

asos| | | Meses| | |

Tipo de formacién

Carrera universitaria

Doctorado

Obtencion de la especialidad
Especializacion

Rotaciones hospitalarias de mas de un mes

Otra formacién

-103-



LIBRO BLANCO
DE LA SECOT Estudio Cuantitativo

ACTIVIDAD PROFESIONAL

P.20 Usted nos ha indicado que ejerce actividad médica privada. éQué porcentaje de su actividad privada le dedica

P.21

a pacientes de sociedades médicas?

Indicar porcentaje: DDD %

&Y qué cantidad de horas semanales le dedica aproximadamente a su actividad privada?

1 < S horas semanales a
2 de 5 a 10 horas semanales a
3 de 10 220 horas semanales d
4 de 20 a 30 horas semanales a
S > de 30 horas semanales a
P.22 En su actividad privada, é¢de qué forma suele trabajar?
1 Individualmente a
2 Integrado en un equipo a
3 En una unidad traumatoldgica especifica de un centro Q
privado
P.23 Dentro de la medicina publica, éen qué situaciéon profesional se encuentra?
1 Fijo a
2 Interino a
3 Eventual a
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P.24

P.25

P.26

P.27

¢Qué puesto de trabajo especifico tiene en su practica principal?

1 Jefe de servicio

Jefe adjunto

Adjunto

Facultativo especialista de drea

Residente

NN AW

o000 0o

Otros (especificar)

éHa tenido responsabilidades de gestidn o participado en alguna comisién de gestion dentro de su centro de
trabajo principal?

éPodria indicarnos el nimero aproximado de camas que tiene el hospital en el que usted ejerce su practica
principal?

Indicar numero: DDDD

&Y qué numero aproximado de camas tiene el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en el hospital en
el que usted ejerce su practica principal?

Indicar numero: DDDD
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P.28

P.29 Ahora le vamos a mostrar un listado de patologias referentes a su especialidad en Cirugia Ortopédica y Trau-

-106 -

éDe qué manera distribuye su tiempo de trabajo semanal? Por favor, indique el porcentaje de su tiempo sema-

nal que dedica a cada una de las actividades que se muestran a continuacion

1 Asistencia B
2 Docencia ] s
3 Investigacién 1T
4 Gestion B
5 Otros (especificar) BER
6 Otros (especificar) 1T s

matologia. Por favor, marque del listado todas las patologias que trate habitualmente

1 Raquis a
2 Fractura de cadera en ancianos a
3 Patologia degenerativa de cadera a
4 Patologia degenerativa de rodilla a
S Lesiones relacionadas con la mano/muiieca a
6 Lesiones relacionadas con el codo/hombro a
7 Lesiones relacionadas con el pie/tobillo a
8 Traumatologia general a
9 Ortopedia general [
10 Cirugfa artroscdpica a
11 Cirugia infantil u
12 Cirugfa tumoral a
13 Otras (especificar) a
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P.30

P.31

P.32

P.33

P.34a

Estudio Cuantitativo

éParticipa en misiones humanitarias como COT?

¢En cudles ha participado? Por favor, indique todas las misiones humanitarias en las que ha participado como

coT

éParticipa en sesiones clinicas con finalidad clinica o docente?

¢A cudntas sesiones clinicas asiste a la semana?

Indicar numero: DD

éPodria indicarnos en qué tipo de investigacion de las que se presentan a continuacion participa en la actualidad?

1 Clinica a
2 Basica a
3 Ambas a
4 Ninguna a
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P.34b éCuanto tiempo le dedica a la semana a la investigacidon? Por favor, seiale el niumero aproximado de horas que
le dedica a proyectos de investigacidn independientemente del tipo que sean

Indicar niumero de horas a la semana: DD

P.35 En la actualidad, ées investigador principal en algun ensayo clinico o proyecto, ya sea financiado por un orga-
nismo oficial ya por un organismo privado?

Si, participo en ensayos o proyectos financiados por un organismo ofiCial ... 14
Si, participo en ensayos o proyectos financiados por un organismMo PriVAAO ... e 20
Si, participo en ensayos o proyectos financiados tanto por organismos publicos como privados................ 30
[N XU 40

P.36 <Y en qué numero de ensayos o proyectos financiados en los que usted ha sido o es investigador principal ha
participado o participa en la actualidad?

1 Numero de ensayos/proyectos financiados por un organismo oficial DD

2 Numero de ensayos proyectos financiados por un organismo privado DD

P.37a éQué numero de publicaciones ha realizado en el dltimo afo? Por favor, indique el nimero que corresponda
para cada una de las categorias que le mostramos a continuacidén

1 Revistas con factor de impacto DD

2 Revistas sin factor de impacto DD

3 Capitulos de un libro DD
4 Otros (especificar) DD

S No he realizado publicaciones en el tltimo afio (]
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P.37b éHasta qué punto considera adecuado el nimero de publicaciones que realiza en la actualidad?

