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RESUMEN

Objetivo: Determinar el estado actual de la reumatologia en Cataluiia, actualizando la informacién res-
pecto los estudios previos.
Métodos: Se trata de un estudio observacional, descriptivo y transversal. La muestra incluye a todos
los médicos que ejercen actividad asistencial reumatolégica en Catalufia. Se elaboré un cuestionario
especifico para el estudio y se remiti6 a todos los participantes. Los resultados se compararon con los
resultados obtenidos en los estudios previos.
Resultados: Se obtuvo informacién acerca de 130 reumatélogos (62 varones/68 mujeres; edad media:
47 +9 afios). La asistencia en reumatologia se ejercia de la siguiente manera: 75 (57,7%) médicos traba-
jaban en el ambito hospitalario, 5 (3,8%) en la atencién primaria y 50 (38,5%) en ambos. En 7 (11,9%)
hospitales no habia reumatélogo. Ocho hospitales estaban acreditados por la Comisién Nacional de la
Especialidad de Reumatologia para la formacién de reumaté6logos mediante el programa MIR.
Conclusiones: El nimero de reumatélogos en el sector sanitario ptblico de Cataluiia solo ha aumentado
un 4,8% en los Gltimos 7 afios, a diferencia del estudio realizado en 2005, en el que se increment6 un 40%
respecto a los 8 afios previos. Actualmente, ain hay un hospital universitario sin reumatélogo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the current state of Rheumatology in Catalonia (Spain) and to update information
regarding previous studies
Methods: Study design: observational, descriptive and transversal. Sample: Physicians practicing
rheumatology in the public system of Catalonia. An epidemiological questionnaire was sent to all rheu-
matologists. The results were compared with previously published studies.
Results: Information was obtained on 130 rheumatologists (62 men/68 women, mean age 47 +9 years).
Seventy five (57.7%) physicians worked at a hospital, 5 (3.8%) in primary care and 50 (38.5%) in both. Seven
(11.9%) hospitals had no rheumatologist. Eight hospitals were accredited by the National Commission to
develop a training program in Rheumatology. The number of residents accredited by each hospital was
variable.
Conclusions: The number of rheumatologists in the public health sector in Catalonia has increased 4.8%
during the last seven years, unlike the 2005 study in which there was an increase of 40% over the previous
eight years. There were 7 hospitals without a rheumatologist.

© 2013 Elsevier Espaiia, S.L. All rights reserved.

Introduccién reumatismos de partes blandas. La importancia de las enfermeda-
des del aparato locomotor viene avalada por un estudio reciente que

La reumatologia es la especialidad dedicada a las enfermeda- pone de manifiesto la carga global mundial de estas enfermedades’,
des médicas del aparato locomotor. Incluye a las conectivopatias, siendo las enfermedades musculoesqueléticas una de las 3 princi-
artropatias inflamatorias, enfermedades del metabolismo 6seoy los pales causas de morbimortalidad junto a los trastornos mentales

* Autor para correspondencia.

y las enfermedades endocrinas. Un tercio de la poblacién mun-
dial general presenta alguna enfermedad reumatica, por lo tanto,
es importante determinar cual es el nimero de reumatélogos que

Correos electrénicos: dgrados23@hotmail.com, dgrados@gmail.com (D. Grados). trabajan en Catalufia y cudles son sus condiciones asistenciales
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y laborales en la actualidad. Hasta el momento, se han realizado
3 estudios con el objetivo de conocer la situaciéon de la asisten-
cia reumatolégica en Catalufia®~*, tanto en el ambito hospitalario
como en la asistencia primaria. La Societat Catalana de Reumatolo-
gia (SCR) promueve este tipo de estudios, para mejorar la calidad
de la asistencia al paciente con enfermedades médicas del aparato
locomotor.

