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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado actual de la reumatologia en Cataluifia, y actualizar la informacién respecto
a los estudios previos.
Material y métodos Disefio: Estudio observacional, descriptivo y transversal. Recogida de datos de enero
a junio de 2017.
Muestra: Reumatélogos que ejercen actividad asistencial ptblica en Cataluiia. Se envié un cuestionario en
linea recabando informacién tanto de forma individual como colectiva de los servicios de reumatologia.
Resultados: Se obtuvo informacién de 34 hospitales y de 109 reumatélogos: 39 varones y 70 mujeres;
edad media: 47 £ 9 afios. El nimero de reumatélogos aumenté un 8% en los Gltimos 5 afios. La obtencién
del titulo fue en 101 (92,7%) casos por via MIR. Noventa y seis (88,1%) facultativos tenian dedicacién
completa. Un 50% de los reumatélogos ejercian ademads en el sector privado. La actividad asistencial
suponia un 76% de la jornada laboral. Se constaté que 24 (70%) servicios de reumatologia dependian
jerarquicamente de otra especialidad. En 6 hospitales de Catalufia no disponen de reumatélogo.
Conclusiones: El nimero de reumatélogos aument6 respecto hace 5 afios. La edad media de los reumat6-
logos es avanzada y existe un claro predominio femenino en la especialidad. Un gran niimero de unidades
de reumatologia dependen de otros servicios. La actividad reumatolégica se centra en Barcelona.
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Rheumatology Manpower in the Public System in Catalonia (Spain)

ABSTRACT

Objective: To determine the current state of Rheumatology in Catalonia and to update the information
regarding previous studies.

Material and methods Design: Observational, descriptive and cross-sectional study. Data collection from
January to June 2017.

Sample: Rheumatologists practising public healthcare activity in Catalonia. An online questionnaire was
sent to gather individual data and data from rheumatology services/sections.

Correo electronico: dgrados@gmail.com (D. Grados Canovas).
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Results: Information was obtained on 109 rheumatologists: 39 men and 70 women; mean age: 47 +9
years. The number of rheumatologists has increased by 8% over the past 5 years. One hundred and one
(92.7%) doctors qualified as rheumatologists through the MIR. Rheumatology practice was mostly in a
hospital setting: 68 (62.4%) physicians. Ninety-six (88.1%) rheumatologists were full-time practitioners.
Fifty-four (50%) rheumatologists also practiced in the private sector. Clinical practice was predominant:
76% of daily time was devoted to this area. Of note, it was found that most of the rheumatology services,
24 (705), were dependent hierarchically on other services, namely internal medicine and orthopaedic
surgery. There are still 6 hospitals in Catalonia without a rheumatologist.
Conclusions: The number of rheumatologists in the public health sector of Catalonia has increased over
the past 5 years. The mean age of rheumatologists is advanced and there is a clear predominance of female
practitioners in the specialty. Many rheumatology services depend on other services. Rheumatology
activity is primarily focussed in the city of Barcelona.

© 2020 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Reumatologia y Colegio Mexicano de

Reumatologia. All rights reserved.

Introduccion

La reumatologia se ha expandido en los dltimos afios y las
innovaciones en inmunologia, epigenética y metabolismo 6seo son
constantes!, por ello, la Societat Catalana de Reumatologia (SCR)
patrocina cada 5-7 afios estudios que reflejan el estado de la espe-
cialidad en el momento actual, y nos permite compararlo con
estudios realizados previamente, aportando informacién y posibi-
lidades de mejoria en afios posteriores2—.

Métodos

Estudio observacional, descriptivo y transversal, con recogida
de datos de enero a junio de 2017. Fueron objeto de estudio los
reumatoélogos que ejercen actividad asistencial ptblica en Cataluiia.
Se obtuvo informacién mediante un listado de centros incluidos en
el Servei Catala de la Salut (SCS): Institut Catala de la Salut (ICS) y
Xarxa Hospitalaria d'Utilitzacié Ptiblica (XHUP).

