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RESUMEN

Un nivel de satisfaccion laboral adecuado de los miembros del equipo de salud es esencial para garantizar una buena prestacion
de servicios, generar compromiso personal, estimular el deseo de actualizacion y fomentar la retencion dentro del sistema. No
hemos encontrado ninguna publicacién que aborde especificamente este tema en el &mbito de la Ortopedia y Traumatologia en
nuestro medio. El objetivo de este estudio es conocer cdmo perciben los especialistas que pertenecen a la Asociacién Argentina
de Cirugia de Hombro y Codo sus condiciones de trabajo, cudl es su remuneracion y su grado de satisfacciéon y compararlos con
equivalentes de otros paises iberoamericanos. Los resultados de la encuesta mostraron niveles promedio de satisfaccion bajos
en los profesionales argentinos encuestados. Existen diferencias estadisticamente significativas con profesionales de otros paises
de Iberoamérica tanto en lo relativo a la remuneracién como en los indices de bienestar. Si no se producen profundos cambios en
el sistema de atencion, la remuneracién y las condiciones de trabajo, tarde o temprano apareceran consecuencias que afectaran
no solo a los profesionales, sino también a los pacientes y al sistema en general.
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Nivel de Evidencia: IV

Are Argentine Shoulder and Elbow Surgeons the Worst Treated in Ibero-America? Comparison of Fees and
Level of Satisfaction Between Members of the Asociacion Argentina de Cirugia de Hombro y Codo and
Colleagues From Ibero-America

ABSTRACT

An adequate level of job satisfaction of the members of a health team is essential to guarantee the quality of the services provided,
generate personal commitment, stimulate the desire to update, and promote retention within the system. We have not found any
publication that specifically addresses this issue in the field of Orthopedics and Traumatology in our setting. The objective of this
study is to know how the specialists who belong to the Argentine Association of Shoulder and Elbow Surgery perceive their work-
ing conditions, what their remuneration is and their degree of satisfaction, and to compare them with equivalents from other Ibero-
American countries. The results of the survey showed low average levels of satisfaction in the Argentine professionals surveyed.
There are statistically significant differences with professionals from other Ibero-American countries both in terms of remuneration
and wellbeing indices. If there are no profound changes in the healthcare system, the remuneration and the working conditions,
sooner or later consequences will appear that will affect not only professionals but also patients and the system in general.
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INTRODUCCION

Un nivel de satisfaccién laboral adecuado de los miembros del equipo de salud es esencial para garantizar una
buena prestacién de servicios, generar compromiso personal, estimular el deseo de actualizacién y fomentar la re-
tencion dentro del sistema.' Se ha afirmado que la calidad de los servicios sanitarios estd directamente relacionada
con el nivel de satisfaccion de los profesionales que trabajan en él.° Este aspecto de nuestra profesion es evaluado
regularmente en otros paises.”'” En la Argentina, en cambio, las instituciones ponen mucho interés en evaluar el
grado de satisfaccion de los pacientes (“clientes”), pero no es comun encontrar estudios sobre la opinién del pro-
fesional (“prestador”). De hecho, no hemos hallado ninguna publicacién que aborde especificamente este tema en
el ambito de la Ortopedia y Traumatologia, en nuestro medio.

Entre los colegas, generan preocupacion el deterioro de la imagen del profesional de la salud, la subestimacion
del acto médico, las malas condiciones de trabajo, el intrusismo y la baja remuneracién. Sin embargo, esto no ha
sido indagado cientificamente.

El objetivo de este estudio fue, partiendo de la hipétesis de ser “los peor tratados” de Iberoamérica, conocer
c6mo perciben los especialistas que pertenecen a la Asociacién Argentina de Cirugia de Hombro y Codo sus con-
diciones de trabajo, cudl es su remuneracién y su grado de satisfaccién, y compararlos con equivalentes de otros
paises iberoamericanos.

Como objetivo secundario se planted identificar si existen diferencias en la remuneracion entre los cirujanos de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), la Provincia de Buenos Aires (Buenos Aires) y el resto del pais (RP).

.
MATERIALES Y METODOS

Se realizé una encuesta semiestructurada que se envio a los especialistas incluidos en la base de datos del padrén de
miembros de la Asociacién Argentina de Cirugia de Hombro y Codo. La Comisién Directiva de la Asociacién dio su
aprobacién. El estudio cont6 también con la aprobacién del Comité de Bioética de la Universidad Catdlica Argentina.

No se incluy6 a los miembros del padrén que no ejercieran la profesion en nuestro pais (miembros correspon-
dientes extranjeros y miembros honorarios) y a aquellos que hubieran abandonado el ejercicio de la medicina.

La encuesta contenia una serie de preguntas relacionadas con la actividad médica y el grado de satisfaccién
(Anexo). Las preguntas se basaron en estudios previos y otras fueron especialmente disefiadas para nuestro con-
texto. En la plataforma de la encuesta, se incluyé un consentimiento informado en el que se explicaban las ca-
racteristicas y los alcances del estudio. Para comenzar a responder, el participante debia aceptar haber leido el
consentimiento y estar de acuerdo con €l

Se agruparon las preguntas en cinco areas: 1) Datos personales, 2) Ambiente laboral, 3) Nivel de satisfaccién, 4)
Remuneracion, 5) Perfeccionamiento, docencia e investigacion.

La encuesta y la recopilacién de datos se llevaron a cabo utilizando la plataforma Survey Monkey®. Las res-
puestas fueron anénimas.

Cuando correspondi6 se realizé un andlisis ordinal de los datos con valores de 1 a 5. Las respuestas abiertas
fueron codificadas independientemente por dos investigadores y se llegd a un consenso para su andlisis cualitativo.

Los resultados obtenidos se compararon con la experiencia de un grupo equivalente de especialistas en cirugia
de hombro y codo que representd a los paises iberoamericanos. Se realizé una entrevista previamente con ellos.
Se eligi6 esta estrategia para asegurarnos de que se comprendiera claramente el objetivo de cada pregunta, para
asf evitar errores de interpretacion generados por diferencias de nomenclatura o del sistema de salud en cada pais.
Los criterios de inclusion de estos participantes fueron: médicos traumatélogos dedicados a la cirugia de hombro
y codo, y formar parte de las instituciones cientificas de la subespecialidad en sus respectivos paises. También
recibieron un consentimiento informado y eran conscientes de brindar un panorama general de su pais en lo que
respecta al valor de los honorarios profesionales.

