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PROLOGO

La elaboracion de un programa de actuaciones para la mejora de cualquier sociedad
cientifica moderna, conlleva la realizacién y cumplimiento de un Plan Estratégico.
Consciente de lo anterior, cuando la Junta Directiva actual presenté su programa de
actuaciones para sus cuatro afios de mandato, se detectdé que uno de los problemas
mas importantes para su elaboracion era la falta de datos reales y actualizados de si el
numero de dermatdlogos en Espafia era el idéneo; si es proporcional a la poblacion
atendida para cada area geogréafica; si desarrollaban trabajo asistencial publico, privado
0 mixto e incluso qué procedimientos terapéuticos tenian a su disposicion.

Por este motivo, la Junta Directiva de la AEDV creyé absolutamente necesario, desde el
principio, la elaboraciéon de un Libro Blanco de la Dermatologia Espafiola, en el que
quedara reflejada la dermatologia espafiola de los inicios del siglo XXI.

Para este fin se realizaron diferentes estudios, cada uno de ellos reflejados en una
publicacién diferente:

El propio Libro Blanco de la Dermatologia, el primero de esta serie de tres, en el que se
describe, con datos estadisticos y objetivos, la situacién actual de la dermatologia
espanola.

El segundo, de titulo Clima Laboral de la Dermatologia en Espafia, en el que los propios
dermatélogos espafoles aportaron comentarios respecto a su situacion laboral. Y el
tercero, una monografia sobre la Historia de la Dermatologia Espafiola hasta el
momento actual.



Tiene en sus manos, en este momento, el primer volumen de esta trilogia, el Libro
Blanco de la Dermatologia Espaiola. Aunque la idea estaba muy bien definida, llevarla
a la practica fue una tarea ardua y complicada.

Si responder a las encuestas fue dificil, la recogida de datos fue improba y mecanizar y
analizar los resultados todavia peor.

Después de mucho esfuerzo, por fin, tenemos un documento inédito hasta la fecha en
nuestra especialidad, en el que se aportan datos reales sobre la fortaleza y carencias de
la dermatologia espafola.

Todo ello ha sido posible gracias a la extraordinaria tarea que ha liderado Manuel
Ginarte y su comité de colaboradores. Asimismo, gracias a Laboratorio Vichy por la
financiacion econdmica del proyecto y a la Agencia Loki Dimas por el analisis de datos
y la edicion.

Desde aqui mi mas efusiva enhorabuena a todos ellos por el gran esfuerzo,
profesionalidad y tiempo invertido, en detrimento del dedicado a su familia, hasta
culminar esta obra.

Los protagonistas de este libro somos todos los dermatoélogos espanioles.

Si la realidad que se muestra queremos mejorarla, hagamoslo. Este libro blanco sera el
instrumento idoneo para que tanto la AEDV como las autoridades sanitarias puedan
tomar decisiones técnicas, administrativas e incluso legislativas que favorezcan la
dermatologia de los anos venideros.

Un saludo afectuoso
Julian Conejo-Mir
Presidente de la AEDV



INTRODUCCION

A—

Para mi ha sido un gran honor el encargo recibido por parte de la AEDV de coordinar
este Libro Blanco de la Dermatologia Espafiola. He afrontado este desafio con una
enorme ilusién, aun siendo consciente de la responsabilidad y dificultades que conlleva
una empresa de esta naturaleza.

Ya bien entrada la primera década del siglo XXI y en una nacién con un alto nivel de
desarrollo como es Espana, lo primero que llama la atencién es la escasez de fuentes
sobre los recursos sanitarios y la dificultad de acceder a ellas. Esta dificultad esta en
buena medida condicionada por la organizacién descentralizada de la red sanitaria
espanola, que si bien ha supuesto sin duda una importante herramienta para ofrecer una
atencién de excelente calidad a la poblacion, por otra parte conlleva que un proyecto de
este tipo deba llamar a cada una de las puertas de las que depende esta red.

También nos ha llamado poderosamente la atencion el encontrarnos, en determinadas
ocasiones, con una cierta disparidad de los datos obtenidos a partir de diferentes
fuentes. En esos casos, hemos querido ser absolutamente transparentes y mostrar al
lector los resultados segun esas diferentes fuentes, para que cada uno pueda sacar las
conclusiones pertinentes.

Este Libro Blanco que ahora tienes entre tus manos, es el resultado del trabajo y
colaboracion de muchas personas. En primer lugar, de su idedlogo, realmente su alma
mater, el presidente de la AEDV, el Profesor Julian Conejo-Mir. En la campafa para las
elecciones de la actual Junta Directiva, la elaboracion del Libro Blanco era uno de los
principales objetivos de su programa. Su apoyo constante y el del resto de los miembros
de la Junta Directiva han sido fundamentales para llevar a buen puerto este proyecto.




También ha sido fundamental el papel de los tres asesores, los doctores Diego de Argila
Fernandez-Duran, Ignacio Garcia Doval y Urbano Gonzalez Castro. Ellos han dedicado
desinteresadamente muchas horas y mucho esfuerzo, tanto a disefar las encuestas
como a plasmar los resultados de una forma amena, ademas de soportar estoicamente
todas las revisiones del texto.

Este agradecimiento se hace extensivo a Loki & Dimas, la empresa que ha enviado las
encuestas, tabulado y procesado los datos y editado este libro, por la profesionalidad
demostrada. Por supuesto, también expresar nuestro agradecimiento a los
patrocinadores de este proyecto, laboratorios Vichy, sin los cuales no podria haberse
llevado a cabo.

Quiero dejar para el final nuestro mas sincero homenaje a todas las personas que han
respondido las encuestas: tanto a la totalidad de las diferentes consejerias de sanidad,
como a los 66 jefes de servicio y, muy especialmente, a los 499 dermatélogos que se
han tomado la molestia (si, la molestia, porque si de algo andamos todos escasos es de
tiempo) de participar. Esta es nuestra mayor satisfaccion: el saber que nuestra
especialidad, la dermatologia, esta compuesta por unas personas generosas que dia a
dia luchan por ofrecer a la sociedad un servicio que mucha veces no es valorado en su
justa medida, pero que nos hacen sentirnos a todos orgullosos de pertenecer a esta
gran familia que es la Dermatologia Espafola. Nuestra mejor recompensa es pensar
que en un momento determinado este Libro Blanco puede servir de ayuda a algun
dermatdélogo en su relacion con los pacientes y/o las administraciones. Esta es nuestra
voluntad y el de toda la Junta Directiva: servir a los dermatdélogos y a la sociedad.

Manuel Ginarte Val
Abril 2008
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LA ACADEMIA ESPANOLA DE

AL DERMATOLOGIA

1.1, FINES Y ACTIVIDADES

Segun reza el articulo 7 de sus actuales Estatutos, las finalidades basicas de la AEDV
son las siguientes:

® Promover la prevencion, el estudio y el tratamiento de las enfermedades dermatolo-

gicas y venereologicas, en beneficio de los pacientes, asi como la conservacion, cui-
dado y atencion estética de la piel sana.

Fomentar la creaciéon de Servicios, Secciones y Unidades de Dermatologia y
Venereologia dedicadas al diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de la piel,
en los ambitos hospitalario y extrahospitalario, y tanto en la sanidad publica como en
la privada.

Gestionar, respaldar y potenciar las medidas mas convenientes para el desarrollo de
la Dermatologia y Venereologia en aquellas instituciones que puedan tener o tengan
alguna relacion con la misma.

Desarrollar trabajos, estudios y proyectos de investigacion en Dermatologia y
Venereologia, bien por medios propios, o bien estimulando las actividades cientifi-
cas de las instituciones asistenciales, Unidades de Dermatologia y Venereologia y
Centros de investigacion, tanto en el ambito publico, como en el privado de la
Sanidad.



Promover la docencia de la Dermatologia y Venereologia a todos los niveles.

Promover el conocimiento de la Dermatologia y Venereologia en el mundo de la
Medicina y en el de la sociedad en general, adaptando en cada caso en la forma
mas adecuada el nivel de conocimientos a transmitir.

Fomentar e incrementar la formacién de postgrado, mediante la implantacién y
desarrollo de los programas que estime oportunos para la formacion continuada
de sus asociados tendente a garantizar la excelencia profesional.

Potenciar y dignificar la Dermatologia y Venereologia, velando por la profesionalidad
ética y la formacion cientifica de sus Académicos.

Aglutinar a los profesionales que sean médicos dermatodlogos y a aquéllos que, sin
serlo, dediquen a la Dermatologia y Venereologia una atencién especial.

Organizar, con periodicidad, congresos, simposios, reuniones cientificas y cursos.
Fomentar las reuniones de las Secciones Territoriales y de los Grupos de Trabajo,
que tendran lugar por acuerdo de las respectivas Juntas de las Secciones y en las
fechas que éstas sefalen.

Editar revistas y publicaciones cientificas e informativas sobre Dermatologia y
Venereologia. Y, muy en particular, la publicacion oficial de la Academia: Actas

Dermo-Sifiliograficas, fundada en 1909.

Representar a Espafia ante las sociedades y foros nacionales e internacionales de
Dermatologia y Venereologia.

Colaborar con otras asociaciones cientifico-médicas, autondmicas, nacionales y
extranjeras, para lograr una mayor difusion de la Dermatologia y Venereologia.

Obtener los recursos necesarios para lograr sus fines y realizar sus actividades.

Llevar a cabo el mantenimiento, gestion y cuidado del Museo Olavide de la AEDV.



Combatir, dentro de la legalidad vigente, cualesquiera actividades o manifestaciones
que vayan en contra del buen nombre de la Especialidad o sus profesionales, dedi-
cando especial atencion a evitar el intrusismo profesional.

Cualquier otro fin de naturaleza similar, analoga o complementaria de los anterior-
mente enumerados.

1.2, SECCIONES TERRITORIALES DE LA AEDV

Seccion Andaluza

Seccion Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa
Seccién Balear

Seccion Canaria

Seccion Catalana

Seccion Centro

Seccion Gallega

Seccién Murciana

Seccion Valenciana

Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana




1.3. GRUPOS DE TRABAJO DE LA AEDV

Grupo de Cosmeética y Terapéutica

Grupo de Dermatologia e Imagen

Grupo de Dermatologia Pediatrica

Grupo de Dermatologia Quirurgica, Laser y Oncologia Cutanea
Grupo de Dermatologia y Psiquiatria

Grupo de Dermatopatologia

Grupo de Epidemiologia y Promocién de la salud en Dermatologia
Grupo de Fotobiologia

Grupo de Investigacion en Dermatologia

Grupo de Investigacion ETS y SIDA

Grupo de Linfomas

Grupo de Micologia Cutanea

Grupo de Profesores y Docentes en Dermatologia

Grupo de Psoriasis

Grupo de Tricologia

Grupo Espanol de Investigacion de Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea



EL DERMATOLOGO

Y LA SOCIEDAD

El punto de vista del paciente

Percepcion del papel del dermatdlogo en la sociedad

Los dermatdlogos han sido durante mucho tiempo victimas de un pais cuya investiga-
cion cientifica y médica siempre ha mirado hacia otro lado y que ha considerado las
enfermedades cutaneas como procesos banales o simples problemas estéticos.

Pero las cosas estan cambiando. Ahora su campo de accion, la piel, el 6rgano mas
extenso del cuerpo humano es visible y es protagonista en la sociedad de la imagen.
Nunca como ahora habia sido necesaria la presentacion de una piel perfecta. La ima-
gen que ofrecemos en publico, nuestra tarjeta de presentacion, nuestro érgano de rela-
cion con otros seres humanos, ha de estar impecable. De ahi, el auge de la dermatolo-
gia cosmética que hace desaparecer manchas y pequefias venas, y disimula arrugas e
imperfecciones. Este salto cualitativo que ha dado la dermatologia cosmética contribu-
ye a que la imagen del dermatdlogo sea la de un médico moderno, y que su credibilidad
haya aumentado con creces. En el mundo de la estética, el futuro de los dermatdlogos,
hoy por hoy, esta garantizado.

Pero si solo fuera por esto, los dermatélogos seguirian siendo los médicos dedicados
s6lo a los problemas menores de la piel, a la estética. Desde hace algun tiempo, sin
embargo, el incremento de los canceres de piel debido a la accidn solar hace que todos
corramos al consultorio ante la mas minima lesioén cutanea, que interpretamos como una
sefal de alarma. Parece que nuestras vidas estan en sus manos. Ademas, el dermatoé-
logo ha pasado en poco tiempo de tener que limitarse a emplear casi exclusivamente un



reducido numero de pomadas y cremas, a disponer, gracias a las investigaciones de las
ultimas décadas, de un amplio arsenal terapéutico de gran efectividad, tanto por via topi-
ca como sistémica. Esta sensacion de mejora cientifica de la dermatologia también la
tiene la sociedad.

Imagen de la dermatologia para los enfermos dermatoldgicos

La visién que de la dermatologia tienen los afectados por enfermedades cutaneas cré-
nicas, como la psoriasis, no es tan glamourosa. Aunque esta imagen esté cambiando,
todavia quedan dermatdlogos “chapados a la antigua” que no saben -0 no quieren- unir-
se a una nueva forma de ver al paciente como el protagonista del acto médico. Asi, su
actitud ante sus enfermos es distante, dando la sensacion de no querer implicarse,
cuando muchas veces deberian ponerse al otro lado de la mesa. Este tipo de dermato-
logos es amigo también de primeros diagnosticos demoledores del tipo “usted padece
una enfermedad para toda la vida”. Los pacientes no negamos la enfermedad, pero nos
resistimos a aceptar que no tenga curacioén y, ante estos anuncios dados con tan poco
tacto, solemos iniciar una peregrinacion que nos llevara de médico en médico, de hos-
pital en hospital, hasta acabar visitando al curandero o probando el tratamiento “que le
ha quitado la psoriasis” al conocido del amigo.

Afortunadamente esto también esta cambiando. Muchos dermatdlogos empiezan a
darse cuenta de la importancia que tiene el escuchar y tratar bien al paciente, preocu-
pandose por aspectos nuevos como es la calidad de vida del mismo. Comunicar es
esencialmente compartir y un buen médico debe proporcionar al paciente la suficiente
informacion sobre su enfermedad y las terapias disponibles para que puedan dialogar
sobre qué tratamiento sera el mas adecuado dadas sus circunstancias personales. Una
buena comunicacién también servira para convencerle de las ventajas del tratamiento
elegido, evitando asi que abandone la terapia o cambie de médico cuando no aprecie
una mejoria rapida. Si el dermatélogo le ofrece al paciente comprension y apoyo psico-
I6gico encontrara, sin duda, confianza, respeto y reconocimiento.

El tratamiento de un enfermo cronico es una carrera de fondo en la que la relacion médi-
co-paciente deberia ser equilibrada y humana. La masificacion de las consultas y la falta
de tiempo provocan que, muchos afectados de psoriasis o de otras dermatosis crénicas,
se quejen de que no pueden explicar sus problemas y de que salen de la consulta con
la sensacion de que no han entendido nada. Por ello, es necesario que se establezca
un didlogo entre las autoridades sanitarias y los dermatélogos, que son quienes mejor
conocen las necesidades y los problemas que hay en la dermatologia, para reclamar



mas tiempo y medios en las consultas. Todo ello con la intencion final de que ningun
paciente se quede sin el tratamiento que precise. Los pacientes estamos dispuestos a
aunar nuestros esfuerzos con los dermatdlogos y trabajar en la misma direccién. Entre
todos hemos de conseguir, ademas, superar la sensacion que hay en la calle, y que tie-
nen aun algunas autoridades sanitarias, de que los productos OTC (“over the counter”
0 no reembolsables) dermatolégicos para el cuidado de la piel de los afectados de pso-
riasis y otras dermatosis cronicas no son de primera necesidad.

La sociedad actual tiene puestas unas expectativas desmesuradas en las posibilidades
reales de la medicina. Esto se ejemplifica en que, aunque muchos afectados de psoria-
sis moderada y grave han visto un cambio sustancial en sus vidas con la nueva era de
tratamientos bioldgicos, los que padecen formas leves de la enfermedad consideran que
no hay avances significativos para ellos.