1 Me gustaria publicar mis a
2 Considero adecuado el nimero de publicaciones que realizo a
3 Me gustaria publicar menos a

P.37c éPor qué ha indicado que le gustaria publicar menos? Por favor, expliquenos las

razones para responder asi

P.38a <{Y qué numero de presentaciones o ponencias ha realizado en congresos y/o reuniones durante el tGltimo afio?
Por favor, sefiale el nUmero que corresponda para cada una de las categorias que le mostramos a continuacién

1 Comunicaciones libres DD
2 Poster DD
3 Ponencias/conferencias como invitado

L1

No he realizado presentaciones en congresos y/o reuniones en el
ultimo afo

a
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P.38b De los elementos que se presentan a continuacion, écudles considera como barreras para dedicarle mas tiempo
a la investigacion? Por favor, indique todos los que estime oportunos v, si falta alguno, incliyalo en otros

1 Falta de tiempo por jornada laboral a
2 Remuneracién econémica escasa a
3 Desconocimiento a
4 Falta de integracién en un equipo de investigacion a
S Falta de medios econdmicos para la investigacion a
6 Falta de recursos humanos para la investigacion a
7 Falta de apoyo por parte de la Administracién a
8 Falta de apoyo por parte de entidades privadas a
9 No le veo utilidad en mi vida profesional a
10 En general, no tengo interés en la investigacion a
11 Otros (especificar) a
ACTIVIDAD DOCENTE

P.39 Ademas de su actividad como profesional sanitario, étiene alguna actividad docente?

-110-



LIBRO BLANCO
DE LA SECOT Estudio Cuantitativo

P.40 <éQué tipo de actividad docente universitaria tiene?

1 Catedratico universitario

Profesor titular universitario funcionario

Profesor asociado universitario contratado

Colaborador en docencia prictica

Docencia en instituciones privadas

Docencia académica MIR

Tutor residentes

® N v e W e
00000 o oo

Otros (especificar)

SOCIEDADES CIENTIFICAS

P.41a ¢A cudles de las sociedades cientificas que se presentan a continuacion pertenece?

1 Autondmica de su especialidad

Otra sociedad monogréfica de su especialidad

Otras sociedades europeas (especificar)

TN
O 00 o

Otras sociedades no europeas (especificar)

P.41b ¢éCree necesarias las sociedades cientificas?
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P.41c éQué es lo que espera de una sociedad cientifica? Por favor, indiquenos las tres principales caracteristicas que
deberia tener una sociedad cientifica en la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Primera

Segunda

Tercera

P.41d La SECOT tiene una oferta variada en formacidn, informacién y apoyo para los profesionales de la especialidad
de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Por favor, ordene los que se muestran a continuacién segun su prefe-

rencia

1 Revista SECOT

2 Boletin SECOT

3 Pagina web SECOT

4 Becas y premios

S Congreso nacional dela SECOT

6 Cursos de formacién de la SECOT

7 Agencia de investigacion de la SECOT
8 Grupos de estudio de la SECOT

9 Defensa profesional

10 Acceso ainformacién COT

11 Presencia en medios de comunicacién (para defender la especialidad, etc.)

P.41e <éQué le gustaria incorporar a las actividades de la SECOT en los préximos anos? Por favor, seifale todas las

actividades de cualquier tipo que usted incorporaria
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P.41f De las sociedades cientificas a las que pertenece, écudl es su preferida?

FORMACION CONTINUADA

P.42a Ahora le vamos a mostrar congresos y actividades. é¢Ha asistido en el uUltimo afno? ¢Qué grado de interés ha
tenido para usted? éCon qué frecuencia acude?

P.42a P.42b P42¢c
Asistencia en el tltimo ano Interés Frecuencia
Si NO Alto | Medio  Bajo Ac1_1de de’erma Acuc_ie en | No su'ele
sistematica ocasiones acudir

Congreso dela SECOT a a a a a a a a
Cursos de formacién dela SECOT d a [l a a a a a
Congreso de su sociedad autonémica a a a a a a a a
Congrfeso de su subespecialidad 0 0 0 0 0 0 0 0
(especificar)

Otros (especificar) a a a a a (N a a
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P.43a Y de los congresos y actividades en el extranjero que ahora le mostramos, éa cudles ha asistido en el ultimo
afo? ¢Qué grado de interés ha tenido para usted? éCon qué frecuencia acude?

P.43a P.43b P.43c
Asistencia ultimo afo Interés Frecuencia
of NO Alto | Medio | Bajo ACl.lde de,ff)rma Acucile en  No suf:le
sistematica ocasiones acudir

Congreso EFORT a [l a a a a a a
Congreso AAOS a a a a a a a a
Congreso SICOT d a d a a a a a
Otros congresos europeos (especificar) a a a a a a Q a
Otros congresos norteamericanos

(especificar) a D d a D D - -
Otros congresos sudamericanos (especificar) a a a a a a a a
Otros congresos internacionales

especializados (especificar) d = d d Q Q = -

P.44 De las revistas que ahora se presentan, écon qué frecuencia las consulta? ¢Qué grado de interés tienen para
usted? éLas utiliza en su formato papel, en su formato on-/ine o en ambos?

P.44a Consulta habitual P.44b Interés P.44c Formato

Sistemdtica | Ocasional | Nunca Alto Medio Bajo Papel On-line
Revista dela SECOT a a d u a d a a
II:e;?;Zisi :};:ds:dc:ledades autondmicas de 0 0 0 0 0 0 0 0
Revista de la subespecialidad a a a a a a a a
Otras (especificar) a a a a a a (. (.
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P.45 A continuacién se muestran una serie de revistas internacionales. éCon qué frecuencia las consulta? ¢Qué grado
de interés tienen para usted? éLas utiliza en su formato papel, en su formato on-line o en ambos?