El valor de referencia utilizado para expresar la remuneracion fue el “ddlar bolsa”. El d6lar MEP o “délar bolsa”
se obtiene con la compra de un bono en pesos para su posterior venta en délares. La cotizacion era de 195 pesos
argentinos con 33 centavos en el momento de realizar el estudio. El valor del délar informal para el mismo mo-
mento era de 210 pesos.

Analisis estadistico

Las variables continuas de remuneracién, por no asumir una distribuciéon normal, se comunican como mediana
y rango intercuartilico 25-75 (RIC). Las variables categoricas se expresan como ntiimero de presentacién y porcen-
taje. Para determinar la distribucion de la muestra se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk.
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Para comparar la remuneracién entre cirujanos argentinos e iberoamericanos se utilizé la prueba de Mann-
Whitney por tratarse de variables no gaussianas. Para la comparacién de subgrupos de cirujanos de argentina (RP,
Buenos Aires y CABA) se utiliz6 1a prueba ANOVA de una via no paramétrica (Kruskall-Wallis) y una prueba post
hoc (Dunn). Se consider6 significativo un valor p <0,05. Para el estudio estadistico de las variables cualitativas
nominales se utilizo la prueba 2.

Los datos se analizaron con el programa IBM SPSS Macintosh, versién 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EE.UU.).

RESULTADOS

Un total de 107 de los 157 miembros de la Asociacién Argentina de Cirugia de Hombro y Codo habilitados para
contestar respondieron la encuesta, lo que representa el 68,15%. Esto se considera una alta tasa de respuesta de
acuerdo con lo esperable en este tipo de consultas. Ocho encuestas estaban incompletas, lo que podria afectar los
resultados estadisticos; por lo tanto, fueron eliminadas. Los formularios de encuesta correctamente respondidos
fueron 99.

Solo se aceptd que no se contestaran las preguntas 33, 34 y 35, ya que no todos los miembros del padrén practi-
can todos los procedimientos quirtirgicos. En estos casos, al realizar el andlisis de las respuestas, se tuvo en cuenta
el tamafio de la muestra por cada procedimiento, y se descartd a quienes no contestaron por no llevar a cabo una
técnica determinada, lo que habria afectado los resultados promedio.

En el caso de los argentinos, el 34,3% trabaja en la CABA; el 24,2%, en Buenos Aires y el 41,4%, en el RP.

La muestra de Iberoamérica estaba integrada por 16 colegas que representaban, por orden alfabético, a Bolivia,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Espaiia, Guatemala, México, Panamd, Paraguay, Pert, Puerto Rico,
Republica Dominicana, Uruguay y Venezuela.

Datos personales

El promedio de la edad de los 99 médicos argentinos era de 45.3 afos (rango 32-78) y el del grupo de colegas
iberoamericanos, de 48.4 afios (rango 37-58).

El grupo argentino estaba integrado por cinco (5%) mujeres y 94 (95%) hombres. En el grupo de control, todos
eran hombres.

Tanto los argentinos como los iberoamericanos refirieron atender pacientes privados. En el caso de los primeros,
el porcentaje fue del 67,6% vy, en los segundos, del 93,7%. El 44% de los argentinos y el 25% de los iberoame-
ricanos trabajan en hospitales publicos. La diferencia mas grande se relacioné con las obras sociales, el 59% de
los argentinos trabaja para ese sistema, mientras solo el 6,25% lo hace en el resto de los paises. En muchos de los
casos, este sistema de salud no existe en el extranjero.

Ambiente laboral

Si bien el 25% de los colegas iberoamericanos trabaja en hospitales de gestioén publica, ninguno eligi6 este en-
torno laboral como el més comodo. El 44% de los argentinos trabaja en un hospital de gestién publica y el 29,5%
de ellos refiere estar comodo en ese ambiente laboral, mientras que un 34% lo consider$ el menos cémodo. Un
75% de los colegas extranjeros que trabaja en un hospital publico lo consideraron el lugar profesionalmente me-
nos cémodo para trabajar. El trabajo en el dmbito privado fue considerado el mads comodo tanto profesional como
humanamente por el 31% de los argentinos, fue la opcién mds elegida. En el caso de los colegas iberoamericanos,
la opcién maés elegida fue también el medio privado, tanto profesional como humanamente, represento el 56% de
las preferencias de los encuestados de este grupo.

El 35% de los argentinos refiri6 hacer guardias activas contra el 12% de los iberoamericanos. La distribucién
geografica mostré que son més frecuentes en la CABA (41%) y Buenos Aires (45%) que en el RP (24,3%). En
cambio, los colegas del RP (46,3%) y de Iberoamérica (37,5%) realizan més guardias pasivas que los de la CABA
(20,5%) y de Buenos Aires (20,8%).

El 66,6% de los argentinos considerd que su carga de trabajo es excesiva en comparacién con el 37,5% de los
iberoamericanos. Este reclamo fue mas alto en el RP, con un 70,8% de los casos. En la CABA, obtuvimos el valor
mads bajo (61,7%).

Ante la pregunta con respecto a si las condiciones de trabajo han mejorado, empeorado o se mantienen igual, el
80,8% de los argentinos considera que las condiciones de trabajo han empeorado, sin diferencias significativas por
el lugar geogréifico donde se desempefien. El 68,7% de los extranjeros coincide con esa apreciacion. Solo el 9%
de los argentinos considera que las condiciones de trabajo han mejorado contra el 25% de los iberoamericanos.
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El 70,7% de los médicos argentinos que respondieron la encuesta manifesté que el riesgo de ser demandado
legalmente influye en su prictica, sin diferencias de importancia segin la jurisdiccién en la que trabajan. No hubo
diferencias significativas con la respuesta de los médicos extranjeros (68,7%).

Nivel de satisfaccion

Se pregunt6 a los encuestados sobre su grado de satisfaccion respecto a la eleccion de la carrera de medicina, y
en particular, la ortopedia y traumatologia. Las respuestas incluian: si se sentian muy satisfechos, algo satisfechos,
ni satisfechos ni insatisfechos, algo satisfechos o insatisfechos. El 47% de los argentinos respondi estar muy sa-
tisfecho con la eleccion de la profesion médica, la tasa mds baja se registré en la CABA (37,5%) y la més alta, en
el RP (53,6%). La tasa de muy satisfechos en los extranjeros fue del 75%.