Desde las asociaciones de pacientes también trabajamos para la revalorizacion de la
imagen del dermatélogo. Nos gustaria que, a su vez, los dermatdlogos nos ayudasen a
acrecentar la importancia de nuestro colectivo ahora que en la Unién Europea esta
aumentando la relevancia de las asociaciones de pacientes como participes en las deci-
siones sanitarias. Confiamos plenamente en que todos los dermatélogos se pondran del
lado del “buen hacer” y persistiran en la necesidad de seguir investigando para que el
abanico de posibilidades terapéuticas sea aun mas amplio y convincente.

Juana M2 del Molino Jover

Presidenta de Accion Psoriasis







OBJETIVOS

El objetivo general de este Libro Blanco de la Dermatologia Espafola es realizar una
descripcion de la situacion de la especialidad en Espafia, en lo referente a sus aspectos
demograficos, asistenciales, de formacioén, docentes y de investigacion.

Concretamente se pretenden conocer y analizar los siguientes aspectos:

® Los datos demograficos de los dermatélogos (numero, edad y sexo) y las necesida-
des actuales y futuras.

® Las caracteristicas que conforman nuestros servicios de dermatologia: sus recursos
humanos, su estructura fisica, la cartera de servicios y sus actividades docentes e
investigadoras.

® La situacion del dermatdélogo espanol: la actividad asistencial que realiza en la medi-
cina publica y privada, su formacion, sus actividades docentes e investigadoras y su
retribucion.

® Las técnicas diagnésticas y terapéuticas empleadas por los dermatdlogos esparioles.

® Las caracteristicas y aspiraciones de nuestros residentes.







METODOLOGIA GENERAL

El Libro Blanco de la Dermatologia Espafiola se ha realizado mediante el analisis de los
datos aportados por tres estamentos, a partir de unas encuestas elaboradas a tal fin por
los autores-investigadores del Libro Blanco. Cada una de las encuestas estaba dirigida
a uno de esos estamentos: Consejerias de Sanidad de cada una de las Comunidades
Auténomas (CC.AA.), Jefes de Servicio de Dermatologia y a los dermatdlogos. La
encuesta a los dermatologos ha sido distribuida por la red comercial de Laboratorios
Intendis, en diferentes reuniones de la AEDV (secciones, grupos de trabajo, congreso
nacional de Granada), a través de la revista Actas Dermo-Sifiliolograficas y a través de
la pagina web de la AEDV.

En los anexos I, Il y lll se puede consultar cada una de estas 3 encuestas.

El numero de encuestas recibidas y sobre las que hemos trabajado son:

® Encuesta a los dermatodlogos: 499 (un 28% del total de dermatdlogos). La
Comunidad Auténoma con mas participacion relativa ha sido Aragon (60%) y La
Rioja (44%). Las que menos Cantabria (13%) y Asturias (5%).

@ Encuesta a los Jefes de Servicio: 66 (un 39% del total estimado).

e La totalidad de las Consejerias de Salud de las CC.AA.

Ademas de los datos obtenidos por las encuestas, se ha utilizado diversa informacion
procedente de las siguientes fuentes:

® La base de datos de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia.



® Ministerio de Sanidad y Consumao.

® Consejerias de Sanidad de las Comunidades Auténomas.

® Instituto Nacional de Estadistica.

® Industria Farmacéutica (Laboratorio Intendis Farma).

e Informe: “Oferta y necesidad de médicos especialistas en Espafia (2006-2030)“.
Gonzélez Lopez-Valcarcel, B. y Barber Pérez, P. Grupo de Investigacion en

Economia de la Salud. Universidad de las Palmas de Gran Canaria, Marzo 2007.

@ Algunas publicaciones que analizan el estado de la especialidad en los campos refe-
ridos previamente.

No obstante, a lo largo del texto se reflejara en cada apartado la fuente de la que se
obtuvieron los datos.



RESULTADOS

5.1. DATOS DEMOGRAFICOS

Aunque pueda parecer extrafo en el afo 2008, en Espafia no existen datos oficiales
del numero total de dermatélogos en activo con titulo oficial reconocido por las auto-
ridades sanitarias, que estén trabajando o que estén dispuestos a hacerlo. Esta situa-
ciéon es comun con el resto de los médicos, tanto especialistas como generalistas.
Sélo disponemos de fuentes parciales, principalmente las tres siguientes en el caso
de los dermatdlogos:

1) Los datos disponibles en la AEDV, que incluye a todos los dermatdlogos que perte-
necen a esta sociedad cientifica y que segun la encuesta a los dermatoélogos abarca
al 97% de todo este colectivo de especialistas.

2) Los datos proporcionados por cada una de las Comunidades Auténomas.

3) Elinforme “Oferta y necesidad de los médicos especialistas en Espana (2006-2030)”
(a partir de ahora ONMEE), publicado en marzo de 2007 y disponible en formato pdf
en la web del Ministerio de Sanidad y Consumo:

www.msc.es/novedades/docs/necesidadesEspeciales06_30.pdf.




5.1.1. Numero de dermatdlogos

Segun el Padrén Municipal del Instituto Nacional de Estadistica (INE), la poblacién espa-
nola en 2007 asciende a 45.200.737 habitantes. En la tabla | se refleja la poblacion
espafiola por CC.AA., el numero total de dermatélogos por CC.AAy el cociente derma-
télogo por 100.000 habitantes segun los datos procedentes de la AEDV y de las encues-
tas realizadas a las distintas consejerias de sanidad.

Es dificil saber exactamente cuantos dermatdlogos ejercen su especialidad. Segun la
encuesta a los dermatologos, a la cifra de académicos habria que sumarle un 3% de
dermatodlogos que siéndolo (por lo menos a priori, no sabemos si poseen el titulo oficial)
no pertenecen a la AEDV. También desconocemos cuantos académicos no ejercen la
dermatologia.

El numero de dermatdlogos segun el informe ONMEE asciende a 1.304, lo que supone
un cociente de 2,9 dermatdlogos por cada 100.000 habitantes, una cifra que no se ajus-
ta a la realidad si la comparamos con el nimero de miembros de la AEDV.

La distribucion por CC.AA. en cuanto al numero de dermatélogos por cada 100.000
habitantes es variable (Tabla I). Asi, en un extremo nos encontramos con la Comunidad
de Madrid, que posee el mayor numero de dermatologos, tanto en cifras absolutas
como en el cociente por cada 100.000 habitantes (5,8), mientras que en Extremadura
ese cociente es tan soélo de 1,8.

La diferencia encontrada entre las cifras de la AEDV y los datos proporcionados por las
CC.AA. viene, al menos en parte, determinada porque estas ultimas sélo contemplan
los dermatdlogos, que ejercen en la Sanidad Publica, mientras que las de la AEDV
incluyen todos los dermatdélogos, independientemente de que su actividad sea publica,
privada o ambas (segun la encuesta que manejamos nosotros, un 19% de los derma-
télogos ejerce exclusivamente de manera privada).

No obstante, en la planificacion de los recursos sanitarios, el nUmero total de médicos
y su cociente por 100.000 habitantes no es el unico indice que se emplea. Las horas
dedicadas a la actividad asistencial varian en los diferentes paises y organizaciones
sanitarias. Para facilitar la comparacion entre paises y organizaciones sanitarias, se uti-
liza un indice denominado nidmero de médicos equivalentes a tiempo completo (gene-
ralmente es una cifra entre un 8-12% menor que el numero total de médicos activos).



En Espafia este célculo resta un promedio general de 55 dias anuales no dedicados
a la asistencia y una reduccion adicional del 10% para las mujeres, como estimacion
del tiempo de trabajo a tiempo parcial y periodos de baja y excedencias relacionadas
con la maternidad. Asi, a la cifra calculada en el informe ONMEE (1.304 dermatolo-
gos), le corresponderia un nimero de dermatdélogos equivalentes a tiempo completo
de 1.132. Con el mismo criterio la cifra de la AEDV se reduciria a 1.544.

Tabla |
POBLACION  N° dermatdlogos pertenecientes = N° dermatologos proporcionados por
(INE 2007) ala AEDV las CC.AA.
(ratio dermatdlogo/100.000 hab) (ratio dermatdlogo/100.000 hab)
Andalucia 8.059.461 297 (3,7) 131 (1,6)
Aragén 1.296.655 47 (3,6) *
Asturias 1.074.862 40 (3,7) 25 (2,3)
Islas Baleares 1.030.650 38 (3,7) 27 (2,6)
Canarias 2.025.951 82 (4) 35(1,7)
Cantabria 572.824 15 (2,6) 13 (2,3)
Castilla-La Mancha 1.977.304 45 (2,3) 40 (2)
Castilla-Leon 2.528.417 105 (4,2) 66 (2,6)
Catalufia 7.210.508 280 (3,9) *
Extremadura 1.089.990 20 (1,8) 22 (2)
Gallicia 2.772.533 117 (4,2) 82 (3)
Madrid 6.081.689 355 (5,8) *
Murcia 1.392.117 34 (2,4) 36 (2,6)
Navarra 605.876 33 (5,4) *
La Rioja 308.968 9 (2,9 7(2,3)
Pais Vasco 2.141.860 88 (4,1) 31 (1,4)
Valencia 4.885.029 193 (4) 84 (1,7)
Ceuta 76.603 4(52) *
Melilla 69.440 2(2,9) *
roraLEsPaRe | saerar]  tsmes[ |

Fuentes: “Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia. ®Encuesta a las Consejerias de Sanidad de las CC.AA.
*Dato no proporcionado




9.1.2. Edad y sexo

En la piramide poblacional de la Dermatologia Espafiola (Fig. 5.1) destaca que el 58%
de los dermatologos tiene menos de 51 afos y que el indice de reposiciéon (*) a3y 5
afnos es del 1,8 y 1,75, respectivamente.

* Indice de reposicién: cociente entre el n° de médicos menores de 33 afios y el de mayores de 62/60 (a los
que faltan 3/5 afios para jubilarse). Los valores menores de 1 indican un problema para sustituir a los médi-

cos que se jubilan en ese plazo de tiempo (3 6 5 afos).

Segun el informe “Oferta y necesidad de los médicos especialistas en Espafna (2006-
2030)”, la tasa de feminizacién de la dermatologia espafiola es del 0,55 (es decir, el 55%
de los dermatdlogos son mujeres). Esta cifra difiere de la aportada por la AEDV, en la
que esa tasa es del 0,49 (Fig. 5.2). De todas formas, la dermatologia sigue la misma ten-
dencia que el resto de la medicina con una progresiva feminizacién: el 70% de los MIR
del periodo 2003-2005 fueron mujeres.

Figura 5.1. Piramide poblacional de la Dermatologia Espafiola
(En el eje de abscisas se representa el niumero de dermatélogos por sexos y el de ordenadas la edad)
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Figura 5.2. Distribuciéon por sexo y CC.AA. segun la AEDV
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5.1.3. Necesidades presentes y futuras de dermatologos en Espaia

El principal problema para responder a esta pregunta es que no existe una concep-
cion unica de la proporcion de dermatélogos por 100.000 habitantes “ideal” para satis-
facer la demanda de la poblacion. Ademas, esa necesidad hay que contemplarla
segun la situacion social, sanitaria y econdmica de cada pais (e incluso de cada
Comunidad Autonoma), de manera que cada estado y organizacion consideran una
cifra diferente. En general, las asociaciones profesionales tienden a considerarla a la
baja mientras que los sistemas que dejan actuar a la demanda de la poblacion lo
hacen al alza. Asi, por ejemplo, segun los estandares de la Sociedad Médica de
Massachusets (que datan ya de 1993), a Espafa le corresponderia un dermatélogo
por cada 35.000 habitantes (2,86 por 100.000 habitantes). Sin entrar en lo adecuado
o no de la cifra, los paises de nuestro entorno (UE, EE.UU. y Japon) tienen una media
de 3,57 dermatologos por 100.000 habitantes (segun los datos de Eurostat), lo cual
parece encontrarse algo por debajo de la media de nuestro pais, considerando que las
cifras mas realistas son las calculadas a partir del numero de dermatdlogos pertene-
cientes a la AEDV (4,0 por 100.000 habitantes).




La evolucion del Sistema Nacional de Salud (SNS)® espafiol en todas las especialida-
des, incluyendo la dermatologia, es hacia el déficit, por varios motivos:

- Reduccion de la actividad al amparo de la Ley 55/2003 de 16 de diciembre del Estatuto
Marco del Personal Estatutario de los Servicios de Salud, que contempla un niamero
maximo de horas de trabajo menor que el actual (debera estar en vigor en 2013).

- La progresiva feminizacion de la medicina conlleva una reduccion efectiva del tiempo
de trabajo (conciliacion de la vida familiar, permisos de maternidad), hecho que moti-
va que en el informe ONMEE se recomiende al planificador aumentar el parametro de
conversion de médicos a médicos equivalentes a tiempo completo.

- En todos los paises de nuestro entorno existe una tendencia de los médicos a reducir
su tiempo de trabajo por aumento de la valoracién del tiempo de ocio.

- En todas las especialidades se asiste a un “trasvase” de especialistas de la medicina
publica a la privada, reduciendo el numero de pacientes y aumentando los ingresos.
Esto es especialmente marcado en nuestra especialidad en lo referente a la dermato-
logia cosmética y satisfactiva.

- Incremento de la demanda de cuidados dermatoldgicos de la poblacién, especialmen-
te por el aumento poblacional (inmigracion), envejecimiento e incremento de los estan-
dares de bienestar y de las expectativas de los usuarios.

- La planificacion de la formacion de dermatélogos tiene que cubrir no soélo las necesida-
des del SNS, sino también las de la medicina privada (en Espana el 30% de la asisten-
cia sanitaria se lleva en ese campo), por lo que los responsables de la formacién espe-
cializada deberan incrementar el numero de plazas MIR para compensar esta realidad.

- Otro problema en lo referente a la disponibilidad de dermatélogos vendra dado por los
desequilibrios geograficos. La fragmentacion del mercado en las diferentes CC.AA.
agravara este problema. Las necesidades variaran enormemente entre las diferentes
CC.AA., en particular por el mayor envejecimiento de los dermatélogos en determina-
das CC.AA. y por el incremento de la poblacién debido a la inmigracion. Ademas, los
especialistas, en general, presentan una fuerte tendencia a permanecer en la CC.AA.
donde se han formado, lo que agrava el problema al disminuir la flexibilidad del mer-
cado de trabajo.

M Oferta y necesidad de los médicos especialistas en Espafia (2006-2030)



- En relacion con lo anterior, y dentro de cada CC.AA., el problema en una situacion
deficitaria en dermatélogos implicara mayores problemas para los hospitales comar-
cales alejados de las grandes ciudades y de los centros de referencia, que atraeran
mas a los dermatologos por sus mayores expectativas laborales y de calidad de vida.

Segun todas estas consideraciones del informe ONMEE, y estimando un hipotético mer-
cado global en equilibrio, hasta el 2016 habra un cierto equilibrio entre demanda y ofer-
ta de dermatdlogos, pero se asistira a un déficit moderado en 2020 y a uno grave en
2030 (Fig. 5.3). Estas cifras globales hay que tomarlas con mucha cautela, sélo indican
una tendencia y, ademas, en Espafa probablemente la situacion varie entre las distin-
tas CC.AA. Otro factor a tener en cuenta y que puede modificar estas previsiones es la
captacion de especialistas procedentes de otros paises. Ademas, como ya se ha visto,
las estimaciones realizadas en el informe de ONMEE en lo referente a la dermatologia
se basan en unas cifras sensiblemente inferiores a las reales (2,9 frente a 4,0). No exis-
ten datos sobre el numero de dermatoélogos espafioles que han emigrado a otros pai-
ses, pero posiblemente esa cifra se compense al alza con la inmigracién y convalidacién
de titulos extranjeros, sobre todo si se vislumbra un estado de déficit de dermatdlogos.
Por lo tanto, ese posible déficit futuro debe ser tomado con cautela y en todo caso se
asistira mas a una situacion de desequilibrio territorial, con mayores problemas para
cubrir plazas en areas remotas, mal comunicadas y con escaso atractivo profesional y
menores en los grandes centros urbanos y hospitales de referencia.

Matizando aun mas las anteriores consideraciones, se encuentra el hecho de que la der-
matologia es una de las especialidades cuyo crecimiento es moderado pero continuo,
como lo refleja el numero de titulados via MIR entre 1996 y 2007 (Tabla Il). De hecho los
dermatdlogos titulados en el periodo 2000-2006 representan el 36% respecto al total de
dermatdlogos que trabajan en la Sanidad Publica. Otro dato de gran interés es que la
dermatologia es la especialidad mas cotizada en el mercado MIR, lo que tiene importan-
cia a la hora de encontrarnos en un escenario futuro deficitario en recién licenciados,
pues esta atraccion evitaria que quedasen plazas de formaciéon MIR sin cubrir, como
parece que le ocurrira a otras especialidades (Tabla Il1).




