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Situacion laboral de los reumatdlogos formados en Espaifia

entre 1990 y 1999
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Sociedad Espafiola de Reumatologia.

Fundamento: Durante los dltimos 20 afios la
reumatologia espafiola ha experimentado un
importante desarrollo cientifico y asistencial. Sin
embargo, la presencia de reumatélogos en paro ha
sido una preocupacién constante.

Método: En otofio de 2000 la Sociedad Espafola de
Reumatologia (SER) realizé un estudio descriptivo
transversal de la situaciéon laboral de los
reumat6logos espafioles, mediante una encuesta
dirigida a los jefes de las unidades docentes en
que se habfa formado a los reumatélogos que
terminaron su periodo MIR entre 1990 y 1999.
Resultados: Durante los tltimos 10 afios se
formaron 324 reumatélogos, oscilando entre 27 y
37 por afio (media, 32,4); Madrid (108), Catalufia
(65) y Andalucia (54) formaron al 70%. La situacién
laboral de los 324 reumat6logos era: 192 (59,3%)
trabajaban como reumatélogos en el sector
publico, 51 (15,7%) en la reumatologia privada, 11
(3,4%) eran becarios, 38 (11,7%) realizaban un
trabajo no reumatolégico, 24 (7,4%) estaban en
paro y 8 (2,5%) en otras situaciones laborales. El
62,5% (15 de 24) de los reumatélogos en paro y un
63,6% (7 de 11) de los becarios habian terminado
la especialidad en los ultimos 2 afios.

Discusion: Este estudio cuantifica por primera vez
la situacién laboral de los reumatélogos que
terminaron la especialidad en los tltimos 10 afios.
El porcentaje de paro era del 7,4%, si bien el
ndmero de los becarios o los que no trabajaban
como reumatdlogos fue mas elevado.

Es recomendable monitorizar estas cifras y valorar
la posibilidad de realizar estudios sobre la calidad
del trabajo en reumatologia.
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Employment patterns among rheumatologists
trained in Spain between 1990 and 1999

Background: Over the last 20 years, Spanish
rheumatology has made significant scientific and
clinical progress. However, the number of
unemployed rheumatologists has been a constant
cause for concern.

Methods: In autumn 2000, the Spanish Society of
Rheumatology performed a descriptive, cross-
sectional study of employment patterns among
Spanish rheumatologists through a questionnaire
sent to the Heads of Teaching Units that had
trained rheumatologists who finished their period
of residency between 1990 and 1999.

Results: Over the previous 10 years, 324
rheumatologists had been trained. Between 27 and
37 were trained per year (mean: 32.4). Seventy
percent of rheumatologists were trained in Madrid
(108), Catalonia (65) and Andalusia (54). The
employment pattern among the 324
rheumatologists was as follows: 192 (59.3%) were
working as rheumatologists in the public sector, 51
(15.7%) had gained employment as rheumatologists
in the private sector, 11 (3.4%) were grant holders,
38 (11.7%) were working outside rheumatology, 24
(7.4%) were unemployed and 8 (2.5%) were in
other occupations. A total of 62.5% (15/24) of the
unemployed rheumatologists and 63.6% (7/11) of
the grant-holders had finished their training period
within the previous 2 years.

Discussion: This is the first study to quantify
employment patterns among rheumatologists
finishing their training period in the last 10 years.
Unemployed rheumatologists accounted for 7.4%,
although the percentage of grant-holders and those
working outside the specialty was higher. These
figures should be monitored and the possibility of
studies of quality of work in rheumatology should
be evaluated.

Key words: Rheumatology. Employment pattern.
Unenployment.
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Introduccion

La reumatologia ha experimentado cambios impor-
tantes durante los dltimos 25 afios. De ser una sub-
especialidad de medicina interna con dedicacion
fundamental al estudio y tratamiento de las enferme-
dades articulares inflamatorias, ha pasado a un plan-
teamiento mas generalista, abarcando todo el campo
de la patologia médica del aparato locomotor'.

En 1977 habia 191 reumatélogos en Espafa. En el
momento actual la Sociedad Espafiola de Reumato-
logia (SER) tiene 783 socios numerarios. La activi-
dad cientifica ha crecido en cantidad y calidad: en
1991 se presentaron 7 trabajos en el Congreso
Americano de Reumatologia y 64 en 2000. La SER
ha sido un elemento catalizador en el desarrollo de
la especialidad y ha influido poderosamente en
que la reumatologia ocupe un lugar mas importan-
te dentro del campo de la patologia médica del
aparato locomotor.