El 5% de los argentinos manifesté insatisfaccion con respecto a la eleccion de la carrera de medicina, la tasa mas
alta se registré en la CABA y la més baja, en el RP. Ninguno de los iberoamericanos manifesté estar algo insatis-
fecho o insatisfecho con respecto a la eleccion de la profesion.

El 37% de los argentinos volveria a elegir la medicina. Entre los que eligieron otra profesion, la mas popular fue
ingenieria (11%), seguida de abogacia (3%), arquitectura (3%), economia (3%) y otra gran variedad que va desde
la arqueologia a la odontologia. El 68,7% de los iberoamericanos volveria a elegir la medicina.

El 81,4% de los argentinos y el 100% de los iberoamericanos expresaron estar muy satisfechos con la eleccién
de la especialidad de ortopedia y traumatologia. El 40,5% de los argentinos volveria a elegir la ortopedia y trau-
matologia contra el 62,5% de los iberoamericanos. De los que escogieron otra opcidn, los argentinos elegirian:
anestesiologia (20,2%), otras especialidades quirdrgicas (19%), la cirugia pléstica fue la més elegida (47% de las
quirdrgicas), también se mencionaron especialidades clinicas (9%), y el resto no respondi6 o no sabe.

Puestos a elegir otra especialidad, los iberoamericanos elegirian especialidades quirdrgicas como primera op-
cién, la mas popular fue la cirugia pléstica. Ninguno eligié anestesiologia.

Solo el 29,9% de los argentinos recomendaria a sus hijos elegir la carrera de medicina a diferencia del 69% de
los iberoamericanos (Figura 1). La diferencia con los colegas iberoamericanos fue estadisticamente significativa
(p <0,05).

¢, Recomendaria a sus hijos estudiar Medicina?

Si

Argentina No

No sé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Si

Iberoamérica No

No sé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 1. Grafico que muestra el porcentaje de recomendacion de la carrera de Medicina a los hijos de los médicos
argentinos e iberoamericanos.
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El 79,3% de los argentinos consideraria ejercer en otro pais si se dieran las condiciones, contra un 50% de los
iberoamericanos (Figura 2). También, en este caso, la diferencia fue estadisticamente significativa (p <0,05).

¢ Consideraria ejercer en otro pais con mejores condiciones laborales?

Si

Argentina No

No sé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Si

Iberoamérica No

No sé

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 2. Comparacion de la aspiracion de trabajar en otro pafs, segtin los médicos argentinos e iberoamericanos.

Ante la pregunta de si cambiarian algo para sentirse profesionalmente mas cémodos en su lugar de trabajo, el
55,5% de los médicos argentinos hizo referencia al valor de los honorarios; el 35,3%, a las condiciones de trabajo
y el 5%, al maltrato al profesional. En algunos casos, hubo mds de una respuesta. El 12,5% de los argentinos no
cambiaria nada. Entre los colegas iberoamericanos, el 37,5% hizo referencia a los honorarios; el 37,5%, a las con-
diciones de trabajo y el 12,5% se quejé del maltrato profesional.

Cuando se preguntaba qué cambiarian para sentirse mejor humanamente en su lugar de trabajo, el 18,2% de los
argentinos volvioé a hacer referencia a los honorarios; el 23%, a las condiciones de trabajo y el 7%, a la seguridad
y el respeto en el lugar de trabajo. El 51,8% no propuso cambios. En el caso de los médicos latinoamericanos, el
6,25% mencion6 cambios en los honorarios, el 62,5% sefial6 las condiciones de trabajo y el 31,3% no propuso
cambios. En algunos casos, hubo mds de una respuesta.

Reconocimiento

En una escala de 5 estrellas, los médicos argentinos consideraron que el nivel de prestigio de su profesion es
de 2,9 estrellas. En el caso de los médicos iberoamericanos, el promedio fue de 3,6. El valor mas bajo fue en el
subgrupo de Buenos Aires (2,7 sobre 5).
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El reconocimiento de los pacientes por su trabajo fue destacado por el 74% de los argentinos y el 75,6% de los
iberoamericanos. En cambio, la situacion es opuesta al responder con respecto al reconocimiento de la actividad
profesional de empresas de salud y empleadores. La respuesta fue negativa en el 76,2% de los argentinos y el
62,5% de los iberoamericanos.

El 95% de los argentinos considera que al paciente no le preocupa que su médico tenga o no una remuneracion
justa en comparacién con el 87,5% de los iberoamericanos.

Remuneracion

Se dejaron de lado a aquellos que trabajan por sueldo fijo, por estar bajo relacién de dependencia o en un Fe-
llowship. No se incorporaron los valores de los que realizan consultas y pricticas en forma particular.

Solo el 4% de los argentinos encuestados considera tener una remuneracién justa (CABA 0%, Buenos Aires
4,1%, RP 7,32%). El 31,2% de los iberoamericanos considerd estar bien remunerado (Figura 3). La diferencia
entre argentinos e iberoamericanos fue estadisticamente significativa (p <0,05).

¢ Considera que sus servicios son remunerados adecuadamente?
Si
Argentina
No
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Si
Iberoamérica
No
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Figura 3. Gréfico de la evaluacion de la remuneracién en médicos argentinos e iberoamericanos.

El 21,2% no puede fijar sus honorarios libremente en ningtn caso, en los iberoamericanos corresponde al
18,75%. El 67% de los argentinos encuestados contesté que puede fijar sus honorarios en menos del 10% de los
casos comparado con el 50% de los extranjeros.
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La mediana del valor minimo declarado por los argentinos para una consulta fue de 3 ddlares (rango 2-8), mien-
tras que para el grupo de control iberoamericano fue de 20 délares (rango 10,5-45) (Figura 4). Con respecto a los
valores maximos de consulta, la mediana de los argentinos fue de 9 ddlares (rango 5-15) y la de los iberoamerica-
nos, de 57,5 doélares (rango 31,25-100) (Figura 4). La diferencia en el valor de consultas minimas y mdximas entre
los encuestados argentinos y los extranjeros fue estadisticamente significativa (p <0,0001).
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Figura 4. Minimos y maximos de consulta de los médicos argentinos e iberoamericanos.