Figura 5.3. Oferta y demanda de especialistas
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Tabla Il

Titulados via MIR 1996-1999 Titulados via MIR 2000-2003 Titulados via MIR 2004-2007

181 194 224




Tabla lll. La Cotizacion de las especialidades en el mercado MIR (2003-2006)

Mediana del orden | Puesto preferencias | Puesto preferencias | Puesto preferencias A Puesto prefencias

EsPeCia“dad de eleccion 2005-06  convocatoria 2006 2005 convocatoria 2004 | convocatoria 2003
Dermatologia médico-quirtrgica y v. 238 1 1 2 4
Cardiologia 304 2 2 3 3
g;lézizz F;/Ié:'set;i)zxaradora 453 3 7 7 7
Endocrinologia y nutricién 721 4 6 8 8
Pediatria y areas especificas 897 5 8 10 6
Cirugia pediatrica 936 6 3 12 5
Neurocirugia 1.009 7 5 1 2
Cirugia oral y maxilofacial 1.126 8 11 15 17
Oftalmologia 1.208 9 9 6 10
Cirugia cardiovascular 1.277 10 4 4 1
Obstetricia y ginecologia 1.357 11 16 16 16
Radiodiagnéstico 1.474 12 13 13 11
Cirugia ortopédica y traumatologia 1.552 13 15 14 14
Aparato digestivo 1.555 14 20 22 19
Oncologia médica 1.680 15 12 1 15
Neurologia 1.724 16 17 17 12
Angiologia y cirugia vascular 1.926 17 10 5 9
Urologia 1.933 18 18 19 18
Cirugia toracica 2.031 19 14 9 13
Anestesiologia y reanimacion 2.150 20 19 18 21
;‘)g‘g; %?g:srfl‘\'/g del 2.240 21 21 21 23




Tabla Il (cont) La Cotizacion de las especialidades en el mercado MIR (2003-2006)

. s Mediana del orden de | Puesto preferencias = Puesto preferencias Puesto preferencias Puesto prefencias

Especialidad eleccion 2005-2006 convocatoria 2006 2005 convocatoria 2004 convocatoria 2003
Otorrinolaringologia 2.490 22 23 23 20
Psiquiatria 2.490 23 22 20 22
Medicina interna 2.782 24 25 24 24
Reumatologia 2.814 25 24 25 26

Hematologia y
hemoterapia

Medicina intensiva 3.280 27 29 26 28
Medicina fisica y

3.258 26 26 27 30

rehabilitacion 3.323 28 27 28 29
Nefrologia 3.420 29 28 29 25
Neumologia 3.501 30 30 31 27
Oncologia radioterapica 3.977 31 31 30 32
Anatomia patolégica 4.158 32 34 36 34
Alergologia 4.286 33 32 33 31
gﬂa‘fjécg‘:bﬁz’e”“"a y 4307 34 35 32 33
Geriatria 4.356 35 36 34 35
Neurofisiologia clinica 4.735 36 38 37 37

Fuente: El informe procedente del Ministerio de Sanidad y Consumo “Oferta y necesidad de los médicos especialistas en Espana” (2006-2030)




5.2, LA FORMACION EN DERMATOLOGIA. LOS MEDICOS RESIDENTES

5.2.1. Las vias de especializacion
En la actualidad, existen 3 vias para obtener el titulo de especialista en Espana:

1) La via MIR es en la actualidad el principal modo de acceso a la especialidad, lo que
permite al médico adquirir la formacion necesaria durante un periodo de 4 anos. Es
la unica via que en Espafa garantiza la formacién requerida en el programa docen-
te de la Comision Nacional de la Especialidad. El conocimiento de las caracteristicas,
opiniones, actitudes e intereses de este colectivo nos permite perfilar como sera el
dermatélogo espafiol que ejercera en las proximas décadas.

Como ya se ha mencionado, la dermatologia es la especialidad mas cotizada en el
mercado MIR, lo que significa que nuestra especialidad se nutre de los mejores médi-
cos y por tanto dispone de un potencial humano envidiable.

En la convocatoria 2007/2008 las plazas MIR adjudicadas para dermatologia ascien-
den a 69, siendo el incremento con respecto a la convocatoria anterior del 8%. En
cuanto a la distribucion, la comunidad en la que se han ofertado mas plazas es
Madrid con 15, que supone 0,04 plazas de nuevos residentes al afio por cada der-
matdlogo (Fig. 5.4). Sin embargo, el mayor aumento de plazas adjudicadas corres-
ponde (si tenemos en cuenta el numero de dermatdélogos) a Castilla-La Mancha con
0,07 y Castilla-Ledn con 0,05. Por ultimo, sefalar que en Baleares, Cantabria,
Extremadura, Murcia y La Rioja no se ha ofertado ninguna plaza MIR, debido a que
en estas comunidades no existen centros acreditados para la docencia MIR. Es sig-
nificativo el dato de Extremadura, en donde no se ha adjudicado ninguna plaza a
pesar de ser la comunidad que dispone del menor numero de dermatdlogos por cada
100.000 habitantes.

Ademas de esta via MIR, existen otras dos posiblidades de obtencion del titulo de espe-
cialista en Espafa:

2) El reconocimiento de titulos de los MESTOS (hace 6 anos se realiz6 el ultimo exa-
men que muy pocos superaron).




3) La convalidacion de titulos extranjeros, que se puede realizar por via de la Comision
Nacional de Especialidades o bien directamente por parte del Ministerio de Asuntos
Exteriores al margen de la Comision Nacional de Especialidades (vias también muy
minoritarias).

No obstante, a pesar de que estas dos vias son hoy en dia vias realmente “residuales”
en el sentido cuantitativo del término, es posible que la situacién cambie en un futuro
sobre todo ante una situacion de déficit de especialistas. Asi, en los Ultimos tiempos van
apareciendo noticias que apuntan hacia una mayor permisividad sobre la homologacién
de titulos extranjeros. De hecho se ha publicado que el Ministerio de Educacién baraja
la posibilidad de crear una norma especifica que habilite a los especialistas extranjeros
para trabajar en la sanidad publica por medio de un certificado especial mientras finali-
za su proceso de homologacion del titulo. La medida permitiria a los dermatélogos fora-
neos ejercer de forma temporal en la sanidad espafola a la espera de que se regulen
sus titulaciones.?

9.2.2. La opinion de los residentes de dermatologia

Este apartado ha sido realizado gracias al trabajo y a los datos aportados por los Dres.
Marina Rodriguez, Miguel Saez Rodriguez y Antonio Noda Cabrera, del Hospital
Universitario de Canarias.

A partir de una encuesta realizada a 50 residentes en septiembre de 2006 durante la
I Reunién Nacional de Residentes de Dermatologia (Santa Cruz de Tenerife), pode-
mos perfilar algunas ideas acerca de la percepcidon que nuestros residentes tienen de
la especialidad y de su formacion:

a) Para el 100% de los encuestados, la Dermatologia fue la primera opcion al hacer el
MIR. En la figura 5.5 se reflejan los motivos por los que eligieron la dermatologia.

b) El grado de satisfaccién con la especialidad escogida es en general alto (Fig. 5.6).
c) El 86% considera que la formacion que recibe, en general, es correcta (esta per-
cepcion es mejor en los dos primeros afios de la residencia y para la dermatologia

clinica). Para un 81% deberia mejorarse la docencia en cirugia y para un 56% en
cosmeética.

@ http://www.diariomedico.com/edicion/diario_medico/profesion/es/desarrollo/1078710.html



d) De las multiples ofertas formativas, en forma de reuniones y congresos, valoran de
manera especialmente positiva el Curso Basico de Dermatoscopia de Barcelona
(Fig. 5.7).

e) Para el 72% la realizacion de guardias de dermatologia es util para su formacion.
f) La mayoria (93%) tienen la intencién de simultanear su actividad en los ambitos

publico y privado: sélo un 5% y un 2% piensan dedicarse en exclusiva a la dermato-
logia publica y privada, respectivamente.

Fig. 5.4. Distribucion de plazas MIR adjudicadas por CC.AA.

Plazas adjudicadas = 69
Sector Publico = 67
Sector Privado= 2

Fuente: Convocatoria MIR 2007/08 (Orden SC0O/2705/2007, publicado en el BOE 225 de 19 de septiembre de 2007)




Figura 5.5. Razones por las que los residentes eligieron la dermatologia

P

60 7]

50

40

30 4

20

PORCENTAJE

10 -

Figura 5.6. Grado de satisfaccion con la dermatologia (puntuado de 0 a 10)




Figura 5.7. Valoracion de los cursos y congresos mas Utiles (puntuado de 0 a 10)

5.3. PERFIL DE LOS SERVICIOS DE DERMATOLOGIA

Bajo este epigrafe proporcionaremos una radiografia de cémo son nuestros servicios de
dermatologia, analizando sus recursos humanos, su estructura fisica, su cartera de ser-
vicios y sus actividades docentes y de investigacion. En el anexo IV se reflejan las carac-
teristicas de los servicios que han respondido a la encuesta.

Para la elaboracién de este apartado se han utilizado las siguientes fuentes de informacion:

Datos disponibles en la Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia.

Encuesta a los Jefes de Servicio de Dermatologia.

Encuesta a los Dermatélogos.

Encuesta a las Consejerias de Sanidad de las CC.AA.




Uno de los principales problemas a la hora de elaborar este Libro Blanco de la
Dermatologia Espanola ha sido la ausencia y disparidad de los datos disponibles. Un
ejemplo de esta situacion nos la encontramos al elaborar un listado de los hospitales
que tienen servicios o unidades de dermatologia en cada Comunidad Auténoma. En la
tabla IV se refleja este dato procedente de dos fuentes: en la primera columna aparece
la informacion que nos han transmitido las consejerias de sanidad de cada una de las
CC.AA. y en la otra los datos proporcionados por un Laboratorio (Intendis Farma), que
son los empleados por su red comercial.

Hay que destacar que esta tabla no contabiliza sélo los servicios o unidades de derma-
tologia como tales, sino que también incluye aquellos centros que disponen de un der-
matologo.

Tabla IV. Numero de servicios o unidades de dermatologia en Espaia

conuns0 s e | T
Andalucia 38 33
Aragon 10 10
Asturias 7 7
Baleares 6 6
Canarias 9 8
Cantabria 2 2
Castilla-La Mancha 15 11
Castilla-Leon 12 1
Catalufa 52 53
Extremadura 10 10
Galicia 14 14
Madrid 19 26
Murcia 5 8
Navarra 4
P. Vasco 10
Rioja 3
Valencia 22 21




5.3.1. Recursos humanos

5.3.1.1. Poblacién sanitaria protegida por cada servicio

Este dato debe ser interpretado con cautela, debido principalmente al numero de jefes
de servicio (66, aproximadamente el 39% del total estimado) que han contestado a la
encuesta y a la disparidad en la poblacién asistencial cubierta en los servicios.

Existe una gran variabilidad en lo referente al nimero de dermatélogos que trabajan en
los servicios de dermatologia por cada 100.000 habitantes: el numero medio es de 2,14
y el 95% de los casos esta entre 1 y 5. Sin embargo, nos encontramos con servicios
donde se dispone de 6,7 dermatdlogos por cada 100.000 habitantes y otros con menos
de un dermatologo por cada 100.000 habitantes.

En la figura 5.8 se reflejan los resultados aportados por las encuestas a los jefes de ser-

vicio, correlacionando la poblacién protegida con el niumero de dermatélogos que com-
ponen cada servicio.

Figura 5.8. Relacion entre poblacién protegida y nimero de dermatélogos que componen cada servicio
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Esta disparidad, que en principio conlleva una alteracién del principio de equidad y
universalidad, debe ser también considerada desde otra 6ptica. Los servicios de der-
matologia presentan otras necesidades de dermatdlogos que aunque en ultimo tér-
mino se relaciona con la poblacién protegida, no es el unico factor. Asi, en los cen-
tros de referencia, el numero de dermatélogos puede y debe superar la ratio derma-
télogo/poblacion para atender otras funciones: unidades especializadas, técnicas de
alta complejidad, actividades docentes e investigadoras, etc. Este aspecto debe ser
tenido en cuenta a la hora de considerar Unicamente las cuestiones numéricas de
poblacion-cantidad de dermatélogos.

5.3.1.2. Numero de dermatélogos por servicio

El numero de dermatdlogos que realizan su actividad diaria en los servicios de derma-
tologia de la red sanitaria varia considerablemente de unos a otros servicios, oscilando
entre aquellos que tienen 2 dermatdlogos (9%) hasta algunos que tienen mas de 15
(6%). (Fig.5.9). Esta cifra sélo tiene interés para conocer el tamafio medio de los servi-
cios de dermatologia espafioles y debe ser matizada con factores demograficos (pobla-
cion a la que sirve) y con la complejidad y diversidad de actividades profesionales que
lleva a cabo.

Fig. 5.9. Numero de dermatélogos por servicio
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5.3.1.3. Distribucién del personal en los servicios de Dermatologia

En este apartado, confeccionado a partir las encuestas realizadas (y contestadas) a los
jefes de servicio, se refleja la composicion de nuestros servicios, incluyendo tanto las
diferentes categorias de dermatdlogos como al personal sanitario no facultativo y otros
estamentos.

Jefes Seccion

La mayoria (57%) cuentan con uno, el 10% con dos y el 4% con tres.

Médicos Adjuntos

La mayoria de los servicios (67%) tiene entre 2 y 6 adjuntos. En los extremos nos encon-
tramos que un 9% de los servicios tiene 10 o mas adjuntos y que un 4% debe cubrir las
necesidades sanitarias de la poblacion con un Unico dermatélogo.

Médicos Residentes de Dermatologia

El 54% de los servicios de dermatologia no cuentan con residentes, sin embargo hay
servicios que disponen de 8 ¢ 9 residentes (12%) (Fig. 5.10).

Médicos Asistentes no especialistas

Aunque parecia una figura en extincion, llama la atencion la proporcion de servicios
(17%) que disponen de médicos asistentes no especialistas (la mayoria con uno, pero
alguno hasta con 3). Ignoramos cual es la situacién legal/laboral exacta de este colecti-
VO y quién lo compone.

Personal de Enfermeria

En lo referente al personal de enfermeria conviene sefalar que existen servicios que no
disponen de personal de enfermeria propio del servicio (9%) y, entre estos, casi la mitad
(44%) no tienen asignado ningun DUE (Fig. 5.11).

De los servicios que disponen de personal de enfermeria propio, la mayoria (97%) tie-
nen hasta 4 DUE (el 26% tienen uno y el 29% dos).




Auxiliares de Clinica

En Espafia nos encontramos con un 29% de los servicios de dermatologia que no dis-
ponen de auxiliares de clinica adscritos en exclusiva. El nimero de auxiliares de enfer-
meria propios de los servicios de dermatologia es variable, aunque la mayoria tienen
entre 1y 3, el 27% de los servicios tiene 1, el 31% 2 y el 13% 3. En cuanto a los servi-
cios que comparten este personal con otros servicios, decir que el 18% dispone de 1y
el 19% de 2.

En la figura 5.12 se refleja la proporcion de personal no médico por adjunto en los hos-
pitales espanoles.

Fig. 5.10. Numero de médicos residentes en dermatologia por servicio
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Fig. 5.11. Personal de enfermeria
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Fig. 5.12. Relacion entre nimero de adjuntos y personal no médico
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5.3.1.4. Actividad de consultas externas

En la figura 5.13 se refleja el nimero de pacientes atendidos semanalmente en cada
servicio de dermatologia. Se puede observar como el 38% de los servicios atienden una
franja que va de 300 a 600 pacientes y un 5% deben atender a mas de 900 pacientes
semanales. Este dato aislado tiene poco valor si no lo relacionamos con el nimero de
dermatélogos de cada servicio. Hay que matizar, ademas, que en los centros con con-
sultas monograficas o que ofrecen técnicas diagndsticas y terapéuticas complejas, esta
simple relacién numérica no se puede considerar como un indice de calidad (segura-
mente todo lo contrario).



