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Por Manuel Méndez 
Ferrer, 
director médico-quirúrgico

«El trabajo de equipo rompe con el 
modelo tradicional en medicina privada»

E
Puede usted 
contactar en:
Glorieta de México, 1.  
Sevilla

Por teléfono: 
954 613 300  

En internet: 
www.clinicadefatima.org

Clínica de Fátim
a

L doctor Manuel Méndez, di-
rector médico-quirúrgico de 
la Clínica de Fátima, analiza 
la evolución que ha experi-
mentado tanto su empresa 
familiar como como las téc-
nicas que se utilizan a la hora 
de diagnosticar y tratar a los 

pacientes, sobre todo en el área de Cirugía 
Ortopédica y Traumatología.
—¿Puede realizar una breve descripción 
de la trayectoria en el aspecto quirúrgico 
de la Clínica de Fátima?
—Fue fundada en 1954 por mi abuelo, el 
doctor Méndez León, cirujano general de 
muchísimo prestigio en Sevilla. Cirujano 
en el más amplio sentido de la palabra, ya 
que operaba de todo. Se comienza a reali-
zar cirugía de alto nivel. La labor es conti-
nuada por mi padre, el doctor Méndez Ca-
ballos, uno de los primeros en Sevilla que 
separa Cirugía General de Traumatología y 
Cirugía Ortopédica. Gran renombre y expe-
riencia, es pionero en cirugía de alto nivel 
de Columna y artroscópica. Y actualmente 
yo he aportado nuevas técnicas en trata-
miento de fracturas y Ortopedia y, sobre 
todo, cirugía artroscópica. Se constituye 
el Equipo de Traumatología de la Clínica, 
compuesto por varias Unidades de espe-
cialización y relacionado directamente con 
servicio de Radiodiagnóstico (responsable 
mi hermano Marcos, especialista en dicha 
área) y Servicio de Rehabilitación (respon-
sable mi hermano Bosco, especialista en 
M. Física y Rehabilitación), ambos vía MIR. 
—¿Cómo ha evolucionado el modelo de 
Traumatología en la Clínica de Fátima?
—Actualmente en la Clínica de Fátima, 
al igual que en centros especializados 
(más de 1.500 intervenciones al año), en 
Cirugía Ortopédica y Traumotología se ha 
pasado de un modelo individualista en la 
asistencia a un modelo de equipo: hay un 
«director de orquesta» y varios «superes-
pecialistas» en las distintas ramas de la 
especialidad (Columna, Cadera, Rodilla...). 
De esta manera, comienza a no importar 
tanto el cirujano en particular como el 
equipo. Ante la pregunta habitual «¿quién 
te está tratando?», la respuesta actual es 
el equipo de tal Clínica o tal médico. Por 
tanto, el trabajo de equipo comienza a ser 
fundamental, lo que rompe con el modelo 
tradicional en medicina privada. Esto es 
debido en gran parte a la demanda de la 
población de contar con especialistas en 
distintos campos, que ya existe en sanidad 
pública. Todo esto repercute en un mejor 
diagnóstico y tratamiento quirúrgico del 
paciente, por tanto, en su beneficio, más 
que el del especialista, ya que, al principio, 
«pierde» pacientes. 
—Indica esto entonces que se tiende a la 
superespecialización, ¿no? 
—Definitivamente, en nuestra especia-
lidad, sí. Es un mundo tan amplio que 
abarcarlo es imposible, sobre todo si se 
quiere dar calidad y eficacia, estos dos tér-
minos tan en boga en la población. Todos 

no podemos saber de todo. En la Clínica 
de Fátima hemos creado un equipo de 
traumatología compuesto por diferentes 
unidades, abarcando cada una de ellas la 
práctica totalidad de las distintas patolo-
gías del sistema musculoesquelético como 
son U. Rodilla (cirugía artroscópica avan-
zada, prótesis unicondilares, ), U. Hombro 
(cirugía artroscópica de inestabilidades 
y manguito rotadores, artroplastia total y 
parcial,..), U. Cadera (artroscopia cadera, 
artroplastias,..), U. Columna (discolisis, 
ozonoterapia, vertebraplastia, escoliosis), 
U. de tobillo y pie, U. mano y microcirugía, 

etc. Ello no impide la interrelación entre 
las distintas unidades, ya que, en nuestro 
caso, todos nos ayudamos a operar, es de-
cir, realizamos intervenciones quirúrgicas 
conjuntamente, aunque sea el cirujano 
principal el que dirija. Con esto, por un 
lado, la transmisión de conocimientos es 
fluida y por otro la sensación de bienestar 
y apoyo del paciente es óptima. 
—Actualmente, el crecimiento masivo de 
las compañías de sanidad privada, ¿supo-
nen un problema?  
—Existe enorme competencia entre las 
compañías, se disminuyen precios para 
captar clientela y finalmente se ajustan 
al máximo los honorarios médicos. Todo 
agravado por la actual crisis económica. 
Los máximos responsables y directores 
médicos de la compañías son conscientes 
del problema, y no me cabe la menor duda 
de que intentan, en lo posible, responder 
al colectivo médico en general y quirúrgico 
en particular, dadas las consecuencias que 
pueden derivar. 
—¿Son compatibles la empresa médica y 
familiar?
—Cuesta muchísimo esfuezo y sacrificio. 
Fundada por mi abuelo, mejorada enorme-
mente por mis padres y continuada direc-
tamente por 4 de sus 5 hijos. Esto conlleva 
algunos defectos pero grandes virtudes 
desde el punto de vista médico: contacto 
directo entre los 3 servicios primordiales 
en COT. El problema, pues el mismo que 
en cualquier evento familiar.

En la Cirugía Ortopédica 
y Traumatológica se 
ha pasado de un modo 
individualista en la 
asistencia a un modelo de 
equipo

Comienza a no importar 
tanto el cirujano en 
particular como el equipo
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