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PALABRAS CLAVE Resumen
Dermatologia; Antecedentes y objetivo: No existen datos actualizados sobre los recursos asistenciales ni la
Organizacién’y actividad médico-quirdrgica de los servicios de dermatologia espanoles. El objetivo de esta
Administracion; investigacién es conocer la situacién y actividad de dichos servicios durante el afio 2019.

)

Material y métodos: Estudio transversal mediante cuestionario online distribuido a los jefes de
servicio de dermatologia de hospitales publicos espafioles.

Resultados: De los 162 jefes de servicio encuestados, se obtuvo una participacion del 36,4%
(59/162). Se observo un déficit de personal generalizado, especialmente de dermatélogos en
hospitales de complejidad media-baja. La principal causa del déficit de dermatologos fue la
ausencia de profesionales interesados. Las infraestructuras y equipamiento disponibles fue-
ron superiores en los grandes complejos hospitalarios. La atencion mixta presencial-telematica
estuvo presente en mas de la mitad de los centros. En el ambito de las consultas monograficas,
la de psoriasis fue la mas implementada. Aproximadamente el 75% de los centros contaron con
quiréfanos con anestesista. Procedimientos quirirgicos de mayor complejidad como la biopsia
selectiva de ganglio centinela o la cirugia de Mohs se realizaban con mayor frecuencia en los
grandes complejos hospitalarios. La hospitalizacion de pacientes y la presencia de dermatolo-
gos residentes de guardia fueron igualmente mas habituales en estos hospitales. La actividad
docente e investigadora también se relaciond con la complejidad del hospital.
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Conclusiones: Nuestros resultados describen la situacion de los servicios de dermatologia
espanoles justo antes de la pandemia por COVID-19, y pueden ser (tiles para la gestion clinica
y para definir lineas de trabajo y areas de mejora.

© 2021 AEDV. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la
licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Background and objective: No recent data on health care resources and medical and surgical
activity in Spanish dermatology departments are available in the literature. The aim of this
study was to compile this information for 2019.

Material and methods: Cross-sectional study based on an online survey sent to the heads of
dermatology departments at public hospitals in Spain.

Results: Of the 162 department heads contacted, 59 answered the survey (participation rate,
36.4%). General findings included a shortage of staff, especially dermatologists, in hospitals
of low and medium complexity. The main reason given for the shortage of dermatologists was
a lack of interested applicants. Large hospital complexes had more infrastructure and equip-
ment. Over 50% of the departments surveyed used a combination of in-person and virtual visits.
Psoriasis units were the most common specialized care units. Approximately 75% of the hospi-
tals had operating rooms with an anesthetist. More complex procedures such as sentinel lymph
node biopsy and Mohs micrographic surgery were performed more often in large hospital com-
plexes. Hospitalization and the presence of dermatology residents working call shifts were also
more common in these hospitals. Teaching and research activity differed according to hospital
complexity.

Conclusions: We have mapped health care resource availability and medical and surgical acti-
vity in Spanish dermatology departments prior to the COVID-19 pandemic. Our findings could
be useful for improving clinical management and defining future actions and areas for impro-
vement.

© 2021 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La dermatologia es una especialidad médico-quirirgica
en la que el mayor peso asistencial se encuentra en la
atencion ambulatoria de pacientes en consultas externas.
Con el Libro Blanco de la Academia Espafnola de Der-
matologia y Venereologia (AEDV) se realiz6 una primera
aproximacion al conocimiento de los datos sociodemografi-
cos, recursos, estructura, actividad en consultas, formacion
y actividad docente e investigadora de la dermatologia
espanola en el afo 2008'. Posteriormente, se ha investi-
gado sobre la actividad en consultas externas, los ingresos
hospitalarios y la actividad investigadora de los servi-
cios de dermatologia espafioles’®. Sin embargo, no se
dispone de datos actualizados acerca del personal, infra-
estructuras, equipamiento o sobre otros aspectos de la
actividad de dichos servicios como la actividad quirdrgica,
la configuracion de las agendas o la actividad docente. Dis-
poner de esta informacion es de gran importancia para
la gestion clinica a la hora de identificar necesidades y
lineas de trabajo. El objetivo de esta investigacion es
conocer la situacion en cuanto a recursos asistenciales y
actividad médico-quirdrgica de los servicios de dermato-
logia de los hospitales publicos de Espana durante el afo
2019.