Figura 5.13. Pacientes atendidos por semana en los servicios de dermatologia
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5.3.2. Estructura fisica de los servicios

En este apartado, realizado a partir de los datos obtenidos de las respuestas a la
encuesta de los jefes de servicio, analizaremos la estructura fisica de los servicios de
dermatologia espafioles referidos a la disponibilidad de camas, quiréfanos, quirofanillos,
consultas, hospital de dia y salas dedicadas a fototerapia y a otras técnicas (laser, tera-
pia fotodinamica, dermatoscopia digital, etc.).

Camas

El numero de camas de las que disponen los servicios de dermatologia es un dato de
dificil interpretacion porque muchos de ellos (concretamente un 34% de los que han res-
pondido a las encuestas) no tienen camas especificamente asignadas, sino que hacen
uso de ellas segun las necesidades y la disponibilidad de cada momento. Esto supone
un problema para los servicios, que deben atender a los pacientes ingresados (con pato-
logias complejas y/o graves) a mayores de su actividad en consultas externas y a cargo




de personal sanitario no médico y no entrenado en el manejo de nuestros pacientes. A
veces incluso el ingreso se hace en centros diferentes de donde habitualmente ejerce
su actividad el dermatdlogo, con todos los problemas que esto genera (desplazamien-
tos, pérdidas de tiempo, ausencia de material especifico, etc.).

De los servicios que disponen de camas propias, el 68% tienen menos de 6 y el 28%
entre 6 y 10. Un 4% dispone de 11 0 mas camas.

Quiréfanos y quirofanillos

El 88% de los servicios disponen de quirdfanos, teniendo la mayoria (60%) sélo uno
(Fig.5.14). Algo similar ocurre con los quirofanillos (Fig. 5.15).

Figura 5.14. Disponibilidad de quiréfanos
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Figura 5.15. Disponibilidad de quirofanillos
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En la figura 5.16 puede verse la distribucion del nimero de consultas de las que dispo-
nen los servicios de dermatologia. Un 2% no disponen de consultas propias, sino que
las comparten con otros servicios (sin comentarios).

Hospital de dia

El 66% de los servicios disponen de Hospital de dia. La mayoria (44%) tienen un Unico
punto de atencion, pero otros tienen 2 (8%), 3 (8%) e incluso uno dispone de 14 puntos
de atencion simultaneos.




Figura 5.16. Numero de consultas de las que disponen los servicios
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Fototerapia

El 66% de los hospitales que respondieron a la encuesta cuentan con salas dedicadas
a la fototerapia. Mas concretamente, el 46% tienen cabinas de cuerpo entero y el 41%
disponen de lamparas UVA para manos y pies.

La distribucion de las lamparas de cuerpo entero seria la siguiente:

a) Fuentes
lampara

b) Fuentes

de luz de UVA solo: el 18% de los servicios (de ellos, el 92% dispone de una
y el 8% de dos lamparas).

de luz de UVB solo: el 10% de los servicios (de ellos, el 72% una lampara,

el 14% dos lamparas y el 14% tres lamparas).

c) Fuentes

de luz de UVA'y UVB: el 43% de los servicios (el 84% una lampara, el 13%

dos lamparas y el 3% tres lamparas).



Salas especificas

Por ultimo, decir que el 57% de los servicios disponen ademas de salas especificas para
otras técnicas propias de la especialidad (laser, terapia fotodinamica, dermatoscopia
digital, etc.).

Recursos externos del mismo hospital empleados por dermatologia pero que

dependen de otros servicios

Los servicios de dermatologia disponen de algunas de las técnicas que aunque no depen-
den del servicio de dermatologia directamente si tienen acceso a ellas en su hospital.

Asi tenemos que pueden acceder a la realizacién del ganglio centinela el 72%, a labo-
ratorios de biologia molecular el 53%, a radioterapia el 65% y a tomografia de emision
de positrones el 38%.

5.3.3. Unidades y consultas monograficas

El 26% de los servicios no dispone de ninguna unidad o consulta monografica. En la
figura 5.17 se refleja el porcentaje de unidades o consultas monograficas segun la tema-
tica que abordan.

Figura 5.17. Unidades y consultas monograficas de los servicios de dermatologia espanoles
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5.3.4. Cartera de servicios

En el anexo IV se puede consultar la cartera de servicios de los centros que han con-
testado a la encuesta

5.3.4.1. Técnicas terapéuticas

En la figura 5.18 se reflejan las principales técnicas terapéuticas que se realizan en la
practica clinica en los distintos servicios de dermatologia. Las mas empleadas son la
cirugia dermatoldgica (99%), la crioterapia-criocirugia (97%) y la electrocirugia (87%).
En lo referente a la cirugia dermatoldgica, realizan colgajos locales y a distancia el 91%
y el 41% respectivamente, injertos parciales y totales el 75% y el 69% respectivamente,
cirugia de Mohs el 29% y la dermoabrasion el 29%.

Figura 5.18. Técnicas terapéuticas realizadas en los servicios de dermatologia espaioles
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5.3.4.2. Técnicas dermoestéticas

Como es logico, la mayoria de los servicios de dermatologia ejercen su actividad en la
medicina publica y por tanto no contemplan en su cartera de servicios la realizacion de
técnicas del ambito dermoestético, aunque alguna de estas técnicas pueda ser puntual-
mente aplicada al tratamiento de enfermedades dermatoldgicas. También incluimos en
este apartado técnicas que no son exclusivamente “estéticas” y que si se aplican en la
practica de la dermatologia médico-quirirgica clasica. De todas formas, y tomado de
manera global, nos ha sorprendido la frecuencia con la que se emplean estas técnicas
en los servicios de dermatologia.

En el 82% de los servicios se tratan las alopecias, fundamentalmente mediante trata-
miento médico, y en el 71% las hipertricosis e hursutimos. La cirugia cosmética es utili-
zada por el 44% de los servicios para correccion y revision de cicatrices, para el trata-
miento de tumores benignos y para otros fines como son blefaroplastias y correccion de
pabellones auriculares. El 41% de los servicios disponen de técnicas para el estudio y
diagnéstico de las reacciones adversas a cosméticos. El 25% realizan técnicas de cos-
mética médica de la piel normal, cabello y ufas (limpieza, hidratacion y proteccion) y
efectuan el tratamiento médico de la piel envejecida. En el 20% de los servicios se rea-
liza algun tipo de peeling y el 13% emplea la dermoabrasion. El 12% de los servicios
realizan alguna otra técnica de caracter no invasivo como son la medicion de hidratacion
cutanea, la medida de la pérdida transcutanea de agua (TEWL), la sebometria, la medi-
das del pH cuténeo, la medida del grosor y elasticidad de la piel y la determinacion de
la rugosidad cutanea. El 7,4% utiliza la toxina botulinica para rejuvenecimiento y el 4,4%
utiliza materiales de relleno.

5.3.5. Actividades docentes de los servicios

Aunque la principal funcion de los servicios consiste en su labor asistencial, las tareas
docentes e investigadoras conforman también una parte importante de la actividad de
los servicios de dermatologia. El 79% de los servicios realizan de manera habitual diver-
sas actividades docentes, fundamentalmente en forma de sesiones clinicas, iconografi-
cas Yy bibliograficas. En las figuras 5.19 - 5.21 se detalla el numero de sesiones dedica-
do a cada una de ellas.




Figura 5.19. Sesiones clinicas mensuales
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Figura 5.20. Sesiones iconograficas mensuales
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Figura 5.21. Sesiones bibliograficas mensuales
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5.3.6. Actividades investigadoras de los servicios

En este apartado nos referiremos a las actividades investigadoras referidas a proyectos
de investigacion y participacion en ensayos clinicos realizados en los servicios de derma-
tologia. Mas adelante haremos mencion a la produccion cientifica espafiola en general.




Proyectos de investigaciéon subvencionados

El 52% de los servicios de dermatologia participa o ha participado en los ultimos 5 afios
en algun proyecto de investigacion financiado, con una media de tres proyectos por ser-
vicio. En la figura 5.22 se representa la distribucion segun el niumero de proyectos.

Figura 5.22. Proyectos de investigacion financiados en los ultimos 5 afios
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Participacién en ensayos clinicos
El 80% de los servicios participan o han participado en ensayos clinicos en los ultimos
5 afos (Fig. 5.23).

Figura 5.23. Participacion en ensayos clinicos en los ultimos 5 afios
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5.4, SITUACION ACTUAL DEL DERMATOLOGO ESPANOL

5.4.1. Actividad asistencial

Para la elaboracion de este apartado nos hemos basado en la encuesta enviada a los
dermatdlogos para este fin. Han contestado a la encuesta un total de 499 dermatdlogos,
que, segun nuestras estimaciones, representa aproximadamente un 28% del total de
dermatélogos que ejercen en Espafia.

5.4.1.1. Tipo de asistencia

El 28% de los dermatologos de nuestra muestra se dedican sélo a la actividad publica y
el 19% solo a la privada. El resto de los dermatdlogos (53%) tienen una actividad mixta.
En la figura 5.24 se representa la distribucion del tiempo dedicado a la actividad publica
y privada de los que simultanean ambas actividades.

Figura 5.24. Distribucion del tiempo entre actividad publica y privada de los dermatélogos que
efectuan ambas actividades
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5.4.1.2. Actividad en la medicina publica

Centro de trabajo

Del total de los dermatdlogos que trabajan en la asistencia publica, el mayor porcentaje
(55%) ejerce su labor asistencial en Hospitales, mientras que el 16% lo hace en Centros
de Especialidades y el 29% tienen repartida su actividad asistencial entre Hospitales y
Centros de Especialidades.

Puesto asistencial

De la muestra total de médicos que ejercen en la sanidad publica, bien con dedicacion
exclusiva o compartida con la sanidad privada, el 4% son jefes de servicio, el 7% jefes
de seccion y 62% son facultativos especialistas de area (FEA). Curiosamente un 27%
no contestan a esta pregunta.

Tipo de asistencia en la practica clinica publica

El 55% de los dermatologos trabajan en centros adscritos al Sistema Nacional de Salud,
mientras que el 8% pertenecen a centros con titularidad publica y gestion privada. Un
37% no ha respondido a esta cuestion.

5.4.1.3. Actividad en la medicina privada

De los dermatdlogos que ejercen en la sanidad privada habria que sefialar que la mayo-
ria (57%) lo hacen solo a nivel particular y el 17% Unicamente en centros sanitarios pri-
vados. El 19% compaginan ambas modalidades. Por ultimo, tenemos un 7% que lo
hacen a nivel particular y en otro tipo de instituciones.

Por otro lado, es de destacar que el 76% de los pacientes que acuden a facultativos de
ejercicio privado lo hacen a través de alguna de las Compafiias de Seguros existentes.

5.4.1.4. Numero de pacientes diarios en consulta y tiempo asignado por paciente

El numero de pacientes consultados diariamente por cada dermatdélogo difiere segun
sea en la sanidad publica o en la sanidad privada. En cuanto a los que acuden por pri-
mera vez, la media en la sanidad publica es de 13 pacientes por dermatdlogo, mientras
que en la sanidad privada es de 9. El nimero medio de revisiones diarias es de 12
pacientes en la sanidad publica y 8 en la sanidad privada.




También existen diferencias en lo referente al tiempo asignado por paciente en la der-
matologia publica y en la privada, con mas tiempo para esta ultima. Asi la media para
las primeras visitas y las revisiones en la asistencia publica es de 10 y 7 minutos res-
pectivamente, mientras que en la practica privada es de 15 y 10 minutos. En la figura
5.25 se reflejan los resultados en cuanto nimero de pacientes y tiempo dedicado en la
asistencia publica y privada.

5.4.1.5. Realizacion de guardias

Destacar que un 24% no contestan a este dato en la encuesta. Entre los que respon-
den, la inmensa mayoria (91%) no realiza guardias. Entre los que si las hacen, el 44%
las realizan en dermatologia, el 12% en urgencias, el 12% en medicina interna y el 4%
en cirugia. En este grupo tenemos un 28% que aun respondiendo que si hacen guar-
dias no informan de qué tipo.

Figura 5.25. Numero de pacientes y tiempo dedicado en la asistencia publica y privada
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5.4.1.6. Informatizacion de la actividad

El 82,5% de los dermatdlogos hacen uso del ordenador para la practica clinica diaria. El
54,5% de los dermatdélogos disponen de historia informatizada en la consulta, aunque
esa historia es especifica de la especialidad en sélo el 27% de los casos.

5.4.1.7. Consultas monograficas o especificas

El 32,2% de los dermatélogos realizan alguna consulta monografica o especifica. La
mayoria de estos dermatdlogos dedican entre un 10 y un 20% de su tiempo a esta acti-
vidad monografica, aunque el rango es muy variable. Tan sélo un 1,4% de los dermato-
logos realiza su trabajo de manera exclusiva como consulta monografica.

5.4.2. Formacion de los dermatdlogos espafoles

5.4.2.1. Licenciatura y especialidad

En las figuras 5.26 - 5.28 se representa el afio de finalizacién de la licenciatura de medi-
cina, el de finalizacion de la especialidad y el del comienzo del ejercicio profesional, res-
pectivamente. En cuanto la forma de acceso a la misma, la mayoria de los que respon-
dieron a la encuesta (76%) lo hicieron a través de la via MIR. Destacar que el periodo
medio de ejercicio profesional esta en 15 afios.

5.4.2.2. Master y doctorado

Sélo el 4% de los dermatdlogos que han contestado a las encuestas han realizado algun
master, siendo 2001 el afio donde mas cursos de master se finalizaron. Por el contrario,
el 35% de los dermatologos han realizado el doctorado. Destaca el numero de doctora-
dos obtenidos entre los afios 1992-1996 (Fig. 5.29).

5.4.2.3. Estudios en centros extranjeros

Entre los dermatélogos que han contestado la encuesta, un 24% han completado su for-
macion con una estancia en un centro extranjero.
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Figura 5.27. Ao de finalizacién de la especialidad
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5.4.2.4. Formacién continuada

En este apartado se han recogido las distintas actividades formativas que llevan a cabo
los dermatoélogos para su puesta al dia profesional. Entre ellas, hemos incluido las socie-
dades cientificas a las que pertenecen, el nimero de congresos, cursos o sesiones a los
que asisten anualmente, las revistas a las que estan suscritos, las horas que dedican a
la lectura de revistas y libros y las horas dedicadas a consultar informacion dermatoldgi-
ca en Internet. Los resultados ponen en evidencia que hay una gran variabilidad en cuan-
to al tiempo que dedican los dermatologos a su formacion. En la tabla V se refleja el por-
centaje de dermatdlogos que pertenece a las principales sociedades cientificas. En la
tabla VI se lista el tiempo medio dedicado a esas actividades formativas y en las figuras
5.30 - 5.35 la distribucién de esas actividades. Nos ha llamado la atencién que se dedi-
quen 2 horas semanales a la formacion médica continuada y sin embargo, que la lectu-
ra de revistas, libros y la informacioén en Internet sumen 7 horas semanales.

Tabla V. Sociedades cientificas a las que pertenecen los dermatélogos

SOCIEDAD PORCENTAJE
Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV) 97
Colegio Ibero-Latino-Americano de Dermatologia (CILAD) 28
Academia Europea de Dermatologia y Venereologia (EADV) 17
Academia Americana de Dermatologia (AAD) 8
Oftras sociedades cientificas 16

Tabla VI. Tiempo medio dedicado a actividades formativas de los dermatdlogos espafoles

Actividad Tiempo dedicado
Formacién médica continuada 2 horas semanales
Numero de reuniones (congresos, cursos, sesiones, etc.) 4 al afio
Numero de revistas a las que esta suscrito 3
Lectura de revistas 3 horas semanales
Lectura de libros 2 horas semanales
Consulta de informaciéon dermatoldgica en Internet 2 horas semanales




Figura 5.30. Horas semanales dedicadas a la formacion continuada

Figura 5.31. Numero de reuniones a las que asiste anualmente
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Figura 5.32. Numero de revistas a las que esta subscrito

Figura 5.33. Horas semanales dedicadas a la lectura de revistas
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Figura 5.34. Horas semanales dedicadas a la lectura de libros
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Figura 5.35. Horas semanales dedicadas a la consulta de informacion dermatolégica en Internet
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5.4.3. Actividades docentes

De los dermatdlogos que han participado en el estudio, el 74% imparte docencia de pre-
grado (*) y el 57% docencia de postgrado. Esta docencia de postgrado se lleva a cabo
para residentes de otras especialidades (78%) y para residentes de dermatologia (50%).
Un 33% de la docencia de postgrado se realiza en ambitos diferentes a los mencionados.