Sin embargo, la presencia permanente de reumato-
logos en paro o con dificultad para encontrar tra-
bajo en nuestra especialidad** ha sido, probable-
mente, el aspecto mds negativo y preocupante
durante los tdltimos afios, contrastando con el pu-
jante desarrollo cientifico de la especialidad. En el
Plan Estratégico de la SER® se acord6 “que la SER
promueva un estudio riguroso y en profundidad de
las necesidades reales de reumat6logos...”. Es com-
plejo conocer cudntos especialistas se necesitardn
en los proximos anos, teniendo en cuenta que las
recomendaciones de los organismos internaciona-
les son meramente orientativas. El ntmero de
puestos de trabajo (ptblicos o privados) dependera
fundamentalmente de la demanda del mercado sa-
nitario, sin duda dificil de prever.

En cualquier caso, el trabajo inicial debe ser obte-
ner datos acerca de la situacién laboral de los reu-
mat6logos en el momento actual. A pesar de existir
una inquietud permanente®’ y de manejarse diver-
sas cifras, los datos disponibles son escasos. En
1996 Naredo y Us6n publicaron la cifra de 95 reu-
matblogos en paro en un editorial con el titulo
“Trozos de realidad: reumat6logos en paro™. A pe-
sar de considerar en paro a reumatblogos que de-
sarrollan un trabajo diferente a la reumatologia, no
deja de ser una cifra importante, especialmente te-
niendo en cuenta que representa un ascenso desde
19 reumatélogos en paro en 1989 a 90 en 19962

La Junta Directiva de la SER decidié en otofio de
2000 realizar un estudio que permitiera conocer la
situacion laboral del colectivo de reumatélogos, con
el convencimiento de que se trata de un dato bési-
co para elaborar cualquier planteamiento de futuro.

Método

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal de la
situacion laboral actual de los reumatélogos espa-
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TABLA 1. Situacion laboral (definiciones
de la encuesta)

1. Trabajo como reumatdélogo en el sector publico. Trabajo
estable, no puntual (como podria ser una suplencia de
corto perfodo de tiempo: 1 mes), independientemente del
tipo de contrato (estatutario, interino, contrato laboral)

2. Trabajo como reumat6logo en el sector privado.
Actividad laboral fundamentalmente en el sector privado,
como reumatélogo

3. Becario. La beca representa la parte fundamental de los
ingresos del reumat6logo

4. Trabajo estable pero no como reumatélogo. Cualquier
trabajo estable, pero no como reumatélogo

5. Paro. Paro en el momento actual (aunque tenga
ocasionalmente algtn trabajo puntual: suplencia corta,
guardias ocasionales)

fioles que terminaron la especialidad via MIR en
los dltimos 10 anos.

En noviembre de 2000 enviamos una encuesta a to-
dos los jefes de unidades docentes con el listado de
los reumatélogos que habian terminado la especiali-
dad entre 1990 y 1999. El listado de reumatélogos
fue obtenido a través del Ministerio de Educacién
(Subdireccion General de Especialidades en Cien-
cias de la Salud). Se solicité informacién sobre la si-
tuacion laboral en ese momento, incluyendo al reu-
mat6logo en una de las 5 situaciones descritas en la
tabla 1. En el caso de reumatdlogos que trabajaban
en los sectores publico y privado simultineamente,
se les incluy6 siempre en el sector publico, conside-
rando la actividad principal. En el caso de realizar
un trabajo simultdneo en la reumatologia privada,
ser becario o bien desempenar otro trabajo no reu-
matolégico, decidimos su ubicaciéon en el trabajo
que resultara fundamental en ese momento. Se con-
siderd que el reumatdlogo estaba en paro cuando
no realizaba trabajo alguno en el momento de la
encuesta (noviembre-diciembre de 2000).

No se evaluaron los datos sobre el tipo de relacion
laboral en el sector publico (estatutario, interino,
contrato laboral), las caracteristicas de la consulta
privada o los detalles del trabajo no reumatolégico.
Es decir, no era el objetivo del estudio analizar la
calidad del trabajo que realizaba el reumatélogo.