También se solicité una respuesta con respecto a los valores minimos y maximos de distintas técnicas quirirgi-
cas. En lo que respecta a la artroscopia compleja de hombro (reparacién del manguito rotador y tratamiento de la
inestabilidad glenohumeral), la mediana del honorario minimo fue de 102 ddlares (rango 61-189) en la Argentina y
de 681,5 ddlares (rango 395-975) en Iberoamérica. Los valores maximos para estos procedimientos resultaron ser
235 dolares (rango 154-398) para la Argentina y 1500 ddlares (rango 850-2450) para Iberoamérica. La diferencia
en la remuneracién minima y maxima por una artroscopia compleja entre los encuestados argentinos y los extran-
jeros fue estadisticamente significativa (p <0,0001) (Figura 5). En cuanto a la osteosintesis de una fractura del ex-
tremo proximal del himero, la mediana del valor minimo para los argentinos fue de 77 délares (rango 41-165,3) y
para los iberoamericanos, de 560 ddlares (rango 412-1125). Mientras que la mediana de remuneracién maxima por
dicho procedimiento fue de 179 ddlares (rango 102-324) para los argentinos y de 1400 ddlares (rango 650-1825)
para los iberoamericanos. La diferencia en la remuneracién minima y maxima por una fractura de himero proxi-
mal entre los encuestados argentinos y los extranjeros fue estadisticamente significativa (p <0,0001) (Figura 5).

Finalmente la comparacién de honorarios minimos por artroplastias totales de hombro arrojé una mediana de 128
ddlares (rango 72-246) para la Argentina, contra 1000 ddlares (rango 515-1875) para Iberoamérica. Con respecto a
los valores maximos en la Argentina, la mediana fue de 256 ddlares (rango 179-511,5) y, en Iberoamérica, de 1800
délares (rango 900-2900). La diferencia en la remuneracién minima y maxima por una artroplastia total de hombro
entre los encuestados argentinos y los extranjeros fue estadisticamente significativa (p <0,0001) (Figura 5).
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Remuneracion en délares por procedimiento quirtirgico
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Figura 5. Comparacién entre la remuneracién obtenida en la Argentina e Iberoamérica por los procedimientos quirdrgicos
mencionados.

En todos los valores evaluados, existe una diferencia proporcional relativamente estable de los honorarios. Con-
siderando todos los procedimientos y las consultas, un argentino cobra, en promedio, el 14,3% (rango 12,7-15,6%)
de lo que cobran sus colegas en todo Iberoamérica por el mismo acto (p <0,001) (Figura 6).

Proporcién de honorarios por procedimiento

Artroplastia maxima

Artroplastia minima

Fractura maxima

Fractura minima

Artroscopia méaxima

Artroscopia minima

Consulta maxima

Consulta minima

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

®Argentina ™ |beroamérica

Figura 6. Comparacién proporcional de valores de honorarios por procedimientos quirdrgicos entre cirujanos argentinos e
iberoamericanos.
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Con respecto a las diferencias de honorarios entre las distintas regiones de la Argentina, los valores se reflejan
en la Tabla y la Figura 7. Se ha observado una tendencia constante del RP a recibir mejores honorarios en todos
los procedimientos por sobre la CABA y Buenos Aires. Esta diferencia es significativa en los valores de consultas
minimas (4 ddlares en el RP y 2,5 délares en Buenos Aires, p <0,001). En las consultas méximas, se perciben 10
dolares en el RP, 9 ddlares en Buenos Aires y 5 ddlares en la CABA. En este aspecto, los médicos de la CABA
resultan significativamente perjudicados en los pagos con respecto al RP y Buenos Aires (p <0,0001).

Tabla. Diferencia de medianas con rangos intercuartilicos 25-75 de remuneraciones por procedimiento en

dolares entre tres regiones de la Argentina
Practica Ciudad Autéonoma Provincia Resto
de Buenos Aires de Buenos Aires del pais

Consulta minima 3 (2,5-4,5) 2,5 (2-3) 4 (2-10)
Consulta maxima 5 (4-9,5) 9 (6-15) 10 (8-15)
Artroscopia minima 102 (41-192,5) 94,5 (72-128) 125,5 (75-250)
Artroscopia maxima 230 (113-384) 205 (156-256) 256 (166-400)
Fractura minima 72 (26-102) 51 (38-148) 128 (61-256)
Fractura maxima 128 (32-205) 154 (77-230) 230 (128-500)
Artroplastia minima 146 (73-295) 120 (51-261) 154 (98-428)
Artroplastia méxima 256 (113-500) 205 (154-241) 361 (198-788)

Remuneracién en ddlares por procedimiento quirdrgico en 3 regiones de la Argentina

400
350
300
250
200
150
100

50

Artroscopia Artroscopia Fractura Fractura Artroplastia Artroplastia
minima maxima minima maxima minima maxima

= CABA = Buenos Aires = Resto del pais

Figura 7. Diferencia de medianas entre la remuneracion obtenida en distintas regiones de la Argentina por los procedimientos
quirdrgicos mencionados.
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Al evaluar los procedimientos quirdrgicos, se observaron diferencias significativas en las osteosintesis de frac-
turas de himero proximal en el RP frente a la CABA, con valores minimos de 128 délares y 72 délares, respecti-
vamente (p <0,003) y maximos de 230 délares y 128 délares, respectivamente (p <0,001). También se registré una
diferencia de 205 doélares en Buenos Aires contra 361 ddlares en el RP para los valores mdximos de artroplastias
totales (p <0,009).

Investigacion y docencia

No hubo grandes diferencias en los principales aspectos de la formacién médica continua y las actividades aca-
démicas. La oferta de formacidén ofrecida por los distintos sistemas de salud fue reconocida por el 32,3% de los
argentinos y el 25% de los extranjeros. La tasa mds alta correspondi6 al subgrupo de la CABA (44%).

El 100% de los extranjeros y el 95% de los argentinos (CABA: 91%, Buenos Aires: 91,6% y RP 100%) invierten
fondos personales en su capacitacion profesional.