P.45a Consulta habitual

P.45b Interés

P.45¢ Formato

Sistemadtica

Ocasional

Nunca

Alto | Medio | Bajo

Papel

On-line

Acta ortopédica escandinava

a

a

a

Q

a

a

a

a

International Orthopaedics

Journal of bone and Joint surgery (Americana)

Journal of bone and Joint surgery (Briténica)

Revue de Chirurgie Orthopédique

Journal of Trauma

Clinical Orthopaedics

Revistas extranjeras de la subespecialidad (especificar)

Otras (especificar)

IR N W N NN W W W)

OO0 0000 Do

000000 o0o

0000000

O0O0O0OO0OO0ODo0Do

OO0 0000 Do

OO0 00O0DLDDo

000000 o0o
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P.46 De los idiomas que se presentan a continuacidn, indique, por favor, de cudles tiene conocimientos y su nivel

para cada uno de ellos. Si no estdn en la lista, puede incluirlos en otros

Lectura Comprension Escritura Conversacion
- Alto - Alto - Alto - Alto
- Medio - Medio - Medio - Medio
1 U Inglés . . .
- Bajo - Bajo - Bajo - Bajo
- Ninguno - Ninguno - Ninguno - Ninguno
- Alto - Alto - Alto - Alto
- Medio - Medio - Medio - Medio
2 U Frances
- Bajo - Bajo - Bajo - Bajo
- Ninguno - Ninguno - Ninguno - Ninguno
- Alto - Alto - Alto - Alto
- Medio - Medio - Medio - Medio
3 U Aleméan
- Bajo - Bajo - Bajo - Bajo
- Ninguno - Ninguno - Ninguno - Ninguno
- Alto - Alto - Alto - Alto
- Medio - Medio - Medio - Medio
4 U Otros (especificar) ) ] ) ]
- Bajo - Bajo - Bajo - Bajo
- Ninguno - Ninguno - Ninguno - Ninguno
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DESARROLLO DE LA TRAUMATOLOGIA EN ESPANA

P.47 ¢Cdémo calificaria usted el nivel de la especialidad de Cirugia Ortopédica y Traumatologia en Espaia en com-
paracidn con otros paises europeos?

1 Muy bueno a
2 Bueno a
3 Regular a
4 Malo a
S Muy malo a

P.48 A continuacidén se muestran una serie de elementos para la evolucidn de la organizacion asistencial de la Ciru-
gia Ortopédica y la Traumatologia en Espaia. Por favor, ordénelos de mas a menos importancia

1 Desarrollo de centros u hospitales monogréficos

2 Potenciacién de unidades especificas en hospitales generales

3 Incremento de hospitales comarcales

4 Integracion de los hospitales y los especialistas de ambulatorios o centros de salud
S Otros (especificar)
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P.49 De las areas de futuro que se presentan a continuacidon, écudles cree que son las que se deberian desarrollar

Estudio Cuantitativo

mas en Cirugia Ortopédica y Traumatologia? Por favor, ordénelas segulin su preferencia

Terapia genética

Robética

Cirugia minimamente invasiva

Navegacién

Nuevos disefios de implante

Nuevos materiales

AN NN AW N

Otros (especificar)

SATISFACCION CON SU PROFESION

P.50 Ahora se le va a preguntar por su nivel de satisfacciéon con respecto a diferentes aspectos de su trabajo como
profesional sanitario. Por favor, indique para cada uno de estos aspectos el grado de satisfacciéon que tiene:
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alto, medio o bajo

Alto

Medio

Bajo

No aplica

Remuneracion

a

Trabajo de investigacion

Trabajo docente

Trabajo asistencial

Expectativas de desarrollo profesional

Relacién con el equipo de trabajo

N N L~

Consideraciéon social

U000 O0Oo

O000oo0oo

OO0 O0OO0ODo
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P.51 ¢éSe le han planteado objetivos profesionales?

P.52 ¢Los podria enumerar por orden de preferencia?

Primero

Segundo

Tercero

BLOQUE ARTROSIS

Para terminar el cuestionario, nos gustaria hacerle algunas preguntas sobre la artrosis.

P.53 ¢éCual es el tiempo medio de diagndstico de sus pacientes con artrosis cuando acuden por primera vez a su

consulta?
1 Entre 0y S anos a
2 Entre 6y 10 afios a
3 Mis de 10 afios a
4 No recibo pacientes con artrosis en mi consulta a
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P.54 ¢éCual es el nivel de dolor medio manifestado por sus pacientes cuando acuden a su consulta? Por favor, indique
el porcentaje aproximado de pacientes que tiene con artrosis y el dolor segun las intensidades que se le mues-

tran a continuacién

1 % de pacientes con dolor muy intenso DDD 9%
2 % de pacientes con dolor intenso DDD 9%
3 % de pacientes con dolor algo intenso DDD 9%
4 % de pacientes con dolor moderado DDD %
S % de pacientes con dolor leve DDD %
6 % de pacientes con dolor muy leve DDD %
7 % de pacientes sin dolor DDD %

P.55 ¢Utiliza la escala visual analégica (EVA) para valorar el estado del dolor manifestado por sus pacientes cuando
llegan a su consulta?

P.56b éPor qué considera de utilidad el empleo de la Escala Visual Analdgica (EVA) en sus pacientes con artrosis?
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P.56¢c éPor qué NO considera de utilidad el uso de la Escala Visual Analdgica (EVA) en sus pacientes con artrosis?