Destaca que el 13% son profesores asociados, el 12% tutores de residentes, el 3,8%
profesores titulares y el 1% catedraticos.

(*) Es un dato muy llamativo de dificil interpretacion. La docencia de pregrado se refiere a la que se realiza a
los futuros licenciados, generalmente médicos, y habitualmente se desarrolla en el ambito universitario.
Pudiera ser que este concepto fuera diferente para muchos encuestados.

5.4.4. Retribucion de los dermatdlogos en Espaiia

Es de todos sabido que el médico en Espafia esta mal pagado, sobre todo si tenemos
en cuenta los afios y el esfuerzo invertidos en formacion, y la responsabilidad que
asume diariamente. Este hecho es especialmente grave si consideramos los salarios
de los médicos en los paises de nuestro entorno. Es dificil proporcionar una cantidad
Unica para la retribucién de los médicos especialistas que trabajan en la medicina
publica. Existe una importante variacion entre las diferentes CC.AA. y el salario final
depende de diversos factores, principalmente de la antigliedad (trienios), la exclusivi-
dad, la realizacién de guardias y la productividad (cumplimiento de objetivos). En la
tabla VII, se ha tenido en cuenta el salario medio de un especialista en Espafia sin
guardias y sin dedicacion exclusiva. Sin embargo, hay que recordar que esas cifras
son brutas, y que las que realmente percibe en su ndbmina son netas (es decir, des-
contados el IRPF y la Seguridad Social), con lo que a esa cifra habria que restarle una
media de 10.000 euros anuales.

Los salarios de los dermatdlogos son como vemos en la tabla los mas bajos de Europa
occidental. Esto se agrava si relacionamos el salario con la renta per capita del pais.



Tabla VII. Retribuciones brutas de los médicos especialistas en la medicina piiblica en los paises de la UE

Salario al inicio | Salario al final Salario medio e L Ll
Pais . . - Renta per capita mediolrenta Jubilacion salud del %
(euros/aiio) (euros/afio) (euros/afio) .
per capita del PIB
Reino Unido 80.000 120.000 100.000 24.140 4,14 85% 6,7
Alemania 45.000 80.000 63.000 21.350 2,95 60% 10,6
[v)
Austria 50.000|  100.000 |  75.000 24.710 3,03 | 80% delos 15 87
mejores anos
Bélgica 75.000 87.000 81.000 23.630 3,43 75% 8,8
Francia 38.000 79.000 59.000 21.640 2,72 72% 9,6
0,
ltalia 30.000| 75000 53000  21.114 251 | 80%delos S 8.4
ultimos afios
Portugal 35.000 60.000 48.000 15.590 3,08 92% 7,8
Espafia 35.000 41.000 38.000 19.000 2,00 50% 71
Fuente: Federacion europea de médicos asalariados, OCDE Health y CESM. Afio 2004




5.5. ACTIVIDADES PROFESIONALES REALIZADAS EN LA PRACTICA CLINICA

La practica clinica de la dermatologia abarca un amplio abanico de actividades y técni-
cas. En este apartado queremos reflejar estas actividades y técnicas que realizan los
dermatdélogos espafnoles y con qué frecuencia. En la tabla VIII se refleja el porcentaje de
dermatélogos que emplean las principales actividades y técnicas de la especialidad. En
la figura 5.36 se muestran esas actividades y técnicas basandonos en la utilizacion
media al afio de cada una de ellas.

Tabla VIII. Porcentaje de dermatologos que emplean las técnicas dermatologicas mas habitulaes

Técnica % Dermatologos que la realizan
Dermatoscopia 68
Colgajos locales 44
Peelings 30
Injertos parciales 28
Tratamiento Laser 25
Cirugia de Mohs 25
Toxina Botulinica por hiperhidrosis 21
Terapia Fotidinamica 18
Toxina Botulinica (estética) 14
Colgajos a distancia 13




Figura 5.36. Utilizacion media anual de las diferentes técnicas y actividades dermatologicas
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5.6. LA PRODUCCION CIENTIFICA

De la informacion obtenida en la encuesta, sabemos que el 76% ha publicado algun
trabajo en revistas de lengua espafiola y el 57% en revistas en lengua extranjera. Un
porcentaje importante ha escrito (12%) o participado (40%) en la elaboracion de algun
libro. Ademas, el 27% ha participado en algun ensayo clinico (con una media de 4) y el
53% ha tomado parte en algun proyecto de investigacion subvencionado (con una
media de 5) (*).

(*) Nos llaman poderosamente la atencion estas ultimas cifras. Creemos que puede ser debido a que se hayan
considerado como ensayos clinicos o proyectos de investigacion, trabajos o iniciativas muy diversos pero que
realmente no se corresponden a lo que realmente son ensayos clinicos o proyectos de investigacion subven-
cionados.

Para el lector interesado, le recomendamos la lectura de tres trabajos® publicados en
la revista Actas Dermo-Sifiliograficas sobre la produccioén cientifica espafola. De esos
trabajos queremos remarcar los siguientes datos referidos a la produccion cientifica
espanola en revistas internacionales:

- En términos absolutos, las CC.AA. mas productivas son Madrid, Catalufia y Valencia,
aunque en términos relativos (por niumero de habitantes y PIB) esos puestos los ocu-
pan Navarra, Madrid y Catalufia. Si atendemos a provincias y por PIB, las mas pro-
ductivas son Navarra, Salamanca y La Corufia (Tabla IX).

- Los centros mas productivos de manera absoluta son el Hospital Clinic i Provincial
de Barcelona, el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, el Hospital
Clinico San Carlos de Madrid y el Hospital General de Valencia (estos cuatro centros
firman el 25% de los trabajos). Relativizando por nimero de camas, esos puestos
son ocupados por el Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, la Clinica
Universitaria de Navarra, el Hospital Clinic i Provincial de Barcelona y el Hospital
General de Valencia (Tabla X).

1. Belinchén I, Ramos JM, Sanchez-Yus E, Miralles J, Betlloch I. Produccion cientifica de los dermatélogos
espafioles en revistas internacionales por comunidades auténomas y provincias (1987-2000). Actas
Dermosifiliograficas 2003; 94: 368-78.

2. Belinchon I, Ramos JM, Sanchez-Yus E, Miralles J, Betlloch I. Produccién cientifica de los dermatélogos
espafoles en revistas internacionales por centros e instituciones (1987-2000). Actas Dermosifiliograficas
2003; 94(6):379-91.

3. Miralles J, Ramos JM, Ballester R, Belinchén |, Sevila A, Moragén M. Estudio bibliométrico de la revista Actas
DermosSifiliograficas (1984-2003). Analisis de la produccién (l). Actas Dermosifiliograficas 2005; 96(8):504-17.



- EI'90% de las publicaciones se han realizado desde los hospitales y hospitales aso-
ciados a universidades.

- Los documentos mas publicados son las notas clinicas (76,5%), seguido de los arti-
culos originales (20,4%) y por ultimo los articulos de revision (3%).

Tabla IX. Produccion cientifica absoluta y relativa de las comunidades autonomas

Conunidad Autonoma

N° de documentos

Art./100.000 habitantes

Art.billon PIB

Art./1,000 camas

Art.[10 dermatologos

Andalucia 115 (8,8) [4.%] 1,61[8°]| 12,72[7.°1| 4,777 7,29 [7.9]
Aragon 9 (0,7) [11.9] 0,74 [11.°]| 3,30 [15.°]| 1,47 [13.9] 1,86 [15.%]
Asturias (Principado de) 3(0,2) [15.] 0,27 [15.°]| 1,77 [16.]| 0,63 [15.9] 1,38 [16.9]
Baleares (Islas) 2(0,2) [16.9] 0,25[16.°]| 0,79[9.°]| 0,58 [16.9] 2,00 [14.9]
Canarias (Islas) 20 (1,5) [9.9] 1,22 [10.°| 5,65 [11.°]| 2,40[10.° 4,31[10.°]
Cantabria 7 (0,5) [13.9] 1,3219.°| 6,78 [10°]| 2,57[9.9 7,00 [8.%]
Castilla-La Mancha 9(0,7) [10.9] 0,53 [13.°1| 3,75[14.°]| 1,60[12.9] 4,15 [12.]
Castilla-Ledn 48 (3,7) [8.9] 1,90 [7.°]| 11,81[8.9] 4,46 [8.°] 6,60 [9.°]
ataluna s . , . , . , . , .
Cataluf 348 (26,5) [2.%] 567 [3.°]| 2529[3.°| 11,08[3.] 24,11 [2.9]
C. Valenciana 134 (10,2) [3.°] 3,34[5.°1| 18,53 [5.°| 11,05[4. 11,65 [6.°]
Extremadura 5 (0,4) [14.9] 0,47 [14.°]| 3,79[13.°]| 1,14 [14.9] 4,16 [11.9]
Galicia 80 (6,1) [5.] 2,93[6.°]| 19,80 [4.9] 7,19 [6.9] 13,04 [4.9]
Madrid (Comunidad de) 401 (30,6) [1.%] 7,92[2°| 3437[2°| 17,10[2.9 19,43 [3.9]
Murcia (Region de) 8(0,6) [11.9] 0,72[12.°| 5,14 [12.°]| 2,09 [11.9] 3,93 [13.9]
Navarra (Comunidad Foral de) | 51 (3,9) [7.9] 9,61[1°]| 46,12[1.°| 19,43[1.9 26,38 [1.9]
Pais Vasco 72 (5,5) [6.°] 342[4°1| 17,05[6.°1| 7,81[5.9 12,2 [5.°]
Total 1.312 3,29 18,48 12,53
Entre paréntesis se especifica el porcentaje respecto al total de documentos. Entre corchetes el nimero de orden de la produccion.
Art./100.000 hab.: articulos/100.000 habitantes; Art./billon PIB: articulos/billén de pesetas de producto interior burto; Art./1.000 camas: articu-
los/1.000 camas; Art./10 dermatélogos: articulos/10 dermatologos.
Fuente: Belinchén |, Ramos JM, Sanchez-Yus E, Miralles J, Betlloch I. Produccién cientifica de los dermatologos espafioles en revistas interna-
cionales por CC.AA. y provinicas (1987-2000). Actas Dermosifiliograficas 2003; 94:368-78. Reproducido con permiso.




Tabla X
Produccion cientifica absoluta y ponderada por camas hospitalarias por centros/instituciones del primer firmante

Nimero de documentos | Art/1.000 camas

Centro/Institucion (% del total)
H. Clinic i Provincial. Barcelona 104 (7,9) 116,0
H. de la Santa Creu i Sant Pau. Barcelona 101 (7,7) 131,0
H. Clinico San Carlos. Madrid 83 (6,3) 50,0
H. General de Valencia 73 (5,6) 116,1
Fundacién Jiménez Diaz. Madrid 68 (5,2) 108,0
H. Virgen de la Macarena. Sevilla 67 (5,1) 53,8
H. Universitario La Princesa. Madrid 63 (4,8) 107,0
H. de Cruces. Barakaldo. Vizcaya 52 (4) 51,7
H. Ramon y Cajal. Madrid 52 (4) 42,6
H. Universitario 12 de Octubre. Madrid 49 (3,7) 33,7
Clinica Universitaria de Navarra 48 (3,4) 117,0
H. General de Galicia /FM, Universidad. Santiago de Compostela. A Corufia 39 (2,9) 42,7
H. de Bellvitge. L'Hosptialet de Llobregat. Barcelona 30 (2,3) 30,2
H. Clinico de Valencia 24 (1,8) 38,2
Instituto de Dermatologia Laboral. Madrid 24 (1,8) --
H. La Paz. Madrid 24 (1,8) 14,1
H. del Mar. Barcelona 22 (1,7) 48,4
H. Universitario de Salamanca 21 (1,6) 19,3
H. Vall d’Hebron. Barcelona 20 (1,5) 13,0
H. Germans Trias i Pujol. Badalona. Barcelona 18 (1,4) 33,1
H. General Universitario. Alicante 18 (1,4) 22,1
H. Santiago Apéstol. Alava 17 (1,3) 53,9
H. Sagrat Cor L'Alianca. Barcelona 13 (1) 35,1
H. Clinico San Cecilio. Granada 12 (0,9) 15,2




Tabla X (cont.)
Produccion cientifica absoluta y ponderada por camas hospitalarias por centros/instituciones del primer firmante

Centrollnstitucién Nume;:z t:iee Id:;l:;;entos Art/1.000 camas
H. Provincial. Pontevedra 12 (0,9) 17,9
H. Juan Canalejo. A Corufa 11 (0,8) 9,2
H. Infantil Universitario Nifio Jesus. Madrid 11 (0,8) 38,5
H. Universitario. Valladolid 11 (0,8) 14,6
H. Universitario Reina Sofia. Cérdoba 10 (0,8) 6,7
H. Conxo. Santiago de Compostela. A Coruia 9 (0,6) -
H. Universitario Puerto Real. Cadiz 8 (0,6) 19,5
H. Militar Gomez Ulla. Madrid 8 (0,6) 4.8
H. General de Catalunya. San Cugat. Barcelona 7 (0,5) 28,8
H. Virgen del Rocio. Sevilla 7 (0,5) 3,78
H. Clinico Lozano Blesa. Zaragoza 7 (0,5) 8,03
H. Virgen de la Victoria / FM-Universidad de Malaga 6 (0,5) 7,5
Complejo Hospitalario Materno-Insular. Las Palmas 6 (0,5) 10,36
H. Universitario Infanta Cristina. Badajoz 5(0,4) 5,0
H. General Universitario Gregorio Marafion. Madrid 5(0,4) 2,6
H. Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia 5(0,4) 53
H. Virgen de la Salud. Toledo 5(0,4) 58
H. Universitario Marqués de Valdecilla. Santander 5(0,4) 3,5
5 instituciones con 4 documentos 20 -
12 instituciones con 3 documentos 46 -
14 instituciones con 2 documentos 28 -
42 instituciones con 1 documento 42 -
Fuente: Belinchén I, Ramos JM, Sanchez-Yus E, Miralles J, Betlloch I. Produccién cientifica de los dermatdélogos espario-
les en revistas internacionales poe centros hospitalarios e instituciones (1987-2000). Actas Dermosifiliograficas 2003;
94(6):379-91. Reproducido con permiso







ANEXOS







Anexo |
ENCUESTA A DERMATOLOGOS

DATOS DEMOGRAFICOS
1. Afo de nacimiento: — — — —
2. Sexo: [] varen [ mujer
3. Provincia donde ejerce (poner cddigo postal de la localidad):
Principal - - - - =
Otras A -
4. Otras provincias en donde haya ejercido:
T ) .
DATOS ASISTENCIALES
5. Porcentaje de tiempo que dedica a cada tipo de asistencia:

5.1. Publica —_ — =%

51.1. |:| Centro de especialidades

5.1.2. [_| Hospital

5.1.3. |:| Jerarquizado O S| O NO

5.1.4. D Puesto asistencial O FEA O Jefe de Seccion O Jefe de Servicio
5.1.5. D Tipo asistencia O Centros del SNS O Centros de titularidad publica y gestion privada
5.2. Privada —_ — =%

5.2.1. |:| Particular 52.2. |:| Centros sanitarios 5.2.3. |:| Otras instituciones




10.

1.
12,

13.

14.

Tipo de contrato

6.1. [_] Publica

6.1.1.() Estatutario ~ 6.1.2.(0) Interino 6.1.3.() Temporal 6.1.4. () Fijo
6.2. [ ] Privada

Ao de comienzo del ejercicio (no incluye afios de formacion): — — — —

N° de pacientes diarios en consulta:

8.1. Publica — — — primeras — — — revisiones

8.2. Privada — — — primeras — — — revisiones

Tiempo asignado por paciente (en minutos):

9.1. Publica — — — primeras — — — revisiones
9.2. Privada — — — primeras — — — revisiones
¢Realiza guardias? Osl ONO

10.1. 4 De qué tipo?