E198,9% de los argentinos y el 100% de los extranjeros consideran que el sistema de actualizacién mds confiable
es el brindado por las sociedades cientificas. Solo uno de los profesionales de todos los encuestados de ambos gru-
pos, eligid los sistemas privados de formacién de posgrado como mds confiables. Ninguno de los 115 encuestados
eligié como el sistema de formacién de posgrado mds confiable al ofrecido por la industria (Figura 8).
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El brindado por las El brindado por El brindado por la
sociedades cientificas grupos privados industria

Figura 8. Grado de confianza en los sistemas de actualizaciéon médica.

En lo que respecta a la actividad académica, el 46% de los argentinos ejerce la docencia de pregrado, la tasa
mds alta se registré en la CABA (61,7%) y la mds baja, en el RP (31,7%). La tasa de participacién de los colegas
iberoamericanos fue similar a la de CABA (62,5%).
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El 53,5% de los argentinos practica la docencia de posgrado, la tasa més alta corresponde a la CABA (73%) y
la més baja, a Buenos Aires (37%). Otra vez la tasa de los iberoamericanos es cercana a la de los cirujanos de la
CABA (75%).

Finalmente, en lo relacionado con la produccién cientifica, el 75% de los iberoamericanos afirmaron haber pu-
blicado en revistas cientificas internacionales, mientras que la cifra entre los argentinos fue de menos de la mitad
(32,3%). Los cirujanos de la CABA tuvieron la tasa mds alta (55%), mientras que los del subgrupo RP, la més baja
(14,6%).

En lo que respecta a las publicaciones cientificas en el propio pafs, los iberoamericanos lo hicieron en el 81,2%
de los casos. Otra vez la tasa mds alta en nuestro pais fue de la CABA (94%) y la més baja, del subgrupo RP
(51,2%).

El 69,7% de los argentinos y el 87,5% de los iberoamericanos tienen expectativas de realizar una publicacién
en los préximos dos anos. La CABA tuvo la tasa m4s alta entre los nuestros (82,3%) y RP, la mas baja (58,5%).

DISCUSION

La encuesta realizada nos ha permitido, por primera vez, tener un panorama real del grado de satisfaccién y
la remuneracién de una subespecialidad de la Ortopedia y Traumatologia en nuestro pais en comparacién con el
contexto internacional iberoamericano.

La satisfaccion del médico puede verse influida por factores intrinsecos (edad, sexo, raza y especialidad) y ex-
trinsecos (ambiente de trabajo, contexto de la practica, caracteristicas de los pacientes e ingresos).>’ Seria un error
considerar que la remuneracién es el tnico factor o el mds importante. Locke'® defini6 a la satisfaccion laboral
como un estado emocional positivo y placentero resultante de la percepcion subjetiva de las experiencias laborales
del sujeto, mas all4 de las consideraciones econdmicas.

Al evaluar el grado de satisfaccion profesional en la practica médica, existe un concepto atin mds abarcador que
es el de “compromiso laboral”. Este puede ser un constructo més ttil que la satisfaccion laboral por si misma, ya
que esta dltima incluye también a la satisfaccion con la eleccion de la carrera profesional y con el sistema.’

Los resultados obtenidos nos exponen un grado de insatisfaccién importante con las condiciones laborales.
Menos de la mitad de los 99 médicos argentinos (47,42%) que respondieron la encuesta expresaron estar “muy
satisfechos” con la eleccién de la carrera médica, en comparacién con el 75% de los iberoamericanos. En un estu-
dio publicado en 2014, el 88% de los ortopedistas australianos refiri estar satisfecho o moderadamente satisfecho
con su carrera." El 84% de un grupo de ortopedistas estadounidenses >50 afios manifesté estar satisfecho o muy
satisfecho con su carrera.'s

El 31% de los argentinos volveria a elegir la medicina, en oposicién al 68,7% de los iberoamericanos. La dife-
rencia es ain mayor si comparamos con ortopedistas estadounidenses, el 81% de ellos volveria a elegir la carrera
médica segln una encuesta llevada a cabo en 2020.'

El 40,5% de los argentinos optaria nuevamente por la Ortopedia y Traumatologia contra el 62,5% de los ibero-
americanos. En la encuesta antes mencionada, el 91% de los estadounidenses volveria a elegir la misma especia-
lidad.'s

La tendencia a aconsejar o no a los hijos a seguir la misma profesion es un indicador muy utilizado en este tipo
de encuestas. Solo el 29,9% de los argentinos recomendaria a sus hijos elegir la medicina comparado con el 69%
de los iberoamericanos.

En una valoracién cuya respuesta excede seguramente las condiciones de la practica médica, casi el 80% de los
argentinos encuestados consideraria ejercer en otro pais si se dieran las condiciones, contra un 50% de los ibero-
americanos.

¢ Cudles son los motivos que llevan a este grado de insatisfaccion? La causa de la insatisfaccion es multifac-
torial. El grado de reconocimiento que siente el médico argentino es menor que el de los iberoamericanos. La
percepcidn sobre el reconocimiento de los pacientes por su trabajo es similar en argentinos e iberoamericanos
encuestados, pero el 95% de los argentinos considera que al paciente no le preocupa que su médico tenga o no
una remuneracion justa. El 76,2% de los argentinos no siente reconocimiento de su actividad profesional por
parte de las empresas de salud y los empleadores. El 80,8% de los argentinos considera que las condiciones de
trabajo han empeorado.

La baja remuneracién es una constante en las respuestas. Los ortopedistas constituyen la especialidad médica
mejor paga en algunos paises.'® Incluso el motivo de preocupacion en esos casos llega a ser si los traumatélogos
ganan demasiado."’
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El 60% de los ortopedistas estadounidenses siente que estdn bien recompensados por su trabajo."” En nuestra
encuesta, el 31,2% de los iberoamericanos consider6 estar bien remunerado, mientras que, en los argentinos, esta
cifra apenas llegé6 al 4%.

Los financiadores imponen, en nuestro medio, un valor y un reconocimiento a la practica médica arbitrarios en
funcién de sus propios intereses y en forma unilateral. Solo el 4% de los argentinos que respondieron la encuesta
afirmaron que pueden fijar libremente sus honorarios en los procedimientos quirdrgicos.