P.57 ¢éCudl es el nivel de salud global de sus pacientes? Por favor, indique el porcentaje de pacientes con artrosis que
se encuentran en cada una de las situaciones de salud que se muestran a continuacion

1 % de pacientes con muy buena salud DDD %
2 % de pacientes con salud bastante buena DDD %
3 % de pacientes con salud algo buena DDD 9%
4 % de pacientes con salud normal DDD %
N % de pacientes con salud algo mala DDD %
6 % de pacientes con salud bastante mala DDD %
7 % de pacientes con salud muy mala DDD %

P.58a ¢Estd usted de acuerdo con la afirmacién “el dolor en la artrosis tiene origen multifactorial y, si no se controla
adecuadamente, puede dar como resultado una sensibilizacién a nivel central, la cual una vez establecida pue-
de ser dificil de revertir”’?

S T Q 1-> PasaraP.58b
NO ettt et as d 2 - Pasar aP.58c
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P.58b éPor qué estd de acuerdo con esta afirmaciéon?

P.58c éPor qué NO esta de acuerdo con esta afirmacion?

P.59a éCree usted que la sensibilidad central es un componente importante del dolor en los pacientes con las artrosis
mas dolorosas?

LS TR QO 1- PasaraP.59b
[ L ISR d 2 > Pasar aP.59c

P.59b éPor qué estd de acuerdo con esta afirmacién?

P.59c¢c éPor qué NO esta de acuerdo con esta afirmacion?
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P.60 Desde su punto de vista, seleccione de la lista que se le presenta a continuacidn cuales son los FACTORES DE
RIESGO PARA LA CRONIFICACION DEL DOLOR POSOPERATORIO en un paciente con artrosis. Por favor, se-
leccione todos los factores que considere importantes

FACTORES PREOPERATORIOS

Dolor moderado-severo de mds de un mes de evolucién

Vulnerabilidad psicolégica

Ansiedad preoperatoria

oo oo

Sexo femenino

FACTORES POSOPERATORIOS

Dolor agudo (de moderado a intenso)

Depresion

Vulnerabilidad psicolégica

U0 0D

Ansiedad

P.61 <¢éCudl de las siguientes actuaciones refleja su pauta de actuacidon en los pacientes con artrosis en lista de espera
quirdrgica en un preoperatorio inmediato? Por favor, seiale todas las que considere adecuadas

1 Evito AINE y firmacos que interfieran en la coagulacién a
2 Uso Coxibis y/o paracetamol hasta la intervencién quirtrgica a
3 Uso morficos y adyuvantes hasta la intervencién quirurgica a
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P.62 ¢éCual de las siguientes estrategias adopta para prevenir la cronificaciéon del dolor? Por favor, indique todas las
que considere adecuadas

1 Analgesia preoperatoria: AINE, Coxibis y mérficos menores a

5 Analgesia intra y posoperatoria inmediata: morfina y opioides a
menores, analgesia intravenosa, epidural y bloqueos locorregionales

3 Analgesia posoperatoria diferida: AINE, Coxibis y mérficos menores, a

tratamiento del dolor neuropatico cuando existe con adyuvantes

P.63 Para terminar, éconsidera usted que un adecuado control del dolor de su paciente con artrosis en el periodo
preoperatorio redundaria en la obtencién de mejores resultados clinicos (por ejemplo, menor estancia hospita-
laria, inicio mas rdpido en la rehabilitacién, mayor rapidez en la recuperacion, mejores resultados funcionales,
menor consumo de recursos, etc.) tras la intervencién?

ST trrrreerer s a 1
NO ooievrressmesresssssssssssssssss s a 2
BLOQUE OSTEOPOROSIS

Para terminar el cuestionario, nos gustaria hacerle algunas preguntas sobre la osteoporosis.

P.64a (Tiene pacientes con osteoporosis?

1 St
2 NO a

U

¢Qué informacidn es recogida en la historia clinica del ingreso por fractura osteoporadtica?
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P.64b éSe expresa el diagndstico de osteoporosis?

1 St
2 NO a

(]

P.64c Por favor, indique el % en que se expresa el diagndstico de osteoporosis en la historia clinica del ingreso

Indicar %: DDD

p.64d éSe recogde si el paciente recibia tratamiento previo por osteoporosis?

1 St Q
2 NO a

P.64e Por favor, indique el % en que se expresa el tratamiento previo por osteoporosis en la historia clinica del ingreso

indicar %:| | | |

P.65a ¢Qué informacion es recogida en el informe de alta tras el ingreso por fractura osteoporética?

P.65b éSe inicia y se controla el tratamiento de la osteoporosis al alta?

1 st Q
2 NO a

P.65c Por favor, indique el % de altas en donde consta el tratamiento de la osteoporosis

Indicar %: DDD
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P.65d éSe inicia el tratamiento de la osteoporosis al alta aunque no lo tutele después el traumatélogo?

Estudio Cuantitativo

St

a

NO

a

P.65e Por favor, indique el % de altas en donde consta el tratamiento de la osteoporosis aunque no la tutele el trau-

matdlogo

Indicar %: DDD

P.65f ¢éSe indica a terceros la necesidad de tratar la osteoporosis?

St

U

NO

P.65g Por favor, indique el % de altas en donde se indica a terceros la necesidad de tratar la osteoporosis

Indicar %: DDD

P.66a ¢Se entregan recomendaciones para la osteoporosis por escrito en el alta de una fractura osteoporética?