Se envi6é un cuestionario en linea, recabando informacién de
forma individual y colectiva (se contact6 con todos los hospitales).
Se realizaron 2 encuestas (tabla 1), una individual y una a los res-
ponsables de cada servicio. Cada responsable de unidad envi6 el
correo electrénico de nuevo a todos los reumatélogos de su equipo.
El correo se envié hasta en 3 ocasiones.

Se obtuvo informacién acerca del nimero de habitantes de las
diferentes regiones sanitarias mediante el IDESCAT (anuario esta-
distico de Cataluiia): la poblacién residente en Catalufia a 1 de enero
de 2017 era de 7.496.276 habitantes.

Las variables cualitativas se expresaron en valor absoluto y
porcentaje. Las variables cuantitativas se expresaron con media
y desviacién estandar (DE) si eran normales, y mediana y rango
intercuartilico si no lo eran.

Dado que el trabajo fue descriptivo no se consider6 que preci-
sard pasar por el comité de investigacién/ética y los profesionales
aceptaban participar en el estudio al realizar la encuesta.

Resultados

A través de los listados de hospitales y de las respuestas obteni-
das en el periodo de estudio se estimé que habia 141 reumatblogos
contratados en los hospitales ptblicos de Catalufia, con lo que obtu-
vimos un 69,5% de participacién estimada.

Resultados individuales
Se obtuvo informacién de 109 reumatélogos (39 varones/70

mujeres) que ejercian en 34 hospitales. La media de edad fue de
47 +9 afios. La distribucién por edades fue: 8 (7,3%) menores de 35

afnos, 70 (64,2%) entre 36 y 54 afios y 31 (28,4%) mayores de 54 afos.
La obtencién del titulo de especialista fue en 101casos (92,7%) por
la via MIR y en 8 (6,4%) por otras vias, siendo todos estos mayores
de 54 afios.

En 68 casos (62,4%) la practica reumatoldgica se desarrollaba en
el ambito hospitalario, 2 (1,8%) ejercian en atencién primaria y 39
(35,8%) en ambos. Noventa y seis (88,1%) facultativos tenian dedi-
cacion completa (mas de 30 h/semana)y 13 (11,9%) una dedicacién
parcial. Cincuenta y cuatro (49,5%) facultativos ejercian simulta-
neamente en el sector privado.

La asistencia suponia el 75,2% de la jornada laboral, la inves-
tigacion el 9,2% y la docencia el 8,3%; un 5,5%se dedicaba a otras
funciones.

Las areas de interés fueron: artritis reumatoide (84%), espondi-
loartritis (70%), metabolismo 6seo (52%), enfermedades sistémicas
(48%), ecografia (46%), artritis por microcristales (37%), infeccién
osteoarticular (14%), reumatologia pediatrica (12%) y fibromialgia
(10%).

Noventa y tres reumatélogos (85,3%) consideraban que no
recibian un sueldo adecuado. La mitad ha precisado solicitar la
prestacion de desempleo en algin momento.

Tenian vinculacién con la universidad 31 reumatélogos (28,4%)
si bien no en todos los casos ejercian como profesores asociados o
permanentes.

Resultados por centros

En 10 de los 34 (30%) hospitales donde se dispone de al menos
un reumatdlogo, los servicios de reumatologia eran independien-
tes; en los 24 (70,6%) restantes, las unidades dependian de otro
servicio: 19(79,1%) medicina internay 5 (20,8%) cirugia ortopédica
y traumatologia. Ocho hospitales (23,5%) estaban acreditados para
formar residentes de reumatologia via MIR; en mas de un 80% de
los centros se realizaba docencia a otras especialidades.

En cuanto a gabinetes de exploraciones complementarias, 29
(85%) disponian de ecégrafo propio, 20 (60%) de capilaroscépio y
22 (65%) de microscopio de luz polarizada. En 16 de las unida-
des (53%) se disponia de enfermera de reumatologia. Ocho centros
(24%) podian realizar hospitalizacién propia; 32 unidades (94%)
tenian hospital de dia para infusién de tratamientos intravenosos.