La remuneracién promedio por consulta de seguros de salud y en instituciones comparables con nuestras obras
sociales fue mucho menor entre los médicos argentinos, con diferencias estadisticamente significativas con res-
pecto a los iberoamericanos. En algunos casos, los colegas argentinos respondieron que tienen un porcentaje de
pacientes que deben atender obligatoriamente en forma gratuita como parte del contrato con ciertas instituciones.
Estos casos fueron dejados de lado al calcular el valor promedio de las consultas, porque hubieran determinado
un valor final mucho mas bajo. También hay que considerar que el valor délar utilizado es el “d6lar bolsa” y que
si se hubiera utilizado el valor del d6lar informal, los honorarios de los argentinos hubieran sido aiin peores.

La media del valor minimo de consulta manifestado en la encuesta fue de 3 ddlares para los argentinos, marcada
diferencia con el valor minimo en uno de los paises latinoamericanos representados en el estudio en el que cobrar
menos de 70 ddlares la consulta ortopédica puede traer problemas éticos al profesional con su colegio médico. La
diferencia en las consultas también se refleja en las practicas quirdrgicas. En todos los casos, los valores cobrados
en nuestro pais son enormemente menores que los del extranjero, en promedio, son una proporcion del 14,3%.

Podra esgrimirse que la devaluacién de nuestra moneda influye en los resultados, eso sin duda, es cierto, pero
ademds existe una marcada desproporcion con respecto a los valores de otros bienes y servicios. Si comparamos el
valor minimo de las consultas, en Espaiia, se podrian comprar 26 kilos de pan; en Chile, 20 kilos y, en la Argentina,
un poco menos de dos kilos. Una consulta promedio en la Argentina equivale a entre una docena y una docena y
media de facturas.

El valor de un metro cuadrado de construccién en la ciudad de Santiago de Chile (3441 ddlares)'® equivale a 2,4
artroplastias de hombro realizadas en esa ciudad al valor promedio. Un cirujano portefio deberia hacer 16,5 artroplas-
tias de hombro totales para llegar a un metro cuadrado que, ademads, a precio internacional es mucho més bajo que
en Santiago de Chile (2600 ddlares).'® Podriamos seguir comparando productos y, con todos, la proporcién es igual.

Los médicos de la CABA tienen bajos honorarios en todas las pricticas consideradas en esta encuesta. Esto
contrasta con su mayor produccién académica y actividad docente. Estd descrito el menor ingreso de los médicos
en grandes ciudades. En los Estados Unidos, los médicos de dreas rurales y ciudades de bajo costo de vida tienden
a percibir salarios mds altos que en las grandes ciudades.'” Habrd muchos argumentos que lo justifiquen, pero este
hecho, de alguna manera, se contrapone a la conocida afirmacién “a igual trabajo, igual remuneracién” fundamen-
tado en el articulo 14 bis de nuestra Constitucion Nacional y en la Ley de Contrato de Trabajo.

Finalmente, no es un dato menor el efecto en la vida familiar. El tiempo dedicado a la actividad familiar y al ocio
es valorado por distintas encuestas de satisfacciéon médica. El 45,8% de los médicos argentinos consultados expre-
s6 estar insatisfecho con la cantidad de tiempo disponible para las actividades familiares, sociales y recreativas, a
diferencia del 6,5% de los iberoamericanos.

¢ Tiene sentido que nuestros empleadores y la sociedad “pierdan” el tiempo considerando nuestro grado de
satisfaccion? Claramente el nivel de satisfaccidn de los médicos debe ser tenido en cuenta y debiera ser un interés
primordial en la Salud Publica.”*® Estd demostrado que el nivel de satisfaccion laboral, cualquiera sea la profesion,
influye en el desempefio del trabajador determinando menores tasas de ausentismo, mayor productividad y lealtad
al sistema. La medicina no escapa a este fenémeno.>>¢

Existe una relacién proporcional entre el nivel de satisfaccién del médico con la percepcion de los pacientes y el
resultado del tratamiento. Linn y cols.?! compararon los niveles de satisfaccién del paciente con los de satisfaccion
laboral de los médicos que brindaban su atencidn en 16 centros de hospitales escuela de medicina interna general.
Los sitios de practica con pacientes mds satisfechos tenfan mds probabilidades de contar con personal y médicos
docentes mds satisfechos.

En un estudio observacional que involucré a pacientes y médicos, Urriago Nifio? demostré que a mayor satisfac-
cién personal del médico, mayor satisfaccion del paciente con la calidad de atencién percibida.

Los resultados de la practica médica también se ven influidos marcadamente por el nivel de satisfaccién del
profesional. Prins y cols.? hallaron que los médicos que estdn mds comprometidos con su trabajo tienen significa-
tivamente menos probabilidades de cometer errores. Los médicos estresados, deprimidos e insatisfechos informan
una mayor probabilidad de cometer errores y casos mds frecuentes de atencién subdptima al paciente.
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En una encuesta llevada a cabo por el Servicio de Salud Britdnico (NHS), el compromiso de los empleados afec-
t6 muchos aspectos de la atencién al paciente, incluidas las tasas de infeccién y de mortalidad.”® Se ha demostrado
que la intencidn del personal de dejar sus trabajos también estd fuertemente relacionada con niveles més bajos de
satisfaccion del paciente.

Linn y cols.?! mencionan tasas mds bajas de ausencia de pacientes, uso més eficiente del personal auxiliar para
brindar atencién directa al paciente y cargos mds razonables para una visita de seguimiento de rutina en centros
con profesionales satisfechos. Los pacientes atendidos por profesionales con mayor grado de satisfaccién tienen
mads adherencias a los tratamientos indicados.

La baja satisfaccion afecta también la adherencia de los profesionales al sistema. Los medios han reflejado re-
cientemente el abandono de la atencién de prepagas por parte de especialistas.”

Por dltimo, una baja satisfaccién en forma prolongada se asocia con autorreporte de sintomas psiquidtricos y
peor salud mental percibida.”® Los médicos tienen mas angustia psicolégica que la mayoria de las demds poblacio-
nes laborales. Las etapas que siguen a la insatisfaccion son el estrés, la depresion, el burnout, la adiccién a drogas
y el abandono precoz del ejercicio de la profesion.

Alternativas de solucion

Los profesionales argentinos encuestados mostraron un fuerte compromiso con su carrera a pesar de las condi-
ciones marcadamente desfavorables de trabajo. Un alto porcentaje (95%) invierte fondos personales en su capaci-
tacion profesional. La encuesta demostré una gran predisposicion a involucrarse en tareas de docencia e investiga-
cién, mds alld de que no sean valoradas por el sistema.