10.1.1. I:lUrgencias 10.1.2. I:l Medicina Interna

10.1.3. [_] Cirugia 10.1.4. [_] Dermatologia

¢Tiene y usa terminal/ordenador en la consulta? Osl ONoO
¢Trabaja con historia clinica informatizada? O sl ONO
12.1. [] Aplicacion informatica no especifica de Dermatologia

12.2. [] Aplicacion especifica de Dermatologia

¢ Trabaja en alguna consulta monografica o especifica?
(O Sl ¢Qué porcentaje de tiempo le dedica? — — — % ONoO

Personal auxiliar disponible:

14.1. [_] Propio 14.2. [] Compartido



15. Si trabaja en una consulta privada, ;qué porcentaje de sus pacientes le
pagan a través de compaiias de seguro?
[] Sociedades — — —%
16. Desplazamiento desde domicilio hasta lugar de trabajo:
16.1. El lugar mas proximo — — — minutos — — — Km
16.2. El lugar mas alejado — — — minutos — — — Km
DATOS DE FORMACION
17. Ano en el que acabaron sus estudios:
17.1. Afo licenciatura — — — — 17.2. Afo especialista — — — _—
17.3. Afio doctorado — — — — 17.4. Ao master —_ — = =

18.

19.

20.

21.

Forma de acceso a la especialidad:

18.1.[] MIR 18.2. [ ]NO MIR

¢En qué centro cursé su formacion? (poner cédigo postal provincia)

L0720 | [ o S PP SPR
Provincia — — — — —

Formacion en el extranjero (estancias de mas de un mes):

Q Sl GDONAE? ... O NO
Formacion continuada:

21.1. N° de horas semanales dedicadas a la FMC _ — =
21.2. N° de reuniones (congresos, cursos, sesiones) a los que asiste anualmente — .
21.3. N° de revistas a las que esta subscrito - - —
21.4. Horas semana dedicadas a leer revistas _ - =
21.5. Horas semana dedicadas a leer libros _ - =

21.6. Horas semana dedicadas a consultar informacion dermatolégica en Intemet — —




DATOS DOCENTES
22. ;Realiza docencia de pregrado? Osl ONO

23. ¢ Realiza docencia de postgrado? Osl ONO

24.

23.1. ] Residentes de Dermatologia

23.2. I:l Residentes de otras especialidades (por favor indique cudles) .........................

23.3. [ ] Otra docencia de postgrado:

O Dermatdlogos O Otros especialistas y/o medicina primaria

Puesto docente:
24.1. [] Tutor de Residentes 24.2. [ ] Profesor Asociado
24.3. [_] Profesor Titular 24.4. [] Catedratico

DATOS DE INVESTIGACION

25.

26.

27.

28.

Ndmero de trabajos publicados en:

25.1. Revistas en lengua espariola B —
25.2. Revistas en lenguas extranjeras _ = =

25.3. Como coautor - - —
Numero de libros y capitulos de libros:
26.1. Libros — — _— 26.2. Capitulos de libros — — _—

Numero de proyectos de investigacion subvencionados en los que ha
participado: — _— _—_

Numero de ensayos clinicos en los que ha participado: — — _



OTROS DATOS

29. Sociedades cientificas dermatolégicas de las que es miembro:

29.1. [] Miembro de la AEDV

29.2. [] Miembro de la EADV

29.3. [ ] Miembro de la CILAD

29.4. [] Miembro de la AAD

29.5. [] Otras (por favor iNGICAr) ...........c.cucururureeerraceresicisisisesesese s
30. ¢Tiene acceso a Internet en su lugar de trabajo? Osl ONoO

31. ¢Esta dado de alta en la web de la AEDV? Osl ONO
31.1. N° de veces que accede a la web de la AEDV:

— — — Veces por semana — — — veces al mes

32. Técnicas o actividades desarrolladas en la practica clinica
(sefialar una casilla en cada una):

321. |:| Biopsia _ _ _nCafio — _ _n°%mes _ _ _ n%semana
32.2. |:| Crioterapia — _— _nC%afio — — _n°%mes _ _ _ n%semana
32.3. [] Electrocirugia ~ _ _ _n%afio — — _n%mes — — _ n%semana

32.4. [] Técnicas quirirgicas

32.4.1. |:| Cierre directo — — —n%afo — — —n°%mes — — — n°%semana
324.2. |:| Colgajos locales — — —n%afo — — —n°mes — — — n°%semana
32.4.3. I:I Colgajos a distancia _ _— _ n%afo — — —n°mes _ — _ n%semana
324.4. I:I Injertos parciales _ — _n%afo — — —n°mes _ — _ n°%semana
32.4.5. I:l Injertos totales — — —n%afo — — —n°mes — — — n°%semana
32.4.6. I:I Cirugia de Mohs — — —n°afo — — —n°mes — — — n°%semana

32.4.7. |:| Dermoabrasion _ _ _—n%afo _ — —n°mes _ — — n%semana




32.5. [ ] Responsable de administracién de fototerapia

— — — h%afo — = — N°mes — — — n°%semana

32.6. [_] Terapia fotodinamica

— — — nh%afo — — — n%mes — — — n°%semana

32.7. [_] Dermatoscopia. Convencional o informatizada

— — — Nn%afo — = — N°mes — — — n°%semana

32.8. |:| Toxina botulinica (hiperhidrosis)

— — — n%afio — — — n%mes — — — n°%semana

32.9. [ ] Toxina botulinica (estética)

— — — N%afo — = — N°mes — — — n°%semana

32.10. I:I Implantes (acido hialurénico u otros)

— — — nh%afo — — — n%mes — — — n°%semana

32.11. [_] Tratamientos con laser

— — — Nn%afo — = — N°mes — — — n°semana

32.12. [] Peelings

— — — nh%afo — — — n%mes — — — n°%semana

32.13. [] Otras técnicas de estética

.............................. — — — n%afo — — — N°mes — — — nN°%semana
.............................. — — — n%afo — — — n°%mes — — — n°%semana
.............................. — — — n%afio — — — N°%mes — — — nN°%semana
.............................. — — — n%afo — — — N°mes — — — N°%semana

.............................. — — — N%afio — = — N°mes — — — n°%semana




32.14. [ ] Atencion a pacientes ingresados como responsable principal de los mismos

— N° camas hospitalarias

32.15. ] Atencion a pacientes ingresados como consultor

— n%afo — — — Nn%mes — — — nh%semana

Los datos recogidos en la encuesta seran anénimos y de uso exclusivo para este fin, por lo que seran tratados con la maxima confidencialidad.

La respuesta a este formulario es voluntaria; los datos personales que facilite a través de los formularios de este documento o mediante mensa-
jes de correo electronico seran incorporados a nuestros ficheros. Si usted desea acceder, rectificar o cancelar sus datos en todo lo referente a la
Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, dirijase al responsable del fichero: LOKI & DIMAS,
Avenida Cerro del Aguila, 3 - Planta 12 - Edificio Il. Parque Empresarial SANSE - 28700 San Sebastian de los Reyes (Madrid) o por E-mail:

loki@lokidimas.com.







Anexo Il
ENCUESTA A JEFES DE SERVICIO

HOSPItal: ...t ———————————
[ To] g a1 o7 1 [ To RSP CP_ — — -

Recursos humanos:
2.1. N° Dermatélogos - - —

2.2. Estructura jerarquica

2.2.1. N° Jefes de Seccion R —
2.2.2. N° Médicos Adjuntos —_ -
2.2.3. N° Médicos Residentes de Dermatologia E—
2.2.4. N° Médicos Asistentes no especialistas R

2.2.5. N° Personal Enfermeria adscritos exclusivamente al servicio de Dermatologia —_— -
2.2.6. N° Personal Enfermeria compartido con otros servicios JR—
2.2.7. N° Auxiliares de Clinica adscritos exclusivamente al servicio de Dermatologia JR—
2.2.8. N° Auxiliares de Clinica compartido con otros servicios [
2.2.9. N° Personal no sanitario adscrito exclusivamente al servicio de Dermatologia R

2.2.10. N° Personal no sanitario adscrito compartido con otros servicios JR—

Estructura fisica del servicio:

3.1. ¢ En cuantos centros se realiza la actividad del servicio? - —
(hay servicios que tienen sus camas en un centro y las CC.EE. en otro, p. €j)

3.2. N° Quiréfanos —_




3.3. N° Quirofanillos —_ —

3.4. N° consultas —_ -
3.5. Hospital de dia O S| — _— (n°de puntos de atencién simultaneos) O NO
3.6. Salas dedicadas a fototerapia Osl ONoO
3.6.1. N° de cabinas cuerpo entero —_— =
3.6.1.1. UVA sélo —_ —
3.6.1.2. UVB sdlo —_— —
3.6.1.3. UVAy UVB JR—
3.6.2. UVA manos y pies I

3.7. N° de salas dedicadas especificamente a otras técnicas - —
(Iaser, terapia fotodinamica, dermatoscopia digital, etc.)

N° de camas: —_ — =

Poblacion asistencial cubierta por el servicio: —_— e — =

Recursos externos del mismo hospital empleados por dermatologia pero que
dependen de otros servicios

6.1. [ ] Ganglio centinela 6.2. [ ] Biologia molecular

6.3. [_] Radioterapia 6.4. [ ] Tomografia de emisién de positrones
Cartera de servicios
7.1. Consultas y unidades monograficas

7.1.1. I:l Eczemas y Dermatosis profesionales
7.1.2. I:l Consulta de Dermatologia Oncologica:

O Melanomas. Unidad de tumores pigmentados O Linfomas
7.1.3. |:| Dermatologia pediatrica: Unidad de Genodermatosis

7.1.4. I:l Fotobiologia. Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia



7.1.5. [ ] Consulta de ETS y SIDA

7.1.6. |:| Consulta de enfermedades autoinmunes
71.7. |:| Psoriasis

7.1.8. I:l Tricologia

7.19. I:l Otras O Si O NO

Técnicas diagnoésticas:
8.1. | Biopsia cutanea
8.2. [ | Dermatopatologia

O Hematoxilina-eosina O Otras tinciones

O Inmunofluorescencia directa O Inmunohistoquimica

O Microscopia electrénica O Técnicas de biologia molecular
8.3.[_] Fotobiologia (O simulador Solar (O Pruebas de fotopach-tests

8.4. [ ] Pruebas de contacto

8.5. [] Tricologia

8.6. [ ] Micologia

8.7. [ ] Dermoscopia O Manual
8.8. [ ] Ecografia Cutanea

8.9. [ ] Exploracion vascular periférica
Técnicas terapelticas:

9.1. [[] Crioterapia-Criocirugia
9.2. [] Electroterapia

9.3. [_] Electrocoagulacion-Radiofrecuencia

O pigital




10.

9.4. [ ] Fototerapia y Fotoquimioterapia

O Puva O Bafio PUVA

O UVB de banda ancha O UVB de banda estrecha
9.5. [] Terapia fotodinamica

9.6. [ ] Radioterapia dermatoldgica

9.7. |:| Laserterapia (indicar qué tipo de [ASEreS ) ......ceeeeeeeeieiiiiieieieiiiiiiee e

9.8. [ ] lontoforesis

9.9. |:| Toxina botulinica (hiperhidrosis)

9.10. [_] Flebologia. Fleboextraccion y fleboesclerosis
9.11. [_] Fotoféresis

9.12. [] Cirugia Dermatolégica

O Cierre directo O Colgajos locales O Colgajos a distancia O Injertos parciales
O Injertos totales O Cirugia de Mohs O Dermoabrasion
Técnicas dermoestéticas:

10.1. [] Técnicas no invasivas

O Medicion de la hidratacion cutanea O Medida de la pérdida transcutanea de agua (TEWL)
O Sebometria O Medidas de pH cutaneo O Medidas del color de la piel
O Medida del grosor y elasticidad de la piel O Medida de la rugosidad cutanea

10.2. [] Estudio y diagnéstico de las reacciones adversas a cosméticos

10.3. [_] Dermocosmética

O Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufias (limpieza, hidratacion, proteccion)

O Tratamiento médico de la piel envejecida



10.4. [] Alopecias

O Tratamiento médico O Tratamiento quirurgico (reducciones, micro y miniinjertos)
10.5. [_] Hipertricosis e hirsutismo

O Tratamiento médico O Foto y laser depilacion

10.6. [_] Peelings

O Peelings superficiales (resorcina, alfahidroxiacidos, cido tricloroacético, etc.)
O Peelings medios (acido tricloroacético, etc.)

O Peelings profundos (fenal, etc.)

10.7. [_] Dermoabrasion

10.8. [_] Materiales de relleno

O Implantes por infiltracién (acido hialurénico, colageno antdlogo, Reviderm, etc.)
O Prétesis inyectables (Bioformacryl, etc.)

O Gore-tex O Autoinjerto de grasa

O Autoinjerto de dermis O Autoinjerto compuesto (grasa y dermis)
10.9. I:I Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

10.10.[_] Micropigmentacion

10.11. [_] Mesoterapia

10.12.[] Cirugia cosmética

(O Correccion y revision de cicatrices

(O Cirugia de tumores benignos

(O Blefaroplastia

(O Correccion de pabellones auriculares




1.

12.
13.

14.

15.
16.

17.

10.13. [ ] Lipoaspiracién y remodelado corporal

10.14. |:| Correccion de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos

N° de pacientes consultados en CC.EE. generales por semana:

N° de pacientes consultados en CC.EE. monograficas por semana: —

Historia clinica informatizada:

|:| Sl O H? clinica general O Especifica para dermatologia

[Ino

N° de proyectos de investigacion financiados (cinco ultimos afios)

N° de ensayos clinicos (cinco Ultimos afios)

N° de publicaciones realizadas en el servicio en los ultimos 5 aios

16.1. En lengua espariola

16.2. En lengua inglesa

Actividad docente

17.1. N° de sesiones docentes mensuales
17.1.1. Sesiones clinicas mensuales

17.1.2. Sesiones fotograficas mensuales

17.1.3. Sesiones bibliograficas mensuales

17.1.4. Otras sesiones mensuales

17.2. Vinculacion universitaria y docencia pregrado
17.3. Docencia postgrado

17.3.1. MIR dermatologia (n° residentes al afo)

Osl
O sl




17.3.2. MIR medicina familiar y comunitaria (n° residentes al afio) —_— —
17.3.3. MIR otras especialidades (n° residentes al afio) R —
17.3.4. Programas actualizaciéon Médicos de Atencion Primaria (n® médicos al afio) N —

Los datos recogidos en la encuesta seran anénimos y de uso exclusivo para este fin, por lo que seran tratados con la maxima confidencialidad.

La respuesta a este formulario es voluntaria; los datos personales que facilite a través de los formularios de este documento o mediante mensa-
jes de correo electronico seran incorporados a nuestros ficheros. Si usted desea acceder, rectificar o cancelar sus datos en todo lo referente a la
Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccién de Datos de Caracter Personal, dirijase al responsable del fichero: LOKI & DIMAS,
Avenida Cerro del Aguila, 3 - Planta 12 - Edificio Il. Parque Empresarial SANSE - 28700 San Sebastian de los Reyes (Madrid) o por E-mail:

loki@lokidimas.com.







Anexo Il
ENCUESTA A CONSEJERIAS DE SANIDAD

COMUNIDAD AUTONOMA DE .........ooviececeeeececteeeeee ettt en st

_______ POBLACION PROTEGIDA
— — — NUMERO DE AREAS DE SALUD

— — — — NUMERO DE CENTROS PUBLICOS
Numero de Hospitales

Con dermatélogos - — - =

Sin dermatélogos - — - =

Numero de Centros de Especialidades (Ambulatorios)

Con dermatélogos — — — —

Sin dermatdlogos — — — —
NUMERO DE SERVICIOS O UNIDADES DE DERMATOLOGIA

Jerarquizados —_ — —_ =

No jerarquizados —_ — —_— —
NUMERO TOTAL DE DERMATOLOGOS EN LA MEDICINA PUBLICA
Con dedicacion exclusiva — — — —

Sin dedicacién exclusiva —_— — — —

— — — NUMERO DE CAMAS PARA HOSPITALIZACION EN LOS SERVICIOS DE
DERMATOLOGIA

— — — NUMERO DE CENTROS ACREDITADOS PARA LA DOCENCIA MIR



— — — NUMERO DE MEDICOS MIR EN DERMATOLOGIA

— — — — NUMERO DE PLAZAS MIR POR ANO
NUMERO DE CENTROS PRIVADOS

Con dermatodlogos —_ — — —

Sin dermatdélogos —_ — —_ =

Los datos recogidos en la encuesta seran anénimos y de uso exclusivo para este fin, por lo que seran tratados con la maxima confidencialidad.