St

a

NO

a
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P.66b Por favor, indique el porcentaje de altas donde consta la informacién que le mostramos a continuacién

1 Informacion sobre osteoporosis Dj] 9%
2 Dieta Dj] %
3 Control postural Dj] %
4 Prevencion de caidas Dj] 9%
S Ejercicios Dj] %
6 Habitos diarios Dj] %
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CUESTIONARIO DE LOS JEFES DE SERVICIO

Gracias por acceder a participar en este estudio sobre la situacion socioldgica de la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia en Espaiia llevado
a cabo por la SECOT (Sociedad Espaiiola de Cirugia Ortopédica y Traumatologia), en el que colabora GFK-EMER Healthcare para realizar

las entrevistas.
El objetivo de esta investigacion es realizar un Libro blanco sobre la situacién de la Cirugia Ortopédica y la Traumatologia en Espana.

Sus respuestas serdn utilizadas por la SECOT y por nosotros solo con el fin de realizar este estudio socioldgico y el correspondiente Libro
blanco.

Sus respuestas se recopilardn junto con las de los demds participantes y se presentardn en los resultados de manera global y anénima.
Por lo demas, sus respuestas seran confidenciales y no se utilizaran para otros fines ni serdn reveladas a terceros sin su autorizacion.

Cumpliremos todas las leyes espafiolas que protegen sus datos personales y las directrices de la Sociedad Espafiola de Estudios de Mercado
(AEDEMO) y la Asociacién Europea de Estudios de Mercado Farmacéuticos (ESOMAR)

Le recordamos que puede solicitar en todo momento una copia de su informacion personal, hacer que se corrijay oponerse a su procesamiento
contactando con GfK-EMER.

Ademis, puede poner fin a la entrevista en todo momento.

C.0.1. éDesea que continuemos con la entrevista/encuesta?

Para avanzar en el cuestionario pulse el botén de avanzar (>>) después de completar cada pantalla. Por favor, no utilice las flechas de atrds y
adelante del navegador para avanzar o retroceder, pues podria perderse la informacion.

Sipulsala flecha de atrds o adelante del navegador por error, puede intentar recuperar la informaciéon mediante el boton “restaurar” del nave-
gador.
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p.0.1 Recoger la provincia de la base de datos

p.0.2 Asignar CC.AA.

ANDALUCIA

ARAGON

ASTURIAS

CANTABRIA

CASTILLA LEON

CASTILLA-LAMANCHA

CATALUNA

CEUTAY MELILLA

O [0 | I N AW N

EXTREMADURA

GALICIA

—
(=]

ISLAS BALEARES

—
—

ISLAS CANARIAS

[
o

MADRID

—
w

MURCIA

—
=

NAVARRA

—
wn

PAIS VASCO

Ju—
(e

—
~

LARIOJA

—_
co

VALENCIA
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p.0.3 Asignar zona — verificar cuotas %

1 SUR (cod. 1, 8,9, 12)
2 CENTRO (cod. S, 6)
3 LEVANTE (cod. 14, 18)
4 NORTE (cod. 3,4, 10, 15, 16, 17)
S NORESTE (2, 7-excepto Barcelona-, 11)
6 MADRID (cod. 13)
7 BARCELONA
P.1 Por favor, indique su especialidad médica principal
Cirujano OrtoOPEdICO. ..o 1 Q4
TraumMatOlOGO ...t 2 Q4
OLFOS vttt 3 0
P.2a ¢éEn qué tipos de centros trabaja habitualmente?
P.2b ¢éCudl es su centro de trabajo principal?
PRACTICA PUBLICA .coooovrrrrvrieimmssssssseeneesssesssssnnns 2a 2b
> Centro de salud/Consultorio S. S......cccceverneenee 1Ta 10
> Ambulatorio/Centro de especialidades......... 204 20
> Hospital general pUbliCO.....ccovveeeececiieceeeee, 304 304
> Hospital comarcal publico.....ccovvveeiieiieieee, 40 40
> Centro monografico publico.......ccoceeeeennee. 54d 504
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P.2c

P.2d

P.3

P.4

PRACTICA PRIVADA

> Hospital Privado.......cccceececeeecceceeeee 50 504
> Policlinica (consultas compartidas) ................. 6d 60
> Consulta Privada.....ocoeeeeeeeeeeeeeeee e 7 703
> Centro monografico privado .....ceeveeeeeeeenns s s8Q
8 MUBU ¢t 90d 901
> Otros (@NOLAN.....coc e

éPodria indicarnos el nombre de su centro de trabajo principal?

éPodria indicarnos el municipio de su centro de trabajo principal?

Usted es...
HOMIDIE oo a1

Por favor, indique su edad

Numero de afos: DDD
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P.5 éNos podria indicar su nacionalidad?

P.6 éCuantos aflos de ejercicio de la medicina tiene?

Indicar afos: DDD

DATOS DEL SERVICIO

A continuacién le vamos a hacer unas preguntas sobre el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia del que es jefe. Si es jefe de méds de un
Servicio, por favor, responda segun el que usted considere principal. Por favor, respondalas preguntas que le hacemos a continuacién pensando

en ese Servicio y su hospital asociado

P.8 ¢Qué nivel tiene el hospital donde es jefe de servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia?

1 NIVEL 1 a
2 NIVEL2 (|
3 NIVEL3 a
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P.9 ¢Qué dependencia patrimonial y/o funcional tiene ese hospital?

—_

Dependiente de su Comunidad Auténoma

Ministerio de Defensa

Instituto Carlos II1

Diputacién o Cabildo Insular

Municipal

Cruz Roja

Entidad religiosa

Otro privado benéfico

O 0 N N AW

Otro privado no benéfico

Ju—
o

Mutuas laborales

—
—

Otras entidades (especificar)

OO0 OO0 0DO0OOLDDODODO

P.10 éNos podria indicar la poblaciéon de cobertura que tiene su hospital?