El objetivo del presente estudio es determinar el estado actual
de la reumatologia en Catalufia y valorar el cambio respecto a los
estudios previos realizados por la propia SCR.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal,
conrecogidade datos desde el 1 de febrerodel 2012 al 30 de abril del
2012. La muestra objeto del estudio fueron los reumatélogos que
ejercen actividad asistencial en Catalufia. Se obtuvo informacién
mediante el listado de socios de la SCR y el listado de centros hos-
pitalarios incluidos en el Servei Catalda de la Salut (SCS). EI SCS incluye
los centros del Institut Catala de la Salut y los centros concertados
por Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacié Ptiblica.

Se contact6 telefonicamente con todos los centros hospita-
larios solicitando el nimero de reumatélogos y el modo de
contacto (preferiblemente correo electrénico). Se consiguieron 143
correos electrénicos de reumatdlogos. Posteriormente. se contacté.
mediante correo electrénico. enviando una carta de presentaciéon y
el cuestionario a todos los socios de la SCR y a los correos electré-
nicos obtenidos por contacto telefénico. El correo se reenvi6 en 3
ocasiones para aquellos que no contestaban.

Se disefié un cuestionario que incluia las siguientes variables:
nombre del centro y direccién, nimero de reumat6logos del cen-
tro, acreditacion para la formacién de especialistas y nimero
de ellos, disponibilidad de enfermeria especializada en reuma-
tologia, jubilaciones recientes, recesiéon de contratos durante el
periodo 2010-2012, nombre y apellidos del reumatélogo, fecha de
nacimiento, titulo de especialista en reumatologia, afio y via
de obtencién —oposicion anual estatal de Médicos Internos
Residentes (MIR) u otras vias—, tipo de actividad profesional (hos-
pitalaria, primaria o privada), grado de dedicacién a la actividad
reumatolégica piblica (completa > 30 h/semana, parcial < 30
h/semana) y tipo de contrato profesional (fijo, interino, eventual
u otros).

Se obtuvo informacién acerca del nimero de habitantes de las
diferentes regiones sanitarias de Catalufia mediante el Pla de Salut
de Catalunya (2011-2015) publicado por el Departament de Sani-
tat y el IDESCAT (anuario estadistico de Cataluiia). En la actualidad
Catalufia es una comunidad auténoma con una poblacién estimada
de casi 7 millones y medio de habitantes.

Resultados

Se obtuvo informacién acerca de 138 facultativos que ejercian
como reumatélogos en Catalufia. Seis (4%) facultativos ejercian Gini-
camente en el sector privado, uno se encontraba inscrito en el paro
y uno se dedicaba exclusivamente a la investigacion.

Ciento treinta (94%) médicos (62 varones/68 mujeres con una
edad media + desviacién estandar de 47 +9 afios) ejercian activi-
dad reumatoldgica en el sector piblico. En la figura 1 se muestra la
distribucién etaria.

La obtencién del titulo de especialista en reumatologia fue en
114 (87,7%) casos a través de la via MIR y en 16 (12,3%) a través de
otras vias.

La asistencia en reumatologia se ejercia de la siguiente manera:
75 (57,7%) médicos trabajaban en el &mbito hospitalario, 5 (3,8%)
en la atencién primaria y 50 (38,5%) en ambos. Ciento diez
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Figura 1. Distribucién por edad de los reumatélogos en Cataluiia durante el periodo
de febrero a abril del 2012.

(84,6%) facultativos realizaban una dedicacién completa (mas de
30 h/semana) y 20 (15,4%) una dedicacién parcial. Setenta y ocho
(60%) reumatélogos también ejercian de reumatélogos en el sector
privado.

El tipo de contrato laboral fue: 105 (80,8%) fijos, 9 (6,9%) interi-
nos, 2 (1,5%) eventualesy 14 (10,8%) con otro tipo de contrato, entre
los que se incluian becas, sustituciones y comisiones de servicios,
entre otros.

Se disponia de enfermeria reumatolégica inicamente en 17 cen-
tros (33%), en 3 casos con una dedicacién a tiempo parcial. En 2
hospitales se dispone de una auxiliar de enfermeria.