La respuesta a este formulario es voluntaria; los datos personales que facilite a través de los formularios de este documento o mediante mensa-
jes de correo electrénico seran incorporados a nuestros ficheros. Si usted desea acceder, rectificar o cancelar sus datos en todo lo referente a la
Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, dirijase al responsable del fichero: LOKI & DIMAS,
Avenida Cerro del Aguila, 3 - Planta 12 - Edificio Il. Parque Empresarial SANSE - 28700 San Sebastian de los Reyes (Madrid) o por E-mail:
loki@lokidimas.com.



Anexo IV
Caracteristicas de los SERVICIOS DE
DERMATOLOGIA EN ESPANA

A continuacion, se adjuntan los resultados de la encuestas cumplimientadas por los
Jefes de Servicio de los siguientes hospitales:

ANDALUCIA

H. Puerto Real (Cadiz)

H. Puerta del Mar (Cadiz)

H. Reina Sofia (Cérdoba)

H. Virgen de las Nieves (Granada)
H.U. San Cecilio (Granada)

H.U. Virgen de la Victoria (Malaga)
H.R.U. Carlos Haya (Malaga)

H. Virgen del Rocio (Sevilla)

H.U. Virgen Macarena (Sevilla)
H.U. Ntra. Sra. de Valme (Sevilla)
ARAGON

H. Barbastro (Huesca)

H. de Alcafiz (Teruel)

H. General de la Defensa (Zaragoza)
H.C.U. Lozano Blesa (Zaragoza)
H.U. Miguel Server (Zaragoza)
ASTURIAS

H.U. Central de Asturias
BALEARES

H. Llatzer

H. Manacor

CANARIAS

H. Universitario de Canarias
General de Lanzarote

H.U. Dr. Negrin (Las Palmas)

H.U. Insular (Las Palmas)
CANTABRIA

H.U. Marqués de Valdecilla (Santander)
CASTILLA LA MANCHA

H. Virgen de la Luz (Cuenca)




CASTILLA LEON

POVISA

Complejo Hospitalario Avila

H. General Yagie (Burgos)
Complejo Asistencial de Ledn

H.U. de Salamanca

H. Santa Barbara (Soria)

H. Clinico Universitario Valladolid
H. Virgen de la Concha de Zamora
CATALUNA

H. Sant Pau (Barcelona)

H. Platé (Barcelona)

H.U. Sagrado Corazén (Barcelona)
H. Viladecans (Barcelona)

Mutua de Terrassa (Barcelona)

H. Bellvitge (Barcelona)

H. del Mar (Barcelona)

H.U. Germans Trias i Pujol (Barcelona)
GALICIA

H. Arquitecto Marcide/H. Basico de Defensa
Complejo H. Universitario Santiago
Complexo Hospitalario de Ourense
Complexo Hospitalario de Pontevedra
MADRID

Fundacién Jiménez Diaz

H.U. La Paz

H.U. de la Princesa

H. Clinico San Carlos

H. Severo Ochoa

Fundacién Hospital Alcorcon
MURCIA

H. Santa Maria del Rosell

PAiS VASCO

H. Santiago Apéstol

H. Galdacano

C. VALENCIANA

H. General de Castelld

H. Torrevieja

H.G.U. de Alicante

H.U. de San Juan

H. La Plana Villarreal. Castellon
Instituto Valenciano de Oncologia
H. Clinico Universitario Valencia
H.U. La Fe de Valencia

H. de la Ribera

Consorcio H.G.U. Valencia

H. Arnau de Vilanova

H. Francisco Borja de Gandia

H. Luis Alcanys
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T ||| S| 5|8 o N
S £ 5] 2 S * =} = = 2
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T T T T T T T T T T
N° Dermatélogos 5 5 1 1 5 9 1 7 12 6
N° Jefes de Seccién 1 1 0 1 1 1 1 1 2 1
N° Médicos Adjuntos 4 4 6 9 3 8 6 5 10 5
N° Médicos Residentes Dermatologia 4 0 4 4 0 5 4 7 9 4
«» |N° Médicos Asistentes no especialistas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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4 o - i i
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3]
= © N° de cabinas cuerpo entero 1 1 0 0 1 1
Tl
® § - UVA sélo 1 0 0 0 p p
w - L
a |2]|-UVB sélo 0 0 0 0 0 0
< |8
S |g|-uvByuvA 0 1 0 1 0 1
‘o ©
: “ |UVA manos y pies 1 1 2 0 0 1
o
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5 NO X X X X
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w |otras técnicas
N° de camas 0 3 2 4 10 6 8 4
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w
& @ |Radioterapia X X X | x| X X X X
w
'3
o 5 |Tomografia de emisién de positrones X X X X X X
Eczemas y Dermatosis profesionales X X X X
Consulta Dermatologia Oncoldgica: X X X X X
@ |- Melanomas. Unidad tumores pigmentados X X X X | X X X
O .
ws | Linfomas X X X
05 - ——
= o |Dermatologia pediatrica:
o
S S |Unidad de Genodermatosis X X X X X
& E Fotobiologia
1%
ﬂ § Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia X X X X X
)
s 2 |Consulta de ETS y SIDA X X X X
=
E > |Consulta de enfermedades autoinmunes X X X
<2 —
O 3 |Psoriasis X X X X X X | X X X
c
& |Tricologia X X X
o |sj X X X X X
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ANDALUCIA (i) Els|g|z|3|8] & |s|2|e
s|z|e|s|a|s| 2 [5|5]3
I I I I I I I I I I
Crioterapia-Criocirugia X | X | X |X]| x| X X X | X | X
Electrocoagulacion-Radiofrecuencia XX | X ]| X|X|X X X | X
Fototerapia y Fotoquimioterapia X X X X | X
- PUVA X X
- Bafio PUVA X
- UVB de banda ancha X X
- UVB de banda estrecha X
«n |Terapia fotodinamica X | X X | X X X | X | X
é Radioterapia dermatolégica
E Laserterapia (indicar qué tipo de laseres ) COy COy Vascular Dye
= |lontoforesis X
ﬁ Toxina botulinica (hiperhidrosis) X X | X | X X
§ Flebologia. Fleboextraccion y fleboesclerosis
g Fotoféresis
Cirugia Dermatolégica X | X | x| x| x| X X X | X |X
- Cierre directo X | X | X|X]| x| X X X X
- Colgajos locales X | X | X | X | X | X X X | X | X
- Colgajos a distancia X X | X | X | X X X [ x| X
- Injertos parciales X X | X X X X[ x| X
- Injertos totales X X | X X X X | XX
- Cirugia de Mohs X X X | X
- Dermoabrasion X X | X X X | X | X
Técnicas no invasivas X X X
» |- Medicién de la hidratacién cutanea X X X
» é - M. pérdida transcutanea de agua (TEWL) X X
3*5” - Sebometria X X
é & |- Medidas de pH cutaneo X
= 2 |- Medidas del color de la piel X
a | Medida del grosor y elasticidad de la piel X
- Medida de la rugosidad cutanea X




ANDALUCIA (IV)

H. Ntra. Sra. Valme

H. Puerta del Mar

H.U. San Cecilio

H.R.U. Carlos Haya

H. Virgen de la Victoria

H. Virgen de las Nieves

TECNICAS DERMOESTETICAS

Estudio y diagnostico de las reacciones adversas a cosméticos

X | H. Reina Sofia

X | H. Virgen del Rocio

Dermocosmética
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufas
(limpieza, hidratacion, proteccion)

- Tratamiento médico de la piel envejecida

X | x| H. Puerto Real

x

X | x| H. Virgen Macarena

x

x

x

x

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirurgico (reducciones, micro y miniinjertos)

x

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

X | X | X | x| X

X | X | X | x| X

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

x

XX X| X|X| X

Dermoabrasion

x

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracion
- Prétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

X | x| x| Xx

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccién de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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N° de proyectos de investigacion financiados (5 ultimos afios) 5102 2|o0o|3|]0]| 3|3 1
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ARAGON (Il)

H.U. Miguel Servet

H. de Barbastro

H.G. de la Defensa

H. de Alcaiiz

ESTRUCTURA FiSICA DEL SERVICIO

si

N° de cabinas cuerpo entero
- UVA sélo

- UVB sélo

-UVBy UVA

UVA manos y pies

Salas fototerapia

x | H.U. Lozano Blesa

-

-

o| o

NO

N° de salas dedicadas especificamente a otras técnicas

N° de camas

0

10

125

Poblacion asistencial cubierta por el servicio

350000

105000

250000

35000

73136

R. EXTERNOS DE
OTROS SERVICIOS

Ganglio centinela

X

X

Biologia molecular

x

Radioterapia

Tomografia de emision de positrones

CARTERA DE SERVICIOS
Consultas y unidades monograficas

Eczemas y Dermatosis profesionales

Consulta Dermatologia Oncoldgica:
- Melanomas. Unidad tumores pigmentados
- Linfomas

X X| X | X| X

Dermatologia pediatrica:
Unidad de Genodermatosis

Fotobiologia
Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia

Consulta de ETS y SIDA

Consulta de enfermedades autoinmunes

Psoriasis

Tricologia

2 |si
g
5 [no




ARAGON (lll)

TECNICAS TERAPEUTICAS

Crioterapia-Criocirugia

x | H.U. Miguel Servet

X | H. de Barbastro

x | H.U. Lozano Blesa

X | H.G. de la Defensa

X | H. de Alcafiiz

Electrocoagulacion-Radiofrecuencia

x

x

x

x

Fototerapia y Fotoquimioterapia
- PUVA

- Bafio PUVA

- UVB de banda ancha

- UVB de banda estrecha

x

Terapia fotodinamica

Radioterapia dermatologica

Laserterapia (indicar qué tipo de laseres )

lontoforesis

Toxina botulinica (hiperhidrosis)

Flebologia. Fleboextraccion y fleboesclerosis

Fotoféresis

Cirugia Dermatoldgica
- Cierre directo

- Colgajos locales

- Colgajos a distancia
- Injertos parciales

- Injertos totales

- Cirugia de Mohs

- Dermoabrasién

TECNICAS
DERMOESTETICAS

Técnicas no invasivas

- Medicién de la hidratacion cutanea

- M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)
- Sebometria

- Medidas de pH cutaneo

- Medidas del color de la piel

- Medida del grosor y elasticidad de la piel

- Medida de la rugosidad cutanea




ARAGON (IV)

H.U. Miguel Servet

H.G. de la Defensa

H. de Alcaiiz

TECNICAS DERMOESTETICAS

Estudio y diagnostico de las reacciones adversas a cosméticos

X | H.U. Lozano Blesa

Dermocosmética
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufias (impieza, hidratacion, proteccion)
- Tratamiento médico de la piel envejecida

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirurgico (reducciones, micro y miniinjertos)

X | x| x| x| x| x| H. de Barbastro

X | X| X| X| X

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

x

x

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

Dermoabrasion

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracion
- Prétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccioén de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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ASTURIAS (1)

ESTRUCTURA FiSICA DEL SERVICIO

si

N° de cabinas cuerpo entero
- UVA sélo

- UVB sélo

-UVBy UVA

UVA manos y pies

Salas fototerapia

ASTURIAS (Il
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N° de salas dedicadas especificamente
a otras técnicas

N° de camas

6

Poblacion asistencial cubierta por el servicio

300000

R. EXTERNOS DE
OTROS SERVICIOS

Ganglio centinela

Biologia molecular

Radioterapia

Tomografia de emision de positrones

CARTERA DE SERVICIOS
Consultas y unidades monograficas

Eczemas y Dermatosis profesionales

Consulta Dermatologia Oncoldgica:
- Melanomas. Unidad tumores pigmentados
- Linfomas

X | X | x| x

Dermatologia pediatrica:
Unidad de Genodermatosis

x

Fotobiologia
Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia

TECNICAS TERAPEUTICAS

Crioterapia-Criocirugia

X | H.U. Central

Electrocoagulaciéon-Radiofrecuencia

Fototerapia y Fotoquimioterapia
- PUVA

- Bafio PUVA

- UVB de banda ancha

- UVB de banda estrecha

Terapia fotodinamica

X| X | X| X| X|X| X

Radioterapia dermatolégica

Laserterapia (indicar qué tipo de laseres )

COy

lontoforesis

Toxina botulinica (hiperhidrosis)

Flebologia. Fleboextraccion y
fleboesclerosis

Fotoféresis

Cirugia Dermatoldgica
- Cierre directo

- Colgajos locales

- Colgajos a distancia
- Injertos parciales

- Injertos totales

- Cirugia de Mohs

- Dermoabrasién

Consulta de ETS y SIDA

Consulta de enfermedades autoinmunes

Psoriasis

Tricologia

s
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TECNICAS
DERMOESTETICAS

Técnicas no invasivas

- Medicion de la hidratacion cutanea

- M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)

- Sebometria

- Medidas de pH cutaneo

- Medidas del color de la piel

- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea




ASTURIAS (IV)

ASTURIAS (V)

- Blefaroplastia
- Correccioén de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccion de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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- Tratamiento médico X z |NO X
- Tratamiento quirurgico (reducciones, micro y miniinjertos) N° de proyectos de investigacion financiados 3
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- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea

- Blefaroplastia
- Correccion de pabellones auriculares
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- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea

3
CANARIAS (ill) s 12813
Elg|25|e
5 |2 |08 s
T 8|S =
Crioterapia-Criocirugia X X X X
Electrocoagulacion-Radiofrecuencia X X X
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- PUVA
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- UVB de banda ancha
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CANARIAS (IV)

H.U. Insular

Dr. Negrin

H. General de
Lanzarote

H.U. de Canarias

TECNICAS DERMOESTETICAS

Estudio y diagnostico de las reacciones adversas a cosméticos

Dermocosmética
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufias (limpieza, hidratacion, proteccion)

- Tratamiento médico de la piel envejecida

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirurgico (reducciones, micro y miniinjertos)

X | X| x| x| X

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

x

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

Dermoabrasién

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracion
- Proétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccion de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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CANTABRIA (IV)

H.U. Marqués de

Valdecilla

TECNICAS DERMOESTETICAS

- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea

3
CANTABRIA (lll)
5o
58
s
Crioterapia-Criocirugia X
Electrocoagulacion-Radiofrecuencia X
Fototerapia y Fotoquimioterapia X
- PUVA
- Bafio PUVA
- UVB de banda ancha
- UVB de banda estrecha X
Terapia fotodinamica X
g Radioterapia dermatolégica
E Laserterapia (indicar qué tipo de laseres ) COy
E lontoforesis X
ﬁ Toxina botulinica (hiperhidrosis)
; Flebologia. Fleboextraccion y
g [fleboesclerosis
¥ |Fotoféresis
Cirugia Dermatologica X
- Cierre directo X
- Colgajos locales
- Colgajos a distancia
- Injertos parciales
- Injertos totales X
- Cirugia de Mohs
- Dermoabrasion
Técnicas no invasivas
» |- Medicion de la hidratacion cutéanea
. é - M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)
§'E - Sebometria
é g - Medidas de pH cutaneo
= E - Medidas del color de la piel
a

Estudio y diagnostico de las reacciones
adversas a cosméticos

Dermocosmética

- Cosmética médica de la piel normal, cabello,
glandulas y ufias (impieza, hidratacion, proteccion)

- Tratamiento médico de la piel envejecida

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirurgico
(reducciones, micro y miniinjertos)

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

Dermoabrasion

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracién
- Protesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccion de arrugas liftings y miniliftings
facial y de manos
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enerales por semana —
9 .p N° Jefes de Seccién 0
N° de pacientes consultados en CC.EE. 15
monograficas por semana N° Médicos Adjuntos 3
= S |Is N° Médicos Residentes Dermatologia 0
<
ON |- Ha clini . : o
zZE e general ] N° Médicos Asistentes no especialistas 0
o = |- Especifica para dermatologia -
© g P P 9 Z N° Personal Enfermeria adscrito ;
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CASTILLA - LA MANCHA (II)

si

N° de cabinas cuerpo entero
- UVA sélo

- UVB sélo

-UVBy UVA

UVA manos y pies

Salas fototerapia

CASTILLA - LA MANCHA (llN)

o| o| of x| Virgen de la Luz

-

-

NO

N° de salas dedicadas especificamente a
otras técnicas

ESTRUCTURA FiSICA DEL SERVICIO

N° de camas

Poblacion asistencial cubierta por el servicio

160000

Ganglio centinela

X

Biologia molecular

Radioterapia

R. EXTERNOS DE
OTROS SERVICIOS

Tomografia de emision de positrones

Eczemas y Dermatosis profesionales

Consulta Dermatologia Oncoldgica:
- Melanomas. Unidad tumores pigmentados
- Linfomas

