Impacto del Covid-19 en los Servicios de
Traumatologia

Con el objetivo de determinar en qué grado o medida ha supuesto el Covid-19 un impacto
sobre nuestra especialidad, se ha desarrollado esta breve encuesta para valorar, a nivel
nacional, cudles han sido las principales similitudes y diferencias entre los diferentes
centros. Se analizara el efecto sobre la actividad asistencial, en quir6fano y en consulta, y
también los diferentes modelos de coordinacidn, proteccidn y organizacién propuestos.
La finalidad es valorar las diferentes formas de actuacion e intentar dilucidar si ha habido
manejos mas eficaces y/o eficientes que otros; de cara a crear areas de mejora en
previsién de un futuro rebrote.

*Qbligatorio



Informacion
para los
participantes

Generalidades

Le proponemos participar en un estudio de investigaciéon promovido por
investigadores del Hospital Universitario de Basurto dirigido por el Dr. Garcia de
Cortdazar. El estudio se denomina “Impacto del Covid-19 en los Servicios de
Traumatologia”. Asimismo, y siguiendo los principios éticos reconocidos y la
normativa legal vigente en Espafia sobre investigacidn, este estudio cumple todas
las exigencias legales y ha sido aprobado por el Comité de ética de la
Investigacién con medicamentos de Euskadi. Antes de que usted decida siva a
participar o no, es importante que lea detenidamente la siguiente informacion.

La participacién en el estudio es completamente voluntaria y Unicamente
supondria contestar a una sencilla encuesta.

Con el objetivo de determinar en qué grado o medida ha supuesto el Covid-19 un
impacto sobre nuestra especialidad, se ha desarrollado esta breve encuesta para
valorar, a nivel nacional, cuales han sido las principales similitudes y diferencias
entre los diferentes centros. Se analizara el efecto sobre la actividad asistencial,
en quiréfano y en consulta, y también los diferentes modelos de coordinacién,
proteccion y organizacion propuestos.

La finalidad es valorar las diferentes formas de actuacién e intentar dilucidar si ha
habido manejos mas eficaces y/o eficientes que otros; de cara a crear areas de
mejora en prevision de un futuro rebrote.

El estudio cumple lo establecido en el REGLAMENTO (UE) 2016/679 DEL
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 27 de abril de 2016 relativo a la
proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos
personales y a la libre circulacion de estos datos. Se le informa de que sus datos
personales serdn tratados por Osakidetza — Servicio Vasco de Salud. Se le
solicita también su consentimiento para la realizacién de este proyecto de
investigacién conforme a las exigencias del Reglamento Europeo 2016/679 de
Proteccién de Datos y a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién
de Datos Personales y garantia de los derechos digitales que deroga la Ley
Orgdnica 15/1999, de 5 de diciembre, de proteccién de datos personales. No se
cederan datos a terceros, salvo obligacion legal. Se le informa de que tiene
derecho de acceso, rectificacion, supresion de sus datos. Ademas, podra ampliar
informacién en materia de proteccién de datos en la siguiente direccién web:
http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos.

En todo momento se mantendra el anonimato de los participantes y para ello, en
ninguno de los documentos del estudio aparecera su nombre, sino que le serd
asignado un cédigo que sera el que se utilice en todos ellos. No se le podra
identificar en ninguno de los informes escritos y publicaciones, .

Sélo tendran acceso a los datos del estudio el personal de centro que participa en
él y de forma excepcional los representantes de los organismos reguladores y del
comité ético con el fin de cumplir con las disposiciones legales y normativas.
Los resultados del estudio siempre seran presentados de manera global y nunca
de forma individualizada.

En caso de cualquier duda al respecto del estudio le rogamos se comunique con
el responsable del estudio, Unai Garcia de Cortazar Antolin, a través de la
direccién de correo:

Unai.garciadecortazarantolin@osakidetza.eus

GRACIAS POR LEER ESTA INFORMACION

Demografia, situacién laboral, centro de trabajo


https://www.google.com/url?q=http://www.osakidetza.euskadi.eus/protecciondatos&sa=D&source=editors&ust=1618484894942000&usg=AFQjCNG3f5_FRjNXqdnRnGe_SzDFL6QsWA

1. ¢En qué provincia desarrolla su actividad laboral? *

Marca solo un dvalo.