En el bienio 2010-2012 se han producido 7 jubilaciones, 3 de
ellas se han sustituido totalmente, una se ha cubierto en un 50%, en
un caso se han perdido 8 h semanales y en 2 casos se ha producido
la amortizacién de la plaza. En el mismo periodo se han producido 9
recesiones de contrato, 8 de ellos en laregién sanitaria de Barcelona
y uno en la region sanitaria de Catalufia central. Tres servicios de
reumatologia se han visto afectados por expedientes de regulacién
de ocupacién en el Gltimo afio.

Respecto a la distribucién territorial, 102 (78,4%) médicos ejer-
cian en la provincia de Barcelona, 11 (8,5%) en la provincia de
Tarragona, 10 (7,7%) en la provincia de Girona y 5 (3,8%) en la pro-
vincia de Lleida. Dos (1,6%) reumat6logos ejercian en 2 provincias
simultineamente. En la tabla 1 se detalla el nimero de habitantes
por reumatologo distribuido por provincias.

El SCS incluye 59 centros hospitalarios, 37 (62,7%) disponen de
reumato6logos con dedicacién completa, ademas de parcial en algu-
nos casos, y 15 (25,4%) disponen de reumatélogos tinicamente con
dedicacién parcial. En 7 (11,9%) hospitales no ejercia ningdn reu-
matélogo. En la tabla 2 se enumeran los centros hospitalarios que
no disponian de reumatélogo.

En cuanto a la atencién primaria, existen 3 centros de atencién
primaria que disponian de un reumat6logo propio (CAP Numancia
en Barcelona, CAP Giiell en Girona y CAP Nova Lloreda en Bada-
lona). Elresto de centros disponian de reumatélogos que trabajaban
mayoritariamente en los centros hospitalarios y que se desplazaban
a los centros de atencién primaria.

Ocho hospitales estaban acreditados por la Comisién Nacional
de la Especialidad de reumatologia para la formacién de reu-

Tabla 1
Nimero de habitantes por reumatoélogo en el sector ptblico en Cataluiia. Distribu-
cién por provincias

Barcelona 50.447 habitantes/reumatélogo
Tarragona 73.935 habitantes/reumatélogo
Lleida 73.728 habitantes/reumatélogo
Girona 63.398 habitantes/reumatélogo
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Tabla 2
Centros hospitalarios que no disponian de reumatélogo durante el periodo de
febrero a abril del 2012 en el sector piblico en Cataluiia

Region Sanitaria Alt Pirineu i Aran
Hospital Comarcal del Pallars
Espitau Val d’Aran

Region Sanitaria de Girona
Hospital Universitari Dr. Josep Trueta de Girona
Hospital de Campdevanol
Hospital Comarcal de Blances

Region Sanitaria Barcelona
Fundacié Hospital Comarcal St. Antoni Abat (Vilanova i la Geltra)
Centre Hospitalari (Bages, Manresa)

Tabla 3

Centros acreditados para la formacién de especialistas en Reumatologia mediante
el programa MIR. Entre paréntesis se detalla o se presenta el nimero de residentes
por afio, en el momento del estudio (afio 2012)

Hospital Universitari de Bellvitge (2)

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol (1)
Hospital Universitari Mitua de Terrassa (1)
Hospital del Mar-Parc Salut Mar (2)

Hospital Clinic de Barcelona (2)

Hospital Universitari Vall d’'Hebron (1)
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (1)
Hospital Parc Tauli Sabadell (0)

mat6logos mediante el programa MIR. El ndmero de residentes
acreditados en cada hospital es variable. Uno de los hospitales esta
actualmente acreditado pero ain no ha formado ningln reuma-
télogo. En la tabla 3 se reflejan los centros acreditados para la
formacién de especialistas en reumatologia mediante el programa
MIR y el namero de ellos por afio, en el momento del estudio.

Discusion

El presente estudio describe el estado de la reumatologia en su
actividad asistencial en Catalufia, durante el periodo de febrero a
abril del 2012.