Dermatologia pediatrica:
Unidad de Genodermatosis

TECNICAS TERAPEUTICAS

Crioterapia-Criocirugia

X | Virgen de la Luz

Electrocoagulacion-Radiofrecuencia

Fototerapia y Fotoquimioterapia
- PUVA

- Bafio PUVA

- UVB de banda ancha

- UVB de banda estrecha

x

Terapia fotodinamica

Radioterapia dermatolégica

Laserterapia (indicar qué tipo de laseres )

lontoforesis

Toxina botulinica (hiperhidrosis)

Flebologia. Fleboextraccion y
fleboesclerosis

Fotoféresis

Cirugia Dermatolégica
- Cierre directo

- Colgajos locales

- Colgajos a distancia
- Injertos parciales

- Injertos totales

- Cirugia de Mohs

- Dermoabrasioén

Fotobiologia
Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia

Consulta de ETS y SIDA

Consulta de enfermedades autoinmunes

Psoriasis

CARTERA DE SERVICIOS
Consultas y unidades monograficas

Tricologia

s
NO

OTRAS

TECNICAS
DERMOESTETICAS

Técnicas no invasivas

- Medicion de la hidrataciéon cutanea

- M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)
- Sebometria

- Medidas de pH cutaneo

- Medidas del color de la piel

- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea




- Correccion de pabellones auriculares
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Estudio y diagnéstico de las reacciones adversas a X N° de pacientes consultados en CC.EE. 260
cosméticos generales por semana
Dermocosmética N° de pacientes consultados en CC.EE.
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, monogréficas por semana
glandulas y ufas (impieza, hidratacion, proteccion) < [si
— a
- i adi i ieci < < —
Tratamiento médico de la piel envejecida g N |- He dlinica general
: S« " . —
Alopecias L a3 = | Especifica para dermatologia
- Tratamiento médico X o)
) L — Z |INO X
- Tratamiento quirlrgico (reducciones, micro y miniinjertos) =
: A - N° de proyectos de investigacion financiados
X 0
Hipertricosis e hirsutismo (5 tltimos afios)
- Tratamiento médico X —
] L — N° de ensayos clinicos 0
- Foto y laser depilacion (5 dltimos afios)
Peelings N° de publicaciones en castellano 15
» |- Peelings superficiales {5 ditimos afios)
gl- Peelings medios N° de publicaciones en inglés 5
': . ,er -
w |- Peelings profundos (5 dttimos afios)
1] ” Sesiones docentes 0
g Dermoabrasion ® oo o 5
= |Sesiones clinicas
& [ Materiales de relleno 3 - —
o P 1 2 |Sesiones fotogréaficas 0
» |- Implantes por infiltracion ]
g Prétesis inyectables | E [Sesiones bibliograficas 0
= 2]
i Gore-t | Otras sesiones 0
E- ore-tex [ — VP —— -
- Autoinjerto de grasa w | 5 |Vinculacién universitaria y docencia
. . —— z pregrado
- Autoinjerto de dermis 4 - - — -
- Autoinjerto compuesto — 9 9 Vinculacién universitaria y docencia M
a pregrado
Toxina botulinica (rejuvenecimiento) g si "
— v s |
Micropigmentacion = 8,\ 1
Mesoterapia 2 élé MIR dermatologia 0
2% |MIR medicina fari itari
Cirugia cosmeética B medicina familiar y comunitaria | 4,
— ot _—
- Correccion y revision de cicatrices gg MIR otras especialidades 2
— [7]
. . . [
- Cirugia de tumores benignos é"; Programas actualizacion Médicos AP | 4
- Blefaroplastia o~
P | S [No

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccién de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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2 N° Personal Enfermeria adscrito exclusivamente al servicio 3 1 3 6 5 3 0 4
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u N° Quiréfanos 1 1 1 2 1 2 0 3
-
& N° Quirofanillos 2 0 0 6 1 0 1 2
<
g N° consultas 10 | 2 7 7 5 6 3 1
T
i X X X X
g < |Sf
o L .
E w |Ne° puntos atencion sumultanea 1 1
£ |z
ﬂ NO X X X X




5|No

o
o S © 2 T
I3 K] 5 e S
© %] £ 2 s c
S 8 © @ S a 2
A S o > S o 2 ®
CASTILLA - LEON (Il Els | zl3 |=|£ 2
S 5 >
3 3 S 5. 2 8] 5 | B
. o 3 5 0 s as a 59
20515 |82 8 (53|38 |5z
T ] c |oa| 5 |88 & |88
8 si X X X X X X
E o N° de cabinas cuerpo entero 1 1 1 2 1 3
w by
@ | §|- UVA sélo 0 0 0 0 0 2
w [
9 12|- UVB sdlo 0 0 0 0 0 1
s |
@& |8|-UvByUVA X 1 1 2 0 1
[T ]
é @ |UVA manos y pies 0 3 0 0 1 2
=
5 NO X X
z
% |N° de salas dedicadas especificamente a otras técnicas 2 2 1 0 1 0 4
w
N° de camas 8 0 8 1 1 0 6
Poblacion asistencial cubierta por el servicio 350000 | 95000 | 275000 (350000 | 200000 | 166259 | 120000 | 320000
n . .
& O |Ganglio centinela X X X X X
o
wn =
> . B
% & |Biologia molecular X X X X
"k
o2 2 Radioterapia X X X X X X
w
©
4 5 Tomografia de emisién de positrones X X
Eczemas y Dermatosis profesionales X X X X
Consulta Dermatologia Oncoldgica: X X X
|- Melanomas. Unidad tumores pigmentados X X X
o
® '§ - Linfomas X X
9 ¥ |Dermatologia pediatrica:
O c 3 3 X X X
= ¢ |Unidad de Genodermatosis
x E o -
U g Fotobiologia X X X X
w § Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia
a
< 2 [Consulta de ETS y SIDA
3
E 7 |Consulta de enfermedades autoinmunes X X X
<£ -
© 7 |Psoriasis X X X
c
& |Tricologia X
2 si X X




- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea

o 8 o
2182 |&|s s
q 3le|d|2|= 2
o e K @ s | a 2
A S © S0 |g ]
CASTILLA - LEON (lll) £ Elz|8|e|2 2
© S|IS|Z|8]|es] <]
) |l |2 |22|5 |28
; gle|le|lo || 29
2 sls)s|2|585(3 |53
T s |o|lo|s|o8|a | o8
Crioterapia-Criocirugia X X | X | X | X X X X
Electrocoagulacion-Radiofrecuencia X | X | X | X X X
Fototerapia y Fotoquimioterapia X X X X
- PUVA X X
- Bafio PUVA X X
- UVB de banda ancha X X
- UVB de banda estrecha X X | X X
Terapia fotodinamica X X X X
] N N P
g Radioterapia dermatolégica
= -
‘E Laserterapia (indicar qué tipo de laseres ) Cynzssuslf 1n8LéI‘t‘|pIex COy
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'J, Toxina botulinica (hiperhidrosis) X X X | X X
<
% Flebologia. Fleboextraccion y fleboesclerosis
3]
¥ [Fotoféresis
Cirugia Dermatolégica X X | X | x| X X X X
- Cierre directo X X | X | X | X X X X
- Colgajos locales X X | X | X | X | X X X
- Colgajos a distancia X X X X
- Injertos parciales X X | X | X | X X
- Injertos totales X X X | X X
- Cirugia de Mohs X X
- Dermoabrasion X X
Técnicas no invasivas
» |- Medicién de la hidratacion cutanea
<
. g - M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)
3*5” - Sebometria
é & |- Medidas de pH cutaneo
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CASTILLA - LEON (IV)

H.U. Salamanca

Santa Barbara. Soria

Clinico Univ. Valladolid

General Yagiie. Burgos

Virgen de la Concha

Complejo Hospitalario

de Avila

POVISA

Complejo Asistencial

de Leon

TECNICAS DERMOESTETICAS

Estudio y diagnoéstico de las reacciones adversas a cosméticos

x

x

x

x

x

Dermocosmética
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufias
(limpieza, hidratacion, proteccion)

- Tratamiento médico de la piel envejecida

x

x

x

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirdrgico (reducciones, micro y miniinjertos)

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

Dermoabrasién

X| X | x| X|Xx

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracion
- Proétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

X | X | X|Xx

X | X | X| x| Xx

Lipoaspiracién y remodelado corporal

Correccioén de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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% N° Médicos Asistentes no especialistas 0 1 1 1 0 0 0 0
3
I N° Personal Enfermeria adscrito exclusivamente al servicio 2 2 0 4 0 3 1 2
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- Medida de la rugosidad cutanea
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Electrocoagulacion-Radiofrecuencia X X | X X X X X | X
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- PUVA X X X X
- Bafio PUVA X X
- UVB de banda ancha X
- UVB de banda estrecha X
Terapia fotodinamica X X X X X
2 Radioterapia dermatolégica X X X
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- Cierre directo X X | X X X X X | X
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- Injertos totales X X X
- Cirugia de Mohs X X X
- Dermoabrasion X
Técnicas no invasivas X X X
» |- Medicion de la hidratacion cutanea X
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CATALUNA (IV)

H. de Bellvitge

Mutua de Terrassa

H.U. Sagrado Corazon

H. Plato

H. de Viladecans

TECNICAS DERMOESTETICAS

Estudio y diagnoéstico de las reacciones adversas a cosméticos

X | Germans Trias i Pujol

X | H. de Sant Pau

X | H. del Mar

Dermocosmética
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufias (impieza, hidratacion, proteccion)

- Tratamiento médico de la piel envejecida

x

x

x

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirdrgico (reducciones, micro y miniinjertos)

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

XX | X X| X|X| x| X |X| X

Dermoabrasién

x

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracion
- Prétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccioén de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccion de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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Complexo Hspitalario
de Pontevecra

Complexo Hospitalario

de Ourense

Complejo Hospitalario
Universitario Santiago

TECNICAS TERAPEUTICAS

Crioterapia-Criocirugia

x

x

X | H. Arquitecto Marcide

x

Electrocoagulaciéon-Radiofrecuencia

x

x

Fototerapia y Fotoquimioterapia
- PUVA

- Bafio PUVA

- UVB de banda ancha

- UVB de banda estrecha

x

x

X | x| x| X

Terapia fotodinamica

Radioterapia dermatolégica

Laserterapia (indicar qué tipo de laseres )

co,

lontoforesis

Toxina botulinica (hiperhidrosis)

Flebologia. Fleboextraccion y fleboesclerosis

Fotoféresis

Cirugia Dermatolégica
- Cierre directo

- Colgajos locales

- Colgajos a distancia
- Injertos parciales

- Injertos totales

- Cirugia de Mohs

- Dermoabrasion

TECNICAS
DERMOESTETICAS

Técnicas no invasivas

- Medicion de la hidratacién cutanea

- M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)
- Sebometria

- Medidas de pH cutaneo

- Medidas del color de la piel

- Medida del grosor y elasticidad de la piel

- Medida de la rugosidad cutanea




- Blefaroplastia
- Correccion de pabellones auriculares
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- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea
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MADRID (IV)

Clinico San Carlos

F. Jiménez Diaz

H.U. La Paz

Severo Ochoa

F. Hospital Alcorcon

H.U. de la Princesa

TECNICAS DERMOESTETICAS

Estudio y diagnoéstico de las reacciones adversas a cosméticos

x

x

x

Dermocosmética
- Cosmética médica de la piel normal, cabello, glandulas y ufias (impieza, hidratacién, proteccion)
- Tratamiento médico de la piel envejecida

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirlrgico (reducciones, micro y miniinjertos)

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

Dermoabrasion

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracién
- Prétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccién de arrugas liftings y miniliftings facial y de manos
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MURCIA

RECURSOS HUMANOS

N° Dermatodlogos

& | Sta. M@ del Rosell

MURCIA (1)

Sta. M? del Rosell

N° Jefes de Seccion

-

N° Médicos Adjuntos

N° Médicos Residentes
Dermatologia

N° Médicos Asistentes no
especialistas

N° Personal Enfermeria adscrito
exclusivamente al servicio

N° Personal Enfermeria
compartido con otros servicios

ESTRUCTURA FiSICA DEL SERVICIO

si

N° de cabinas cuerpo entero
- UVA sélo

- UVB sélo

- UVBy UVA

UVA manos y pies

Salas fototerapia

NO

N° de salas dedicadas especificamente a
otras técnicas

N° Auxiliares de Clinica adscritos
exclusivamente al servicio

N° Auxiliares de Clinica
compartido con otros servicios

N° de camas

2

Poblacion asistencial cubierta por el servicio

260000

N° Personal no sanitario adscrito
exclusivamente al servicio

N° Personal no sanitario adscrito
compartido con otros servicios

ESTRUCTURA FiSICA DEL SERVICIO

¢En cuantos centros se realiza la
actividad del servicio?

R. EXTERNOS DE
OTROS SERVICIOS

Ganglio centinela

X

Biologia molecular

X

Radioterapia

Tomografia de emisién de positrones

N° Quiréfanos

N° Quirofanillos

N° consultas

H. DE DIA

si

N° puntos atencion sumultanea

NO

CARTERA DE SERVICIOS
Consultas y unidades monograficas

Eczemas y Dermatosis profesionales

Consulta Dermatologia Oncoldgica:
- Melanomas. Unidad tumores pigmentados
- Linfomas

Dermatologia pediatrica:
Unidad de Genodermatosis

Fotobiologia
Unidad de fototerapia y fotoquimioterapia

Consulta de ETS y SIDA

Consulta de enfermedades autoinmunes

Psoriasis

Tricologia

2|si
g
5|NO




MURCIA (Il

TECNICAS TERAPEUTICAS

Crioterapia-Criocirugia

X | Sta. M? del Rosell

MURCIA (IV)

Electrocoagulacion-Radiofrecuencia

x

Fototerapia y Fotoquimioterapia
- PUVA

- Bafio PUVA

- UVB de banda ancha

- UVB de banda estrecha

Terapia fotodinamica

Radioterapia dermatolégica

Laserterapia (indicar qué tipo de laseres )

lontoforesis

Toxina botulinica (hiperhidrosis)

Flebologia. Fleboextraccion y
fleboesclerosis

Fotoféresis

Cirugia Dermatolégica
- Cierre directo

- Colgajos locales

- Colgajos a distancia
- Injertos parciales

- Injertos totales

- Cirugia de Mohs

- Dermoabrasién

X | X | X X|X|Xx

TECNICAS DERMOESTETICAS

TECNICAS
DERMOESTETICAS

Técnicas no invasivas

- Medicion de la hidratacion cutéanea

- M. pérdida transcutanea de agua (TEWL)
- Sebometria

- Medidas de pH cutéaneo

- Medidas del color de la piel

- Medida del grosor y elasticidad de la piel
- Medida de la rugosidad cutanea

Estudio y diagnostico de las reacciones
adversas a cosméticos

Dermocosmética

- Cosmeética médica de la piel normal, cabello,
glandulas y ufias (impieza, hidratacion, proteccion)

- Tratamiento médico de la piel envejecida

Alopecias
- Tratamiento médico

- Tratamiento quirdrgico
(reducciones, micro y miniinjertos)

|><|>< ><| x | b3 X | Sta. M@ del Rosell

Hipertricosis e hirsutismo
- Tratamiento médico
- Foto y laser depilacion

Peelings

- Peelings superficiales
- Peelings medios

- Peelings profundos

Dermoabrasion

Materiales de relleno

- Implantes por infiltracion
- Prétesis inyectables

- Gore-tex

- Autoinjerto de grasa

- Autoinjerto de dermis

- Autoinjerto compuesto

Toxina botulinica (rejuvenecimiento)

Micropigmentacion

Mesoterapia

Cirugia cosmética

- Correccion y revision de cicatrices

- Cirugia de tumores benignos

- Blefaroplastia

- Correccion de pabellones auriculares

Lipoaspiracion y remodelado corporal

Correccioén de arrugas liftings y miniliftings
facial y de manos
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