Se realizan consultas monograficas de: ecografia (41%), artritis
psoriasica (38%) y fibromialgia (29%), artritis de inicio (21%), meta-
bolismo 6seo (21%), enfermedades sistémicas (21%), uveitis (21%),
reumatologia pediatrica (17%) y espondiloartritis (17%).

En 29 hospitales (85,3%) existe la posibilidad de realizar con-
sultoria con atencién primaria del area de referencia (en linea o
telefénica); en 15 (44,1%) se realizan consultorias presenciales y
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Tabla 1
Encuesta individual y jefes de servicio

Respuestas individuales

- Nombre

- Fecha de nacimiento

- Especialidad via MIR: Si/No
- Afio de obtencién del titulo

- Desde la obtencion del titulo ;Ha precisado prestacion de paro?: nunca/menos de 6 meses/entre 6 meses y un afio/mds de un afio
- Areas de interés (respuesta miiltiple): reumatologia pedidtrica, fibromialgia, metabolismo éseo, enfermedades sistémicas, artritis reumatoide, espondiloartritis, artritis

por micro cristales, ecografia, infeccion osteoarticular, otros

- ¢Cree que el sueldo es adecuado para la tarea que realiza?: Si/No

- ¢Imparte clases en la universidad?: Si/No. Indique clases y universidad
- ¢Hace reumatologia en consulta privada?: Si/No

- Tipo de contrato: jefe de servicio, adjunto con plaza, adjunto interino, adjunto eventual, becario-médico colaborador, otros

- ¢Dénde trabaja?: hospital, centro de atencién primaria, centro de investigacion, otros
- Horas semanales de contrato

- Porcentajes de dedicacion: asistencia/investigacién/docencia/otros

Respuesta jefes de servicio/seccion

- Nombre del centro

- Niimero de reumatélogos/colaboradores que trabajan en ese centro

- ¢Cudntas plazas se han amortizado en los tiltimos 5 afios?

- ¢La unidad de reumatologia es un servicio independiente? en caso negativo, ;| De qué servicio depende?
- ¢Es un centro acreditado para formar residentes de reumatologia? ;Y de otras especialidades?

- ¢Dispone de?

o Enfermera especializada

o Ecografo propio

o Capilaroscopio

e Microscopio de luz polarizada

o Planta de hospitalizacién propia
« Hospital de dia polivalente

- ¢Como es la relacién con atencién primaria?: consultorias en persona, consultorias virtuales, sin relacién (tiinicamente interconsultas)
- Tipo de consultas monogrdficas: uveitis, reumatologia pedidtrica, metabolismo dseo, artritis de inicio, fibromialgia, artritis psoridsica, espondiloartritis, ecografias,

sistémicas, otros

- ¢Han hechos estudios subvencionados por la industria farmacéutica en los 2 iiltimos afios?

- ¢Hacen algtin tipo de investigacién?: Si/No; bdsica, traslacional, clinica

Tabla 2
Hospitales en Cataluila que carecen de reumatélogo

Regi6n Sanitaria Alt Pirineu/Aran

Hospital Comarcal del Pallars

Espitau Val D’aran

Regi6 Sanitaria de Girona

Hospital de Campdevanol

Hospital Comarcal de Blanes

Regi6 Sanitaria de Barcelona

Fundaci6 Hospital Comarcal Sant Antoni Abat
Centre Hospitalari (Bages/Manresa)

en 5 (14,7%) no hay posibilidad de contacto directo, inicamente se
reciben derivaciones.

Durante los 2 afos anteriores a la encuesta en 25 centros (73,5%)
se habia realizado algtin ensayo clinico patrocinado por la industria.

Respecto aladistribucién territorial, 82 (75,2%) médicos ejercian
en la provincia de Barcelona, 12 (11,0%) en Tarragona, 10 (9,2%) en
Gironay 5 (4,6%) en Lleida. Un reumatélogo ejercia en 2 provincias
simultdaneamente.

El nimero de habitantes por reumatélogo distribuido por pro-
vincias fue de 47.896 en Barcelona, 79.018 en Tarragona, 85.442
en Lleida y 67.392 en Girona. Cabe destacar que la mayoria de los
reumatologos se concentran en las grandes ciudades. En 6 hospi-
tales de Catalufia no se dispone de reumat6logo, todos hospitales
comarcales (tabla 2).