Q A Coruina
Q Araba
O Albacete
Q Alicante
Q Almeria
Q Asturias
() Avila
Q Badajoz
Q Baleares
Q Barcelona
O Bizkaia
Q Burgos
Q Caceres
() cadiz
O Cantabria
Q Castelldn
Q Ceuta
Q Ciudad Real
O Cordoba
Q Cuenca
Q Girona
Q Granada
O Guadalajara
Q Gipuzkoa
Q Huelva
Q Huesca
O Jaén
Q La Rioja
Q Las Palmas
() Leodn
O Lleida
Q Lugo



Madrid
Malaga
Melilla
Murcia
Navarra
Ourense
Palencia
Pontevedra
Salamanca
Santa Cruz de Tenerife
Segovia
Sevilla
Soria
Tarragona
Teruel
Toledo
Valencia
Valladolid
Zamora

Zaragoza

2. Nombre de su Centro de Trabajo *

3. Codigo Postal de su Centro de Trabajo *



4. ;Cuantos anos de experiencia tiene como Cirujano Ortopédico/Traumatologo? *

Marca solo un évalo.

Soy residente

Soy adjunto hace < 5 afos

Soy adjunto hace entre 5- 10 afios
Soy adjunto hace entre 10 - 20 afos

Soy adjunto hace mas de 20 afios

5. ¢Cual es sucampo de trabajo? En caso de ser residente especifique en el
apartado otra, la unidad en la que estaba rotando en el momento de la pandemia
(Ejemplo: Residente: unidad de ortopedia) Puede marcar una o varias respuestas.

*

Selecciona todos los que correspondan.

Unidad de Ortopedia

Unidad de Traumatologia

Unidad de Ortopedia Infantil

Unidad de Tumores

Unidad de Patologia Séptica
Otro:

6. ¢Enqué tipo de Centro trabaja? *
Marca solo un dvalo.

Hospital de Primer Nivel
Hospital de Segundo Nivel
Hospital de Tercer Nivel

Otro:



7. Ensu centro, ;jde quién depende el cuidado del paciente critico? *

Marca solo un évalo.

Anestesia
Intensivos

Otro:

Impacto de Covid-19 en su actividad asistencial

8. Antes del periodo de pandemia Covid-19, ;de cuantos dias de quirdfano disponia
alasemana? *

Marca solo un évalo.

Ninguno o uno
Uno o dos
Dos o0 més

Otro:

9. Durante el periodo de pandemia Covid-19, ;de cuantos dias de quiréfano ha
dispuesto a la semana? *

Marca solo un dvalo.

Mas quiréfanos que previo a la pandemia

La misma cantidad que previo a la pandemia
Una reduccién de entre el 25% y el 50%

Una reduccién de mas del 50%

Se ha detenido mi actividad quirurgica

Otro:



10. Durante el periodo de pandemia Covid-19, ;en qué grado se han visto alterados
los quirdfanos para todo su servicio? *

Marca solo un dvalo.

Mas quiréfanos que previo a la pandemia

La misma cantidad que previo a la pandemia
Una reduccién de entre el 25% y el 50%

Una reduccion de mas del 50%

Se ha detenido la actividad quirdrgica

Otro:

11. Antes de el periodo de pandemia Covid-19, ;de cuantos dias de consulta
presencial disponia a la semana? *

Marca solo un dvalo.

Ninguno o uno
Uno o dos
Dos o més

Otro:

12. Durante el periodo de pandemia Covid-19, ;de cuantos dias de consulta
presencial ha dispuesto a la semana? *

Marca solo un dvalo.

Mas consultas presenciales que previo a la pandemia
Las mismas consultas presenciales que previo a la pandemia

He sustituido mis consultas presenciales por consultas telefénicas dejando
Unicamente presenciales las que requerian de un seguimiento obligatorio

He sustituido mis consultas presenciales por consultas telefénicas en todos los
casos

He anulado mis consultas

Otro:



13. ;Ha sido requerido, durante el periodo de pandemia, para colaborar con
servicios ajenos al suyo? *

Marca solo un dvalo.
Si, he tenido que atender pacientes en urgencias generales (Covid-19 y no Covid-
19)

Si, he tenido que atender pacientes de urgencias traumatoldgicas (valido para
centros donde se trabaja de guardia de segunda llamada)

Si, he tenido que atender pacientes en UCI (afectos de Covid-19)

Si, he tenido que atender pacientes con patologia respiratoria Covid-19, en plantas
de hospitalizacién

No, no he sido requerido para ninguna actividad ajena a mi servicio

Otro:

14. ;Cree que su aportacion durante la pandemia podria haber sido de mas utilidad?