Afortunadamente, la satisfaccién no es una variable estdtica, al contrario, refleja una interaccion dindmica entre
las expectativas de los profesionales y los entornos en los que ellos trabajan. Esto siempre da la posibilidad de mo-
dificar el resultado de esta interaccion. Factores intrinsecos, como la edad, no pueden ser modificados. Los factores
extrinsecos, en cambio, pueden ser modificados y sobre ellos deberd enfocarse la solucién.

La valoracién de este problema muchas veces no percibido por el resto de la sociedad, desdeiado por los emplea-
dores e insuficientemente expuesto por nosotros mismos, es el primer paso para poder encontrar soluciones. Para
ser efectivas, estas deberan incluir a todos los protagonistas del sistema de salud. Mientras esto no suceda, tenemos
derecho a sentir que no somos bien tratados por una sociedad cuya calidad de vida y salud intentamos cuidar.

Limitaciones del estudio

Este estudio estd basado en la opinién de 115 médicos traumat6logos de toda Iberoamérica. Esto da fuerza a los
resultados, pero también pueden estar influidos por subjetividades.

Se tomaron los valores de honorario promedio entre los minimos y los maximos, pero esto no necesariamente
representa la realidad de la atencién diaria. Es probable que se tienda a sobrestimar los valores promedio, ya que
es mds frecuente recibir pagos cercanos al minimo que al maximo en la actividad profesional.

En estos célculos, no restamos a los honorarios los valores correspondientes a impuestos, los débitos y el efecto
de la inflacién por la demora en la cobranza. Este dltimo factor también fue mencionado por los colegas como
problemadtico junto a la gran burocracia y los intermediarios en el pago.

CONCLUSIONES

Los resultados de la encuesta mostraron niveles promedio bajos de satisfaccién en los profesionales argentinos
encuestados. Existen diferencias estadisticamente significativas con los profesionales de otros paises de Iberoamé-
rica tanto en lo relativo a la remuneracion como en los indices de bienestar. La sensacion de ser los “peor tratados”
de Iberoameérica tiene motivos objetivos demostrados por el resultado de esta encuesta.

Si no se producen profundos cambios en el sistema de atencién, la remuneracion y las condiciones de trabajo,
tarde o temprano aparecerdn consecuencias que afectardn no solo a los profesionales, sino también a los pacientes
y al sistema en general.

Nota aclaratoria

Los valores de cotizacién en la Argentina al realizar el estudio eran de 195 pesos argentinos con 33 centavos
por délar y de 210 pesos en el mercado informal. El valor del d6lar 5 meses después, en el momento de la edicién
final de esta publicacion, es de 314,85 y 338 pesos, respectivamente. Esto representa una devaluacién de nuestra
moneda superior al 60% e implica una abrupta caida en el valor de los honorarios con segura repercusion en los
niveles de satisfaccion encontrados en esta encuesta.
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Anexo

Cuestionario para médicos argentinos

Estimado colega, usted ha sido invitado a participar en el estudio sobre “Remuneracién y nivel de satisfaccién de

los miembros de la Asociacion Argentina de Cirugia de Hombro y Codo, en su calidad de miembro de la Asociacién
Argentina de Cirugia de Hombro y Codo.

Es importante que usted tenga presente que la participacidn en el estudio es voluntaria y anénima. Lea toda la
informacién que se le ofrece en este documento antes de responder la encuesta.

Este estudio tiene como objetivo conocer cémo perciben los especialistas que pertenecen a la Asociacién Argentina de
Cirugia de Hombro y Codo sus condiciones de trabajo y compararlas con expertos de otros paises latinoamericanos.
Para ello, se le solicita que responda con la mayor sinceridad posible esta encuesta, que cuenta con preguntas cerradas y
preguntas abiertas en las que puede expresar su opinion personal. Todas las respuestas se analizardn en forma anénima y
los resultados serdn analizados en conjunto. La Comision Directiva de nuestra Asociacién ha aprobado este estudio.

1. He leido la hoja de informacién del Consentimiento Informado, he recibido una explicacién satisfactoria sobre los
procedimientos del estudio y su finalidad. He quedado satisfecho con la informacidn recibida, la he comprendido y se me
han respondido todas mis dudas.

Comprendo que mi decisidn de participar es voluntaria, y que no participar no generard ninguna consecuencia negativa

en mi participacion en la Asociacion.
- Acepto. - No acepto.

2. Para poder participar de esta encuesta es necesario ser médico miembro de la Asociacién Argentina de Cirugia de
Hombro y Codo. ;Es usted miembro?

. Por favor, indique su edad.
. Sexo.

. ({Cuantos afios de egresado de la Facultad de Medicina tiene?

3

4

5

6. Medio en el que trabaja.
7. Lugar principal de trabajo.

8. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente profesionalmente mas cémodo?

9. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente profesionalmente menos cémodo?

10. {Qué modificaria para sentirse mds comodo? Si estd cémodo en todos puede contestar “nada”.
11. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente humanamente mas cémodo?

12. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente humanamente menos cémodo?

13. { Qué modificaria para sentirse mds comodo? Si estd comodo en todos puede contestar “nada”.
14. ;Le parece excesiva su carga de trabajo?

15. ;Influye el riesgo de ser demandado por los pacientes en su toma de decisiones?

16. ;Cémo percibe que han evolucionado las condiciones laborales (remuneracién, relacién con empleadores, estabilidad
laboral, etc) para el médico a lo largo de su carrera?

17. ;Hace guardias?

18. ;Considera que nuestra profesion es respetada socialmente? Una estrella corresponde a nada, 5 estrellas a mucho.
19. ;Estd satisfecho con la eleccién de la profesion médica?

20. Si estd insatisfecho o algo insatisfecho ;Cudles son las dos principales causas de insatisfaccioén?

21. ;Qué otra profesion elegirfa si pudiera hacerlo nuevamente?

22. (Estd satisfecho con la eleccién de la especialidad de ortopedia y traumatologia?
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23. ;Qué otra especialidad elegirfa si pudiera hacerlo nuevamente?
24. (Recomendaria a sus hijos estudiar medicina?

25. ;Qué tan satisfecho estd usted con la cantidad de tiempo que le queda al afio para actividades familiares, sociales y

recreativas?

26. (Siente reconocimiento de la mayoria de sus pacientes por su trabajo?