La respuesta a la encuesta fue rdpida y muy com-
pleta, de forma que recibimos la informacién de la
mayor parte de las unidades docentes durante el
mes de diciembre de 2000. En los casos restantes se
realizé la encuesta por via telefénica. Asimismo,
completamos las encuestas hablando directamente
con el jefe de la unidad. En aquellos casos (muy in-
frecuentes) en que el jefe de la unidad desconocia
completamente la situacion laboral de alguno de los
reumat6logos, se obtuvo informacién a través de la
SER o de otros compaferos, de forma directa o in-
directa, hasta conocer la situacién de los 324 reu-
matélogos. Los dltimos datos, recogidos por teléfo-
no a través del jefe de unidad, la SER u otros
medios, se obtuvieron entre los meses de enero y
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Figura 1. Reumatélogos forma-
dos entre 1990 y 1999.

marzo de 2001. Se utiliz6 el SPSS para realizar el es-
tudio estadistico, que consistié en el andlisis de las
frecuencias absolutas y relativas en todos los paré-
metros evaluados. La secretaria de la SER facilit6 los
medios humanos y materiales para el desarrollo de
la encuesta. Los resultados de este estudio fueron
presentados en forma de pdster en el Congreso Na-
cional de la SER en Madrid, en junio de 2001.

Resultados

Durante los 10 afios comprendidos entre 1990 y
1999 terminaron la especialidad via MIR en Espafa

324 reumatélogos (173 mujeres y 151 varones). De
los 324 reumatélogos, 288 (88,9%) eran socios nu-
merarios (médicos espafioles, especialistas en reu-
matologia, con titulo otorgado por el Ministerio de
Educacién y Ciencia, y los que habiendo realizado
su formacion en el extranjero tengan convalidado
su titulo en Espafia) de la SER en el momento del
estudio. La distribucién segtn el ano de finaliza-
cién de la especialidad se aprecia en la figura 1. El
numero de reumatélogos que terminaron la espe-
cialidad por afo oscilé entre 27 (afio 1990) y 37
(afio 1997), con una media de 32,4. La distribuciéon
por comunidades auténomas (fig. 2) demuestra
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Pais Vasco

Pais
Valenciano Figura 2. Reumatélogos forma-
dos entre 1990 y 1999 en cada

comunidad auténoma.
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TABLA 2. Reumatoélogos formados desde 1990 a 1999
en cada una de las unidades docentes

N.° de reumatélogos

Unidad (%)
Andalucia
Puerta del Mar (Cadiz) 3(0,9)
Reina Sofia (Cérdoba) 6 (1,9)
Clinico San Cecilio (Granada) 17 (5,2)
Virgen de las Nieves (Granada) 1(0,3)
Carlos Haya (Malaga) 9 (2,8)
Virgen del Rocio (Sevilla) 9 (2,8)
Virgen de la Macarena (Sevilla) 9 (2,8)
Aragén
Clinico de Zaragoza (Zaragoza) 8 (2,5)
Asturias
Ntra. Sra. de Covadonga (Oviedo) 10 (3,1)
Canarias
Clinico de Canarias 4(1,2)
Cantabria
Marqués de Valdecilla (Santander) 17 (5,2)
Cataluna
Clinic de Barcelona (Barcelona) 10 (3,1)
Vall d'Hebron (Barcelona) 5(1,5)
Hospital del Mar y de la Esperanza
(IMAS, Barcelona) 9(2,8)
Bellvitge (Barcelona) 18 (5,6)
Santa Cruz y San Pablo (Barcelona) 4(1,2)
Hospital de Enfermedades Reumdticas
(Barcelona) 17 (5,2)
Germans Trias i Pujol (Badalona) 2 (0,6)
Galicia
Juan Canalejo (La Corufa) 8 (2,5)
Hospital de Santiago (Santiago
de Compostela) 10 (3,1)
Madrid
Gregorio Maranén (Madrid) 12 (3,7)
La Paz (Madrid) 19 (5,9)
Clinico de San Carlos (Madrid) 8 (2,5)
Hospital 12 de Octubre (Madrid) 18 (5,6)
Ramoén y Cajal (Madrid) 23 (7,1)
Puerta de Hierro (Madrid) 11 (3,4)
Hospital de la Princesa (Madrid) 9 (2,8)
Fundacién Jiménez Diaz (Madrid) 8 (2,5)
Murcia
Virgen de la Arrixaca (Murcia) 7 (2,2)
Pais Valenciano
Hospital de Alicante (Alicante) 14 (4,3)
Pais Vasco
Ntra. Sra. de Aranzazu (San Sebastian) 10 (3,1)
Hospital de Cruces (Baracaldo) 4 (1,2)
Hospital de Basurto (Bilbao) 5(1,5)