*

Marca solo un dvalo.

No, creo que he ayudado en la medida de mis posibilidades
No, creo que mi aportacion ha sido superior incluso a mis expectativas previas
Si, creo que se ha infrautilizado mi posible aportacidon dentro de mi servicio

Si, creo que se ha infrautilizado mi posible aportacion para con los enfermos Covid-
19

Otro:

15. ;Ha visto reducidas las horas de su actividad semanal? Puede marcar una o
varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

No, he trabajado las mismas o0 mas horas
Si, por una politica de disminucion de riesgo de contagio
Si, por falta de actividad en mi Servicio

Otro:



16.

¢Ha habido una reestructuracion en su Servicio durante la época de pandemia
Covid-19? Puede marcar una o varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

No, todo el Servicio ha permanecido con el mismo personal

Si, se han denegado permisos y reducciones de jornada

Si, ha habido nuevas contrataciones

Si, ha habido bajas por no prorrogar contratos por el periodo de pandemia
Otro:

Actividad quirurgica durante la pandemia

17.

18.

Durante el periodo de pandemia, ;qué intervenciones quirurgicas se han
realizado en su centro? Puede marcar una o varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

No se ha modificado la actividad

Se han intervenido urgencias

Se han intervenido fracturas

Se han intervenido infecciones

Se ha intervenido ortopedia

Se han intervenido tumores
Otro:

En cuanto a las indicaciones quirurgicas de las fracturas, ;ha habido una
modificacion de las mismas en este periodo? *

Marca solo un odvalo.
No, se ha indicado tratamiento quirurgico o conservador igual que previamente a la
pandemia
Si, se ha indicado mas tratamiento conservador que previamente a la pandemia
Si, se ha indicado mas tratamiento quirdrgico que previamente a la pandemia

Otro:



19. En el caso de que se haya indicado mas tratamiento conservador, ;Cual ha sido
el motivo? Puede marcar una o varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

Ausencia de medios humanos (Traumatologia, Anestesia, Enfermeria...)

Ausencia de medios fisicos (Quiréfanos, URPA, Reanimacion...)

Ausencia de camas de ingreso (o evitar ocupacion de las mismas)

Evitar el riesgo de contagio que supone ingresar pacientes no Covid
Otro:

20. Se han realizado derivaciones de pacientes a otros centros con el objetivo de
poder intervenirles de manera mas segura? Puede marcar una o varias
respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

Si, se ha realizado un circuito de derivacion para pacientes afectos de fracturas
Si, se ha realizado un circuito de derivacion para pacientes afectos de infecciones
Si, se ha realizado un circuito de derivacion para pacientes afectos de tumores

No, se han intervenido todos los pacientes en mi centro

21.  ;Se harealizado en su centro un circuito especifico para intervenir pacientes
Covid-19? *

Marca solo un dvalo.

No, se han intervenido pacientes Covid-19 y no Covid-19 en los mismos quiréfanos
Si, se han intervenido pacientes Covid-19 y no Covid-19 en quir6fanos separados

Si, se han intervenido pacientes Covid-19 en un centro y los no Covid-19 se han
derivado a otro centro distinto

Otro:



22.

23.

En caso de tener que intervenir de manera URGENTE a un paciente asintomatico
para Covid-19 en su centro, jcuales han sido las pruebas necesarias para el
despistaje de Covid-19? Puede marcar una o varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

PCR

Anticuerpos

Rx de torax

TAC torécico
Otro:

En caso de tener que intervenir de manera PROGRAMADA a un paciente
asintomatico para Covid-19 en su centro, jcuales han sido las pruebas
necesarias para el despistaje de Covid-19? Puede marcar una o varias
respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

PCR

Anticuerpos

Rx de torax

TAC toracico
Otro:

Coordinacion, organizacion y proteccion

24.

En lineas generales, ;como de satisfecho esta con la coordinacion de la
pandemia dentro de su Servicio? *

Marca solo un dvalo.

Nada satisfecho Muy satisfecho



25. Enlineas generales, ;como de satisfecho esta con la coordinacion de la
pandemia dentro de su hospital? *

Marca solo un dvalo.

Nada satisfecho Muy satisfecho

26. Enlineas generales, ;como de satisfecho esta con la coordinacion de la
pandemia dentro de su provincia? *

Marca solo un évalo.