27. (Siente reconocimiento de sus empleadores y empresas de salud por su trabajo?

28. ;Consideraria ejercer en otro pais con mejores condiciones laborales?

29. ;Considera que sus servicios son remunerados adecuadamente?

30. ;Siente que sus pacientes se preocupen porque usted tenga una remuneracion justa?
31. (En qué porcentaje de los casos que opera puede fijar libremente sus honorarios?

32. (Cudl es el valor minimo y el mdximo en pesos de honorarios que recibe por realizar una consulta dejando de lado
los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que puede fijar sus honorarios libremente?

33. ;Cudl es el valor minimo y el maximo en pesos de honorarios que recibe por realizar una artroscopia compleja de
hombro dejando de lado los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que puede fijar sus honorarios
libremente?

34. (Cudl es el valor minimo y el mdximo de honorarios en pesos que recibe por practicar una osteosintesis de una
fractura de himero proximal dejando de lado los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que
puede fijar sus honorarios libremente?

35. (Cudl es el valor minimo y el mdximo de honorarios en pesos que recibe por realizar una artroplastia total de
hombro dejando de lado los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que puede fijar sus honorarios

libremente?

36. ;Participa actualmente en actividad docente de pregrado?

37. ;Participa actualmente en actividad docente de posgrado?

38. (El sistema de salud le brinda posibilidades de perfeccionamiento?

39. (Qué sistema de actualizacién le parece mds confiable?

40. ;Invierte regularmente fondos de su propio bolsillo en capacitacién profesional?
41. ;Ha publicado trabajos cientificos en medios internacionales?

42. ;Ha publicado trabajos cientificos en medios nacionales?

43. ; Ve factible la publicacién de un estudio de su autoria en una revista cientifica en los proximos dos afios?
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Cuestionario para médicos extranjeros

1. He leido la hoja de informacién del Consentimiento Informado, he recibido una explicacién satisfactoria sobre los
procedimientos del estudio y su finalidad. He quedado satisfecho con la informacién recibida, la he comprendido y se me

han respondido todas mis dudas.

Comprendo que mi decision de participar es voluntaria, y que no participar no generard ninguna consecuencia negativa

en mi participacion en la Asociacién.

- Acepto. - No acepto.

2. Por favor, indique su edad.

3. Sexo.

4. ;Cuéntos afios de egresado de la Facultad de Medicina tiene?

5. Medio en el que trabaja (puede marcar mas de una opcién) Se entiende por paciente privado a aquellos que pagan
directamente sus honorarios al profesional sin mediar intermediarios. Obra sociales son entidades administradas por
sindicatos. Seguros médicos corresponde a mutuas o prepagas en las que el paciente paga una cuota mensual y los
médicos trabajan por un valor por cada prictica que prestan.

6. Pais en el que trabaja.

7. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente profesionalmente més cémodo?

8. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente profesionalmente menos cémodo?

9. (Qué modificaria para sentirse mds cémodo? Si estd cémodo en todos puede contestar “nada”.
10. (En cudl de sus lugares de trabajo se siente humanamente mds cémodo?

11. ;En cudl de sus lugares de trabajo se siente humanamente menos cémodo?

12. ;Qué modificaria para sentirse mas comodo? Si estd cémodo en todos puede contestar “nada”.
13. ;Le parece excesiva su carga de trabajo?

14. ;Influye el riesgo de ser demandado por los pacientes en su toma de decisiones?

15. ;Cémo percibe que han evolucionado las condiciones laborales (remuneracién, relacién con empleadores, estabilidad
laboral, etc) para el médico a lo largo de su carrera?

16. ;Hace guardias?

17. ;Considera que nuestra profesion es respetada socialmente? Una estrella corresponde a nada, 5 estrellas a mucho.
18. ; Estd satisfecho con la eleccién de la profesion médica?

19. Si estd insatisfecho o algo insatisfecho ;Cuéles son las dos principales causas de insatisfaccion?

20. (Qué otra profesion elegiria si pudiera hacerlo nuevamente?

21. (Esta satisfecho con la eleccion de la especialidad de ortopedia y traumatologia?

22. ;Qué otra especialidad elegirfa si pudiera hacerlo nuevamente?

23. (Recomendaria a sus hijos estudiar medicina?

24. ;Qué tan satisfecho esta usted con la cantidad de tiempo que le queda al afio para actividades familiares, sociales y

recreativas?

25. (Siente reconocimiento de la mayoria de sus pacientes por su trabajo?

26. ¢ Siente reconocimiento de sus empleadores y empresas de salud por su trabajo?
27. (Consideraria ejercer en otro pais con mejores condiciones laborales?

28. (Considera que sus servicios son remunerados adecuadamente?

29. ;Siente que sus pacientes se preocupen porque usted tenga una remuneracion justa?
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30. (En qué porcentaje de los casos que opera puede fijar libremente sus honorarios?

31. ;Cudl es el valor minimo y el mdximo en pesos de honorarios que recibe por realizar una consulta dejando de lado
los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que puede fijar sus honorarios libremente?

32. (Cudl es el valor minimo y el mdximo en ddlares estadounidenses de honorarios que recibe por realizar una
artroscopia compleja de hombro dejando de lado los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que
puede fijar sus honorarios libremente?

33. (Cudl es el valor minimo y el mdximo de honorarios en délares estadounidenses que recibe por practicar una
osteosintesis de una fractura de hiimero proximal dejando de lado los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los

casos en los que puede fijar sus honorarios libremente?

34. ;Cudl es el valor minimo y el mdximo de honorarios en délares estadounidenses que recibe por realizar una
artroplastia total de hombro dejando de lado los lugares en los que trabaja por un sueldo fijo y los casos en los que puede

fijar sus honorarios libremente?

35. ¢ Participa actualmente en actividad docente de pregrado?

36. (Participa actualmente en actividad docente de posgrado?

37. (El sistema de salud le brinda posibilidades de perfeccionamiento?

38. (Qué sistema de actualizacién le parece mds confiable?

39. (Invierte regularmente fondos de su propio bolsillo en capacitacion profesional?
40. (Ha publicado trabajos cientificos en medios internacionales?

41. ;Ha publicado trabajos cientificos en medios nacionales?

42. ; Ve factible la publicacion de un estudio de su autoria en una revista cientifica en los proximos dos afios?
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