que fue en Madrid (108 reumatélogos; 33,3% del to-
tal) donde mas reumatélogos se formaron, seguida de
Catalufia (65 reumat6logos; 20,1% del total) y Andalu-
cia (54 reumatélogos; 16,7% del total). Entre las 3 co-
munidades formaron 227 reumatélogos, el 70% de to-
dos los que terminaron su formacion MIR en la
década pasada. En la tabla 2 se presenta el listado de
las 33 unidades docentes con el nimero de reumato-
logos formado en cada una, oscilando entre los 23
del Hospital Ramén y Cajal y uno del Hospital Virgen
de la Nieves, con una media de 9,8 reumatdélogos por
centro. Si tomamos las unidades que formaron por
encima de esta media (mds de 10 reumatélogos), te-
nemos que 10 de las 33 unidades formaron a mds de
la mitad (166 de los 324) de los reumatdlogos.
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La encuesta demostr6 que, de los 324 reumatdlo-
gos, 192 (59,3%) trabajaban en el sector publico y
51 (15,7%) en el privado. Fueron considerados be-
carios 11 (3,4%), al ser éste su ingreso fundamen-
tal. Otros 38 (11,7%) desarrollaban un trabajo no
reumatolégico y 24 (7,4%) estaban en paro en el
momento de realizar la encuesta (fig. 3). Los 8
(2,5%) restantes no podian ser incluidos con facili-
dad en las 5 situaciones laborales descritas (trabajo
fuera de Espafia en situacién laboral no conocida,
3; inicio de otra especialidad médica, 4; incapaci-
dad laboral permanente, 1).

Si observamos mediante un grafico de dreas la dis-
tribucién en las diferentes situaciones laborales se-
gun el afio de finalizacién de la especialidad (fig. 4),
podemos apreciar que en el porcentaje de los reu-
mat6logos cuya actividad es privada, asi como en
aquellos cuyo trabajo no es de reumat6logo, no in-
fluye demasiado el afio de finalizacién de la espe-
cialidad. Sin embargo, el porcentaje de becarios y
parados es superior entre los que terminaron en
los dltimos 2 afos, mientras que el porcentaje de los
reumat6logos que trabajan en el sector publico dis-
minuye. Durante los afios 1998 y 1999 terminaron
la especialidad 15 de los 24 (62,5%) reumat6logos
en paro y 7 de los 11 (63,6%) becarios. S6lo 6 de
los 38 (15,7%) reumatélogos que trabajaban en una
actividad no reumatolégica habian terminado en
los dltimos 2 afios.

Discusion

Con el objetivo de disponer de datos sobre la situa-
cion laboral de los reumatélogos espafioles y si-
guiendo las recomendaciones del Plan Estratégico
de la SER, hemos realizado un estudio descriptivo
y transversal de toda la poblacién de reumatélogos
que terminaron su formacién desde 1990 a 1999.
Decidimos realizar el estudio tomando la poblaciéon
de reumatélogos de la dltima década por conside-
rar que el problema del desempleo se encontraria
fundamentalmente en médicos que habian termina-
do su formacién recientemente. El estudio de toda
la poblacién, y no de una muestra, disminuye con-
siderablemente el sesgo, y en este estudio cabia
esta posibilidad. Para obtener la informacién exis-
ten dos posibilidades: encuestar a los reumatélogos
o a responsables de los servicios donde se forma-
ron. La primera posibilidad la desechamos por pre-
sentar indudables problemas: habitualmente, el in-
dice de respuesta a una encuesta enviada por
correo es muy bajo y la posibilidad de localizar te-
lefénicamente a los 324 reumatélogos reviste, sin
duda, una gran dificultad. Sin embargo, es mucho
mas facil localizar a 34 jefes de unidad e incluso
obtener la informacion por teléfono o correo elec-
trénico. La calidad de la informacién obtenida fue
muy alta, pues los fefes de unidad conocfan la situa-
ciéon laboral de la mayor parte de los reumatdélogos
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que habian formado, al menos para poder situarlos
en una de las 5 posibilidades planteadas en la en-
cuesta. S6lo en casos puntuales fue necesario recu-
rrir a tutores, companieros de residencia o a la SER