Nada satisfecho Muy satisfecho

27. Enlineas generales, ;como de satisfecho esta con la coordinacion de la
pandemia en el Estado? *

Marca solo un dévalo.

Nada satisfecho Muy satisfecho



28. ;Considera que los equipos de proteccion de los que ha dispuesto han sido los
necesarios para desempenar su trabajo de forma segura? *

Marca solo un dvalo.

Si, he dispuesto de mascarillas de alta proteccidn, gafas, EPls cuando era
necesario... sin ningun tipo de problema o restriccién

Si, he dispuesto de mascarillas de alta proteccion, gafas, EPIs... pero de manera
muy controlada y vigilada

No, Unicamente disponiamos de un nimero limitado de equipos de proteccién para
todo el Servicio

No, disponiamos unicamente de mascarillas de alta proteccion de manera
controlada pero constante. El resto de sistemas de proteccion no daban abasto con las
necesidades del Servicio

No, disponiamos de muy escasos equipos de proteccién que no daban abasto con
las necesidades del Servicio

No, se nos negaron equipos de proteccidn por no considerarse Traumatologia un
Servicio expuesto a la fuente de contagio

Otro:

29. ;Enalgun caso se le ha denegado un equipo de proteccion para explorar/tratar a
un paciente sospecha o Covid-19 positivo? *

Marca solo un dvalo.

Si

No

30. Encaso afirmativo, ;Qué se le ha denegado? Puede marcar una o varias
respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

Mascarilla de proteccion
Gafas de proteccion
Pantalla de proteccion
EPI
Guantes

Otro:



31.

32.

33.

34.

¢En caso de respuesta afirmativa, cuales han sido los motivos que se les han
dado?

¢ Qué porcentaje de profesionales de su Servicio ha estado afectado por Covid-
192 *

Marca solo un dvalo.

<10%
10 -30%
30 - 50%
> 50%

No sabe/No contesta

Cree que la causa de infeccion de la mayoria de profesionales de su Servicio se
debe a... (Puede marcar una o varias respuestas) *

Selecciona todos los que correspondan.

Infeccion adquirida en la comunidad
Sobreexposicion en el puesto de trabajo a pesar de equipos de proteccion adecuados
Exposicion en el puesto de trabajo con equipos de proteccion NO adecuados
Exposicion entre compafieros con equipos de proteccion NO adecuados
No sabe/No contesta

Otro:

¢Ha habido en su Servicio algun sistema para evitar que companeros de grupos
de riesgo estén expuestos a una posible infeccion por Covid-19? Puede marcar
una o varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

No, todo el Servicio ha trabajado por igual
Si, se ha limitado la actividad a partir de cierta edad (mayores de 50-55 afios)
Si, se ha limitado la actividad por comorbilidad

Otro:



35.

36.

:Qué grado de satisfaccion tiene en cuanto a la formacion recibida en los

siguientes campos? *

Marca solo un évalo por fila.

Nada
satisfecho

Poco
satisfecho

Satisfecho

Muy
satisfecho

Mascarilla de proteccion: qué
tipo utilizar en cada momento, D
numero de usos...

-

9

-

EPIs: cédmo y cuando usarlos

Toma de muestras Covid-19

Higiene y medidas de
prevencion fisicas (lavado de
manos, uso de pijamas...)

Actuacién en quiréfano con
pacientes Covid-19 positivo

O] 0 |00

O] 0 00

O] 0 |00

O] 0 00

;Considera que la pandemia va a variar la forma de actuacién para con nuestra

Especialidad? Puede marcar una o varias respuestas. *

Selecciona todos los que correspondan.

|:| No, creo que nuestra actividad seguira desarrollandose de la misma manera que

previamente a la pandemia

|:| No, aunque llevara unos meses recuperar la normalidad

|:| Si, creo que tendremos mas consultas telematicas

|:| Si, creo que la actividad quirurgica se va a ver disminuida

|:| Si, creo que las indicaciones quirlrgicas en fracturas se van a ver modificadas

|:| Si, creo que las indicaciones quirdrgicas en ortopedia se van a ver modificadas

Otro: |:|



37. Por ultimo, ;jmodificaria de alguna manera la actuacion en su Servicio en caso de
un rebrote de la pandemia Covid-197?

Este contenido no ha sido creado ni aprobado por Google.
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