Se objetiva que el nimero de reumatélogos que en la actualidad
ejercen en el sector ptblico de Catalufia es de 130, con un aumento
respecto el estudio previo realizado en 2005 de Ginicamente 6 reu-
matélogos (5%). Cabe destacar que el aumento previo durante el
periodo comprendido entre 1997 y 2005 fue del 40% y durante
el periodo 1990-1997 el aumento fue del 20%.

Un dato muy llamativo del presente estudio es la existencia de 7
hospitales que no disponen atin de reumatélogo. Si analizamos este
dato enrelacién con los resultados de los estudios previos, observa-
mos que se ha reducido el nimero de hospitales sin reumatélogo.
En el afio 1990, 18 hospitales no disponian de un reumatélogo, en
1997 el nimero disminuyé a 13 hospitales y en el afio 2005 10 hos-
pitales seguian sin reumatdlogo. Los datos actuales nos permiten
afirmar que de los 7 hospitales que atin no disponen de reumat6-
logo 3 de ellos estan localizados en la provincia de Girona, lo que
pone de manifiesto que no existe una distribucién homogénea de
reumatologos en Catalufia.

En el afio 2012, la poblacién de Catalufia se estimé en 7 millones
y medio de habitantes, con lo que obtenemos aproximadamente
una tasa de 1,7 reumatélogos por cada 100.000 habitantes. Segin
el dltimo estudio de «Oferta y necesidad de especialistas médicos
en Espafia 2010-2015»°, publicado por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, en Espafia se establece una tasa de 1,3
reumatologos por cada 100.000 habitantes. Ambas tasas estan por
debajo de los estandares de calidad asistencial en reumatologia®
que recomiendan un reumatélogo por cada 40.000-50.000 habi-
tantes. La Sociedad Aragonesa de Reumatologia publicé en 2010
una descripcién del estado de la reumatologia en dicha comunidad

auténoma, en la que se concluia, también, que hay una insuficiente
dotacién de reumat6logos en todos los sectores sanitarios del Ser-
vicio Aragonés de Salud, estando en todos los casos por debajo de
los estandares de calidad recomendados’.

En un estudio similar realizado por el Royal College of Physicians
en 20098, se recomienda un reumatélogo por cada 86.000 habi-
tantes. En este estudio, se obtuvieron datos de 531 reumatélogos
y una tasa de un reumatélogo por cada 114.831 habitantes, con un
valor de la media de la edad igual en nuestra poblacién (47 afios)
pero con marcadas diferencias respecto al género, siendo en el caso
del estudio britanico de 70% hombres y el 30% mujeres. En nuestro
estudio, se observa que por primera vez en Catalufla el nimero de
mujeres reumatélogas supera al nimero de hombres reumatélogos
(62 varones/68 mujeres).

En relacién con la edad de los reumatélogos, se observa un
aumento del valor de la media de la edad de los reumatélogos,
siendo en la actualidad de 47 aios, y en el estudio realizado en
el afio 2005 fue de 45 afos. Este aumento puede atribuirse a
miltiples razones y ademas verse agravado por la poca informa-
cién que existe sobre los reumat6logos jévenes (menores de 35
afios), que actualmente, debido a la situacién econémica actual,
tienen pocas opciones de conseguir un contrato laboral, han tenido
que emigrar a otros paises o han repetido el MIR para acceder a
otras especialidades.

El aumento de la edad de los reumat6logos es un dato preocu-
pante y debe tenerse en cuenta en las estrategias futuras. A modo
de referencia, en Estados Unidos, el valor de la media de la edad de
los socios del American College of Rheumatology es de 56 afios”. Se
prevé una falta de reumatélogos, basandose en la evaluacion de la
oferta y la demanda, en las proximas décadas'®.