La encuesta no ha pretendido estudiar la calidad y
otras caracteristicas del trabajo que desarrollan los
reumatdlogos. No se solicité informaciéon sobre el

tipo de relacién laboral (contrato, interinidad, rela-
cién estatutaria o funcionarial), duracién de los
contratos, rendimiento de las consultas privadas o
ingresos obtenidos. Esto habria representado otro
tipo de encuesta, complementaria de la que se rea-
liz6, que sin duda habria aportado datos muy inte-
resantes. Sin embargo, su disefio es complejo y
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Figura 4. Situacion laboral se-
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obligarifa a solicitar informacién muy precisa y per-
sonal de cada encuestado, que en muchos casos
seria dificil de obtener.

La encuesta aporta algunos datos generales de in-
dudable importancia. La mayor parte de los reuma-
tologos (88,9%) pertenece a la SER, lo que refleja
sin duda el papel dinamizador de la especialidad
que tiene nuestra sociedad. El niimero de reumato-
logos que terminan la especialidad anualmente se
ha mantenido estable a lo largo de la década y
coincide con los que comenzaron la especialidad 4
afios antes: entre 1986 y 1995 se convocaron 321
plazas de reumatologia®, cifra practicamente igual a
los 324 que terminaron entre 1990 y 1999. Madrid,
Catalufa y Andalucia formaron 3 de cada 4 reuma-
télogos en la pasada década. También existe una
gran diferencia entre el nimero de reumatélogos
formados en las distintas unidades: mas de la mitad
de los reumatélogos se forman en 10 unidades
(menos del 30%). Diversas razones, como el ntme-
ro de habitantes, el desarrollo histérico de la espe-
cialidad y la actividad cientifica pueden explicarlo.
De los 324 reumatdlogos, so6lo 24 (7,4%) estaban
en paro, sin duda una cifra inferior a la que espera-
bamos. Sin embargo, otros 38 (11,7%) realizaban
un trabajo no reumatolégico (guardias, trabajo en
la industria farmacéutica, médico general, otros),
probablemente en algunos casos por no encontrar
trabajo en el drea de la reumatologia y en otros por
no poder o no desear desplazarse de su lugar de
residencia. Separamos los 11 (3,4%) becarios por
considerar que se trataba de una situacion laboral
definida, si bien se trata de un grupo con gran pre-
cariedad en el empleo y no introducido completa-
mente en el mundo laboral de la reumatologia. La
suma de estos 3 grupos da una cifra de 73 (22,5%).
Si bien esta cifra se aproxima a la de Naredo y
Usén?, no consideramos que todos entren de forma
indiscriminada en el mismo grupo, pues es bien
distinta la situacion de paro (no realiza ningun tra-
bajo) del resto de las situaciones laborales que,
aunque mds o menos satisfactorias, proporcionan
unos ingresos bdsicos para vivir. Ademads, buena
parte de los reumatélogos en paro (15 de 24;
62,5%) y becarios (7 de 11; 63,5%) habfan termina-
do la especialidad en los ultimos 2 afios. Sin em-
bargo, s6lo 6 de los 38 (15,7%) reumatélogos que
desarrollaban un trabajo diferente habia finalizado
su formacién en 1998 y 1999. Esto hace pensar que
se trata de grupos muy distintos, que probablemen-
te la situacion de paro o becario es transitoria y
que los companeros que no desarrollan una activi-
dad reumatolégica constituyen un grupo de activi-
dad maés estable, si bien poco satisfactoria, al no
dedicarse a la especialidad para la que fueron for-
mados. Esto no deja de ser una hipétesis a partir
de un estudio descriptivo transversal. Para llegar a
unas conclusiones demostradas serfa necesario un
estudio longitudinal (retrospectivo o prospectivo)
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de una cohorte de reumatélogos que hubieran fi-
nalizado la especialidad, recogiendo las sucesivas
situaciones laborales a lo largo de varios afios.