Menos de 100.000

De 100.001 2200.000

De 200.001 2 400.000

De 400.001 2 600.000

De 600.001 a 1.000.000

AN N W

Mis de 1.000.000

U000 D0OCDO
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P.1 Y en referencia al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia, équé poblacién de cobertura tiene?

Estudio Cuantitativo

Menos de 100.000

De 100.001 2200.000

De 200.001 2400.000

De 400.001 a2 600.000

De 600.001 a 1.000.000

o N L

Miés de 1.000.000

U 0000 Do

P.12 ¢Qué numero de camas tiene su hospital?

Menos de 100

De 1012200

De 2012300

De 301a500

De 501a 1000

AN W

Mis de 1000

OO0 0o0Do

P.13 &Y qué numero de camas tiene el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia?

Menos de §

De6al0

Della20

De21a50

De S51a80

o N L

Mis de 90

U 0000 Do
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P.14 ¢Tiene su hospital un Servicio de Cirugia Mayor Ambulatoria?

P.15 ¢éCudl es el nimero de despachos o salas de consulta externa de traumatologia por término medio al dia en el

hospital?
1 Menos de 2 a
2 De3as$ Q
3 De6al0 a
4 Dellals$ a
S De 16225 a
6 Mis de 25 a

P.16 &Y qué numero de despachos para médicos (no despachos de consultas) tiene el Servicio de Cirugia Ortopédi-
ca y Traumatologia?

1 Menos de 2 a
2 De3as a
3 De6al0 a
4 Dellals a
S De 16225 a
6 Mis de 25 a

P.17 éDispone el Servicio de un aula de reuniones?
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P.18 ¢éDispone el Servicio de una sala especifica de residentes?

P.19

P.20 <¢éCudntas consultas extrahospitalarias tiene por término medio al dia en su Servicio de Cirugia Ortopédica y

Estudio Cuantitativo

Traumatologia?
1 Menos de 2 a
2 De3a$ a
3 De6al0 a
4 Dellal$ a
S Del6a25 a
6 Mésde 25 a

P.21 En su hospital, éexiste una guardia especifica de Cirugia Ortopédica y Traumatologia?

P.22 éQuién realiza dichas guardias? Por favor, sefale todos los médicos que correspondan y, si no se encuentran en

el listado, indiquelos en otros

1 Adjunto/FEAS d
2 Residentes d
3 Otros a
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P.23 ¢Recibe pacientes de otras areas sanitarias en su Servicio?

P.24 Nos podria indicar, del total de sus pacientes en su Servicio, équé porcentaje de ellos proviene de otras areas
sanitarias? Por favor, seiale el porcentaje adecuado que corresponda de los que se muestran a continuacién

1 <1% a

Del 2 al 4%
Del 5al 10%
Del 10 al 15%

Del 16 a1 20%

ol W e
0O 000 Do

>20%

P.25 ¢Recibe pacientes de otras comunidades auténomas en su Servicio?

P.26 Nos podria indicar, del total de sus pacientes en su Servicio, é¢qué porcentaje de ellos proviene de otras Co-
munidades Auténomas? Por favor, sefiale el porcentaje adecuado que corresponda de los que se muestran a
continuacién

1 < 1%

Del 2 al 4%
Del 5al 10%
Del 10 al 15%

Del 16 a1 20%

o ln | a W e
0000 D0 Do

>20%
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P.27 A continuacidn se le preguntard por el personal médico de su Servicio. Por favor, indiquenos el nimero total de
jefes de servicio, interinos y adjuntos que tiene y cuantos de cada uno de ellos son propietarios fijos, cuantos
interinos y cuantos eventuales. Por favor, rellene el nimero que corresponda de cada uno de ellos

Numero Total

Propietarios fijos

Interinos

Eventuales

1 Jefes de servicio DD

1]

1]

1]

2 Jefes de seccién DD

1]

1]

1]

3 Adjuntos DD

1]

1]

1]

Total

1]

1]

1]

P.28 ¢Esta el Servicio acreditado para la docencia MIR?

P.29 ¢Podria indicar, por favor, el total de MIR de su Servicio que estan en cada ano?

N.o de residentes
1 MIR Afio 1 HE
2 MIR Afio 2 HE
3 MIR Afio 3 [ ]
4 MIR Afio 4 DD
5 MIR Afio § HE
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DATOS ASISTENCIALES

P.30a

P.30b

P.30c

P.30d

P.31

P.32

P.33

¢Qué numero de procesos nuevos al aio tienen en las consultas externas del hospital dentro de su Servicio?

LT

¢Qué numero de procesos nuevos al affo tienen en los centros de especialidades dentro de su Servicio?

LT

¢Qué numero de consultas al dia (urgencias incluidas) tiene dentro de su Servicio?

LT

¢Qué numero de procesos urgentes atienden en el Servicio de Traumatologia al aino?

LT

¢Qué numero de consultas al dia tiene en los centros de especialidades (urgencias incluidas) dentro de su Ser-
vicio?

LT

¢Qué numero de cirugias mayores ambulatorias tiene al mes dentro de su Servicio?

LT

¢Qué numero medio de ingresos tiene al afio por urgencias dentro de su Servicio? ¢Y programados?

N.2 de ingresos por urgencias/afio DDDDD
N.2 de ingresos programados/afio DDDDD
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P.34 éQué numero medio de sesiones quirlrgicas semanales tiene por la mafiana dentro de su Servicio? ¢Y por la
tarde?