La via de obtencién del titulo de especialista en reumatologia
actualmente es a través del sistema MIR en el 100% de los casos, que-
dando las otras vias posibles relevadas a los reumatélogos mayores
de 45 afios. Este tipo de oposicién ofertd, en la convocatoria del
afio 2012, 54 plazas de reumatologia en toda Espaiia, 10 de ellas en
Catalufia y todas ellas en la provincia de Barcelona.

La asistencia en reumatologia se realiza mayoritariamente en
los hospitales, aunque se ha doblado el nimero de reumatélogos
que realizan asistencia hospitalaria y ambulatoria a la vez, y ha
disminuido el nimero de reumatélogos que realizan Ginicamente
asistencia ambulatoria. El tipo de contrato con el que se ejerce la
actividad asistencial reumatolégica se distribuye en un 80% de con-
tratos fijos, 7% interinos, 2% eventuales y 11% otros. En relacién con
los resultados observados en los estudios previos se observa un
aumento de los contratos fijos.

Solo se dispone de enfermeria en el 37% de los hospitales. Los
estandares de calidad de la Sociedad Espafiola de Reumatologia
recomiendan que en cada unidad de Reumatologia debiera haber
una consulta de enfermeria y que es recomendable una enfermera
por cada 3 consultas médicas y un auxiliar por cada 2 consultas
médicas.

Estas recomendaciones estin muy alejadas de la realidad. En
el estudio realizado por la Sociedad Aragonesa de Reumatologia
no se disponia de consulta de enfermeria en ninguno de los sec-
tores sanitarios. En la unidad de Reumatologia del Hospital San
Juan de Alicante, se realizé un estudio para valorar la actividad de
enfermeria especializada y se concluyé que se ahorraba tiempo,
namero de visitas médicas y que los pacientes percibian un mayor
control de seguimiento de su enfermedad!!. Diversos estudios
europeos también avalan este hecho!?~'4 y la EULAR! ha reali-
zado unas recomendaciones para definir el papel de la enfermeria
especializada en el seguimiento de las enfermedades inflamatorias.

Otro aspecto que llama la atencién son las diferencias en el
crecimiento de los servicios de Reumatologia en los diferentes
hospitales; algunos doblan el personal respecto al estudio previo
realizado en 2005, mientras que otros permanecen estancados. Este
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hecho se debe, en su mayor parte, alos efectos de la crisis econémica
actual. Determinadas plazas de jubilaciones se han amortizado (se
han perdido 2 plazas de reumatologia), se han producido recesiones
de contratos (en 9 casos y la mayoria en la provincia de Barce-
lona), se han realizado expedientes de regulaciéon de empleo y en
la actualidad es muy dificil la producciéon de contratos nuevos.

La recogida de los datos se ha realizado durante un periodo
limitado a 3 meses para evitar efectos adicionales que pudieran
presentarse durante la realizacién del estudio. Adn asi el estudio
presenta ciertas limitaciones basicamente debido a que no existe un
censo completo de reumato6logos con actividad en el sector publico
de Cataluiia. A pesar de que la mayoria de los reumatélogos son
socios de la SCR, no siempre es asi y no ha sido posible contactar
con todos los reumatélogos, sobre todo con algunos mas jévenes
que tienen contratos de sustitucién o de becario. Otra limitacién del
estudio deriva de la propia metodologia de andlisis. En larealizacién
de los cdlculos, tanto los reumaté6logos a dedicacién completa como
los reumatdlogos a dedicacién parcial se han contabilizado
como una unidad. Los reumatélogos que trabajan en diferentes
regiones sanitarias se han contabilizado también como una uni-
dad en cada regién (p. ej., 2 veces) y los que trabajan en mas de un
centro dentro de la misma regién solo se han contado una vez.

El presente estudio pone de manifiesto una estabilizacién de la
reumatologia en Catalufia. Preocupa, en cierta manera, el escaso
crecimiento este dltimo afo, asi como el aumento de edad de los
reumatologos. La asistencia de la reumatologia en Catalufia no es
equitativa, existiendo atn hospitales piblicos o concertados sin
reumatélogo, inclusive en capitales de provincia como en Girona.
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