El grupo més numeroso —243 (75%)— estd constitui-
do por los que trabajan como reumatélogos, tanto
en el sector publico (192 reumatélogos) como en
el privado (51 reumatdlogos). Es evidente que la si-
tuacién laboral de este grupo es muy variable (di-
ferencias en el tipo de contrato, grado de estabili-
dad laboral, ingresos), tal vez no menos que la de
los grupos comentados anteriormente y similar a la
de otras profesiones.

Adecuar la oferta (reumat6logos que se forman) a
la demanda (reumatélogos necesarios) es un ob-
jetivo evidente, pero dificil de alcanzar. Es nece-
sario tener informacién precisa de la situacién la-
boral del colectivo (que no existia hasta el
momento actual de forma precisa), que esa infor-
macion esté actualizada, un cierto grado de previ-
sién de las necesidades dentro de varios afios y
capacidad para poder decidir el nimero de reu-
mat6logos que se formaran. Este tltimo aspecto
es especialmente problemadtico, puesto que la Co-
mision Nacional de la especialidad puede hacer
recomendaciones, pero la decision pertenece a la
Administracion.

La recomendacién sobre el nimero de reumatélo-
gos por habitante que se necesita varfa amplia-
mente’, oscilando desde 1/45.000 habitantes reco-
mendado por la ACR®, hasta 1/150.000 del Reino
Unido®. En Espafa, en 1997 habia en el sector pu-
blico 433 reumatélogos (1,07/100.000 habitantes),
cifra intermedia a las citadas y probablemente en
la media de nuestro entorno geografico y econé-
mico’. Ademds, hay que tener en cuenta que esta
cifra se refiere al sector publico y, si valoramos el
numero de socios numerarios de la SER (783), nos
colocamos en una cifra de 1,9/100.000 habitantes,
aun asumiendo que el 10% de los reumatélogos
puede no pertenecer a la SER

Sin embargo, hay datos para pensar que la deman-
da de atencién reumatolégica puede aumentar los
préoximos afios’. En el estudio de Ballina'®, solo el
3,4% de los pacientes que tienen sintomas de apa-
rato locomotor consulta al reumatélogo, mientras
que el 26,5% lo hace al traumat6logo. Ademas, las
derivaciones a traumatologfa desde atencién prima-
ria son de las mas frecuentes (16%) junto con gine-
cologia y oftalmologia''. Probablemente existe des-
de hace afos un paso progresivo de la demanda
de traumatologia a reumatologia, que tendera a in-
crementarse en un futuro segun se extienda el con-
cepto de que el reumatdlogo es el médico del apa-
rato locomotor. En cualquier caso, hay que tener
en cuenta que la demanda de reumatdélogos depen-
dera del mercado sanitario, tanto ptblico como pri-
vado, y las recomendaciones nacionales o interna-
cionales sobre necesidad de reumatélogos tendran
escasa utilidad.
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Un esfuerzo continuado por parte de todos los reu-
mat6logos, liderado por la SER y dirigido a delimi-
tar con claridad el concepto de reumatélogo como
médico del aparato locomotor en la poblacién ge-
neral, probablemente serd fundamental para el fu-
turo de la reumatologfa en Espafia. La extension de
este concepto y la derivacién habitual de la patolo-
gia médica del aparato locomotor al reumatdélogo
introducirdn calidad y disminuirdn los costes del
manejo de esta patologia'*™.

En conclusion, esta encuesta refleja de forma preci-
sa por primera vez, la situacién laboral de toda la
poblacién de reumatélogos que terminaron su for-
macion en la dltima década (donde con toda pro-
babilidad se puede encontrar la bolsa de paro o
subempleo). El paro es menos elevado de lo espe-
rado, pero existe un subgrupo importante de reu-
mat6logos que no trabaja como tal. La encuesta se
debe repetir periédicamente con objeto de monito-
rizar la situacién laboral de las tdltimas promocio-
nes de reumat6logos. Un estudio orientado a cono-
cer la calidad del trabajo, tanto reumatolégico
como no reumatoldgico, serfa también de gran uti-
lidad. Estos datos, permanentemente actualizados,
son fundamentales para poner en marcha estrate-
gias sobre la demanda y la oferta de atencion reu-
matolégica.
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