N.2 de sesiones quirurgicas semanales/mafiana DDDDD
N.2 de sesiones quirdrgicas semanales/tarde DDDDD

P.35 <éQué numero de sesiones clinicas tiene al mes dentro de su Servicio? ¢Y de sesiones docentes?

N.2 de sesiones clinicas al mes DDDDD
N.? de sesiones docentes al mes DDDDD

ORGANIZACION

P.36 Ahora se le preguntara por el personal de enfermeria vinculado al Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumato-
logia. Por favor, indiquenos el numero total de enfermeras, ATS y auxiliar de enfermeria que trabajan en planta
de hospitalizacidn, en quiréfano, en consultas externas y en urgencias. Por favor, seiale el nimero correspon-
diente de cada uno de ellos

Numero total Enfermeras ATS Aucxiliar enfermeria

1 Planta de hospitalizacién HE HE [ ] ]
> | Quirsfano 1] (1] L1
3| Consultas externas 1] (1] 1]
4 Usgencias 1] [T L1
Total 1] (1] L1
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P.37 ¢éQué numero de personal administrativo se encuentra asignado exclusivamente al Servicio de Cirugia Ortopé-
dica y Traumatologia

1 persona

2 personas

3 personas

4 personas

S personas

NIRRT
U00Do0ooU

6 o mds personas

P.38 ¢Esta el Servicio organizado en unidades especificas para el tratamiento de determinadas patologias?
LS OO a 1

P.39 Por favor, indique del listado que se presenta a continuacidon, qué unidades de subespecializaciéon existen den-
tro de su Servicio

1 Raquis a
2 Fractura de cadera en ancianos a
3 Patologia degenerativa de cadera a
4 Patologia degenerativa de rodilla a
S Lesiones relacionadas con la mano/muiieca a
6 Lesiones relacionadas con el codo/hombro a
7 Lesiones relacionadas con el pie/tobillo a
8 Traumatologia general a
9 Ortopedia general a
10 Cirugia artroscépica a
11 Cirugfa infantil a
12 Cirugia tumoral a
13 Otras (especificar) a
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P.40

P.41

P.42

P.43

P.44

P.45
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¢Qué suelen hacer cuando no hay unidades especializadas en su Servicio?

1 Cada uno asume lo que le llega

Los casos complejos se remiten a uno de los cirujanos que estdn

especializados en una patologia concreta aunque no existan unidades

¢En el Servicio hay facultativos dedicados sélo a traumatologia y otros sélo a cirugia ortopédica?

éCon qué frecuencia se desplaza en esa actividad asistencial?

1 Diariamente a
2 Semanalmente a
3 Mensualmente a
4 Otros (especificar) a

éAlguien del Servicio se desplaza a otros centros del area basica de influencia?
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DOCENCIA

P.46

P.47

P.48

P.49

P.50

P.51

P.52

¢Existe docencia de pregrado en el Servicio de Cirugia Ortopédica y Traumatologia?

S OO Qo

S T a1

éCuantos médicos del Servicio tienen vinculacién con la Universidad como funcionarios? éCudantos como con-

tratados?
1 Médicos vinculados ala universidad como funcionarios
2 Meédicos vinculados ala universidad como contratados

éDispone el Servicio de plazas vinculadas?

éDe cuantas plazas vinculadas dispone el Servicio?

NuUmero de plazas vinculadas del Servicio........ D

éCuantos de los médicos del Servicio tienen el doctorado completo?

Numero de médicos con doctorado....................

éCuantas tesis doctorales se encuentran actualmente en elaboracién en su Servicio?

NuUmero de tesis doctorales en elaboracion......
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P.53

P.54

P.55

P.56

P.57

P.58

P.59
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¢Reciben especialistas o médicos de otros hospitales nacionales en su Servicio?

éCuantos especialistas que vienen de otros hospitales nacionales reciben de media al afo?

NuUmero de especialistas de otros hospitales...

¢Reciben especialistas o médicos de otros paises en su Servicio?

éCudntos especialistas que vienen de otros paises reciben de media al ano?

NuUmero de especialistas de otros paises...........

¢Realizan los médicos de su Servicio estancias en otros hospitales?

éCudntas estancias realizan al aifo en hospitales nacionales? éY en el extranjero?

NuUmero de estancias nacionales.......cccoeevenenee.
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P.60

P.61

P.62

éCudntas participaciones realizan al afio en congresos nacionales? &Y en congresos internacionales?

NuUmero de participaciones en congresos nacionales

NuUmero de participaciones en congresos internacionales

éCuantas ponencias presentan al ano en congresos hacionales? ¢Y en congresos internacionales?

Numero de ponencias en congresos nacionales

Numero de ponencias en congresos internacionales

Programador: A TODOS

P.63

P.64

éPublican trabajos los médicos de su Servicio en revistas de la especialidad?

éCuantos trabajos publican en revistas nacionales? Y cuantos en revistas internacionales?
NuUmero de publicaciones en revistas nacionales

NuUmero de publicaciones en revistas internacionales DDD

TOTAL oo DDD
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INVESTIGACION

P.65 <(¢Considera a su Servicio interesado en la investigacion basica? ¢Y en la investigacion clinica? Por favor, seiale

la opcidn que se corresponda con el interés de su Servicio

Mi Servicio estd interesado tanto en la investigacion basica como en la investigacion clinica

Mi Servicio estd interesado en la investigacion basica, pero no en la investigacioén clinica

Mi Servicio estd interesado en la investigacion clinica, pero no en la investigacion basica

Mi Servicio no estd interesado ni en la investigacion basica ni en la investigacion clinica

—_

A ONN

P.66 <éQué numero de proyectos de investigacion cientifica financiados ha tenido en total durante el ultimo afio en

su Servicio?