Discusion

El aumento del nimero de reumatélogos en Catalufia es cre-
ciente, fue del 8,5% respecto a un estudio realizado 6 afios antes>.
Cabe destacar que la curva de crecimiento fue mas lenta que en
otros estudios: 40% (1997-2005) y 20% (1990-1997)3-4.

Se observa un aumento progresivo en el nimero de mujeres
reumatologas, que superan el nimero de varones, tendencia ya
observada previamente®. Puede existir un sesgo de seleccién por

la menor participacion de los reumatélogos varones en el presente
estudio, desconocemos el motivo. No se recogieron las jubilaciones.

En relacién con la edad, se observa un aumento progresivo de
esta, no obstante, se ha estancado en los altimos 5 afios mante-
niéndose en 47 afios, igual que en el estudio del afio 2012. La
participacién en la encuesta de los menores de 35 afios fue baja,
probablemente por no tener un contrato hospitalario.

En Canada®’ se han realizado encuestas similares, obteniendo
un 68% de respuestas, porcentaje similar al del presente trabajo.
La edad media fue de 50 afios, y el 70% dedicaban su jornada a la
actividad asistencial. Datos similares al presente trabajo.

Se prevé una falta de reumatélogos en las préximas décadas,
basandose en la evaluacién de la oferta y la demanda. En EE. UU. se
identificaron una serie de factores que podian influir en la falta de
reumatologos: el nimero creciente de reumatélogos que se jubilan,
la feminizacién de la especialidad y el hecho de contratar a tiempo
parcial a los reumatélogos mds jovenes®.

En la actualidad la Gnica via disponible para obtener el titulo
de especialista en reumatologia es a través del sistema MIR. En los
préximos aflos se jubilaran los reumatélogos formados por otras
vias, por lo que se prevé que en la préxima encuesta el 100% de
reumatoélogos sean formados por via MIR.

En el afio 2017 se ofertaron 56 plazas MIR de reumatologia en
toda Espafa, 2 mas que en el afio 2012. En Catalufia se ofertaron
10 plazas, todas ellas en la provincia de Barcelona, nimeros iguales
que en el estudio previo®.

La reumatologia privada se realiza principalmente en Catalufia
y Madrid®. Un 50% de los reumatélogos que han contestado nues-
tra encuesta compaginan su trabajo en la sanidad ptblica con la
privada, quedaron excluidos de la encuesta los que tinicamente
trabajan en la privada. Este dato coincide con lo publicado por la
comisién de practica privada de la SER'?, donde estiman que el
52% de los reumatélogos catalanes trabajan en reumatologia pri-
vada y con los datos publicados por Alegre C!! que obtienen un
42%.
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Como en otros afos, la actividad se centra en la pro-
vincia de Barcelona, estando practicamente en Lleida,
Tarragona y Girona (discreta mejoria). Hay 6 hospitales
sin reumat6logo, en 2012 eran 10 los hospitales sin esta
especialidad.

Las limitaciones del estudio son inherentes a la falta de un censo
completo de los reumat6logos en Cataluiia, a la presencia de pre-
guntas nuevas no existentes en estudios previos y al no poder
diferenciar entre tipos de hospital/area de referencia. El nimero
de respuestas no fueron las deseables, restando algo de fortaleza al
estudio.

Recientemente EULAR ha publicado un articulo'? con los pun-
tos clave que deberian considerarse en un futuro para este tipo de
encuestas. Se sugiere tener en cuenta el equilibrio entre reumatélo-
gos nuevos frente a los jubilados, el tipo de enfermedad reumatica,
el tiempo utilizado para las visitas y el equilibrio entre previsién y
demanda.

En conclusién, el nimero de reumatélogos ha aumentado,
aunque ligeramente en los dltimos afios, la media de edad
es avanzada y los reumat6logos son mayoritariamente muje-
res. Un gran nimero de servicios de reumatologia dependen
de otros servicios. En Catalufla la practica de la reumatologia
se centra en Barcelona. Existen 6 hospitales sin reumaté6-
logo.
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