Numero de proyectos financiados en el Ultimo afio DDD

P.67 <¢Qué numero de ensayos clinicos tiene aproximadamente cada afio bajo control del comité de investigacién?

Numero de proyectos financiados en el Ultimo afio DDD

P.68 Los proyectos de investigacidn que actualmente tiene en curso en su Servicio, étienen financiaciéon publica,
privada o mixta? Por favor, indique todos los tipos de financiacidon que tienen los proyectos de investigacién de

su Servicio y el porcentaje de sus proyectos que disponen de cada uno

1 Financiacién publica DDD %
2 Financiacion privada DDD %
3 Financiacién mixta DDD %
4 Mi Servicio no tiene proyectos de investigacion financiados a
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P.69 ¢Podriaindicar el nimero de trabajos cientificos publicados por los miembros de su Servicio en el ultimo ano?

NuUmero de trabajos cientificos publicados....... DDD

P.70 ¢éPodria indicar qué numero de ellos han sido en revistas con factor de impacto? ¢Y qué numero en revistas sin
factor de impacto? &Y qué numero en capitulos de libros? Indique también, por favor, el nimero de publicacio-
nes que han sido en otro tipo de medios si es que las ha habido

1 N.o de trabajos en revistas con factor de impacto DD
2 N.o de trabajos en revistas sin factor de impacto DD
3 N.o de trabajos en capitulos de libros DD
4 Otro tipo de medios DD

P.71 éPodria sefialar el nUmero de comunicaciones cientificas presentadas por miembros de su Servicio en reunio-
nes durante el ultimo ano? Por favor, diferencie entre comunicaciones libres y ponencias invitadas

Numero de comunicaciones libres.......ccooveeueunee..

NuUmero de ponencias invitadas......cccecevveevvirenene, DDD

P.72 ¢Tiene su Servicio algun laboratorio o sala asignada a la investigacion?

P.73 ¢Tiene en su hospital una unidad de cirugia experimental?
LS TR a 1
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MEDIOS DEL SERVICIO/HOSPITAL

P.74 Ahora se le va a mostrar una serie de métodos diagndsticos terapéuticos de los que puede disponer su hospital.
Por favor, indique para cada uno de ellos si su hospital los tiene disponibles o no

St NO
METODOS DIAGNOSTICOS
RMN 1.4 2.4
TAC 1.4 2.0
Microbiologia 1.4 2.0
Anatomia patoldgica 1.4 2.4
Medicina nuclear 1.4 2.4
Gammagrafia 1.4 2.4
METODOS/TECNICAS TERAPEUTICAS
Cirugia instrumentada del raquis 1.4 2.4
Artroscopia de rodilla 1.4 2.4
Artroscopia de hombro 1.4 2.4
Artroscopia de otras articulaciones 1.4 2.4
Cirugia tumoral 1.4 2.4
Cirugfa infantil 1.4 2.4
Nuevas tecnologias (navegacién y cirugia minimamente invasiva) 1.4 2.0

P.75 ¢éDispone su Servicio de una red informatica propia o es comun para todo el hospital?

Dispone de red informatica propia en el Servicio Q 1

La red es comun para todo el hospital................ a 2
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P.76

P.77

P.78

P.79

éDispone su Servicio de una pagina web propia?

éComo es la biblioteca de su hospital?

1 Biblioteca central a
2 Biblioteca propia del Servicio a
3 No dispone de biblioteca a

éDisponen, ademas, de biblioteca on-line?

¢A cudntas revistas de su especialidad tiene acceso?

Numero de revistas de la especialidad................ DDD

RELACION CON OTROS SERVICIOS Y CENTROS

P.80

¢Existen en su hospital comités de tumores, de infecciones y de mortalidad? Por favor, indique si existe cada

uno de ellos

St NO
Comité de tumores 1.4 2.4
Comité de infecciones 1.4 2.4
Comité de mortalidad 1.4 2.4
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P.81 (Existe derivacidn para pacientes crénicos y/o convalecientes?

P.82 Del total de pacientes operados en su Servicio, équé porcentaje corresponderia a cada una de las patologias
gue se muestran a continuacion?

% de pacientes

Raquis

Fractura de cadera

Lesiones degenerativas de cadera

Lesiones degenerativas de rodilla

Lesiones de la mano

Traumatismos viales

Traumatismos domésticos

Tumores

Artroscopia

Patologia infantil

Cirugia del pie

Otros (especificar)
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P.83 ¢éCon cudles de los servicios de su hospital que se presentan a continuacion tiene su Servicio dreas de colabo-
racién institucional? Por favor, indique todos los servicios en los que exista esa colaboracién

1 Reumatologia a
2 Neurocirugia a
3 Cirugfa plastica a
4 Rehabilitacién a
S Otros (especificar) a

P.84 ¢éCuenta su servicio con un plan estratégico?

P.85 <¢éCudles son las tres necesidades mas importantes de su Servicio? Por favor, indique detalladamente cada una
de ellas

Primera

Segunda

Tercera

P.86 ¢(Tiene usted alguna capacidad de gestion econdmica de su Servicio?
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