Se disend un estudio transversal mediante un cuestionario
online distribuido a los jefes de servicio de Dermatologia
de los hospitales publicos de Espana. La via de difusion fue
mediante correo electréonico. El listado de jefes de servi-
cio y sus correos electrénicos se obtuvo de los registros de
la AEDV, solicitandose colaboracion a los presidentes de las
secciones territoriales para comprobar la actualizacion de
las jefaturas. El cuestionario fue disefado en octubre de
2019, vy, debido a la situacion de pandemia por COVID-19,
se demord su distribucion hasta mayo de 2020, enviandose
recordatorios cada 5 dias (hasta 4). En septiembre de 2020 se
volvio a distribuir entre los jefes de servicio que no habian
respondido. Los datos solicitados fueron referentes al ano
2019. El disefo del cuestionario y la recopilacion y gestion
de datos se realiz6 mediante las herramientas de captura de
datos electronicos REDCap a través de la Unidad de Investi-
gacion de la AEDV”8,

Se recogi6 informacion general acerca de los servicios (com-
plejidad del hospital de acuerdo al clUster al que pertenece
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Clasificacion de los hospitales en clusteres de acuerdo a su complejidad

Grupo o cluster 1: Pequenos hospitales comarcales, con menos de 150 camas de media, sin apenas dotacion de alta

tecnologia, pocos médicos y escasa complejidad atendida

Grupo o cluster 2: Hospitales generales basicos, tamafio medio menor de 200 camas, minima dotacion tecnologica, con algo

de peso docente y algo de mayor complejidad atendida

Grupo o cluster 3: Hospitales de area, de tamafno medio en torno a 500 camas. Mas de 50 médicos MIR y 269 médicos de
promedio. Complejidad media (1,5 servicios complejos y 1,01 case mix)

Grupo o cluster 4: Grupo de grandes hospitales, pero mas heterogéneos en dotacion, tamano y actividad. Gran actividad
docente (mas de 160 MIR) y elevada complejidad (4 servicios complejos de media y case mix mayor de 1,20)

Grupo o cluster 5: Hospitales de gran peso estructural y mucha actividad. Oferta completa de servicios. Mas de 680 médicos y

en torno a 300 MIR. Incluye los grandes complejos hospitalarios

[tabla 1], antigliedad del servicio, acreditacion de calidad,
personal del servicio, vacantes/bajas sin cubrir y sus cau-
sas, déficit de personal), infraestructura y equipamiento
(disponibilidad de espacios fisicos y de diversos equipos),
actividad médico-quirlrgica (parametros sobre la actividad
en consultas y en quiréfanos), actividad docente e investiga-
dora (presencia de residentes, sesiones clinicas mensuales,
presencia de personal asociado a la universidad, articu-
los publicados, proyectos de investigacion, posibles vias
de mejora de la investigacion del servicio), y otras activi-
dades (ingresos hospitalarios, interconsultas de pacientes
ingresados en otros servicios, participacion en comités
multidisciplinares, canales de comunicacion con atencion
primaria, actividades de participacion ciudadana, realiza-
cion de guardias).

Se comprobé la normalidad de las variables mediante el test
de Shapiro-Wilk e histogramas. Se determinaron estadisticos
descriptivos para explorar las caracteristicas de la mues-
tra. En el caso de variables continuas, se expresaron como
media y desviacion estandar, en el caso de variables norma-
les, o como mediana y rango intercuartilico, en el caso de
variables no normales; en el caso de variables cualitativas
se expresaron como frecuencias absolutas y relativas. Para
analizar diferencias entre los grupos de comparacion se uti-
lizaron el test de la t de Student en el caso de variables
cuantitativas paramétricas, el test de la U de Mann-Whitney
en el caso de variables cuantitativas no paramétricas y el
test de la x? (o el test exacto de Fisher) en el caso de varia-
bles cualitativas. La significacion estadistica se consider6
para valores de p <0,05, considerandose todos los test de
dos colas. Los analisis estadisticos se realizaron utilizando
el software STATA (version 16.0; Statacorp, College Station,
TX, EE.UU.).

Dadas las caracteristicas de la investigacion y al ser las uni-
dades de estudio servicios de dermatologia y no pacientes o
animales, no se requirio la aprobacion por parte de ningin
comité de ética.

Se invitd a participar a 162 jefes de servicio, de los cua-
les respondieron la encuesta el 36,4% (59/162). Dado el

limitado nimero de servicios participantes de hospitales de
baja complejidad (3 del grupo 1y 6 del grupo 2), se agrup6
a estos servicios junto a los de hospitales de complejidad
media (grupo 3).

El nimero medio de dermatélogos fue de 5 en los hospi-
tales de complejidad baja-media, 9,5 en los hospitales de
elevada complejidad y 11,4 en los grandes complejos hos-
pitalarios. El mayor déficit de personal, tanto respecto al
numero estructural como al ideal, se observo en los servi-
cios de los hospitales de complejidad baja-media, sobre todo
en cuanto a dermatélogos y administrativos. En los servicios
de hospitales de complejidad elevada y de grandes comple-
jos no se observo en lineas generales un déficit de personal
respecto al estructural, pero si respecto al que los jefes con-
siderarian como el nimero ideal de personal, sobre todo en
cuanto a dermatologos (fig. 1).

En los servicios de los hospitales tanto de complejidad
baja-media como elevada se observo una tendencia ascen-
dente en las plazas vacantes/bajas laborales sin cubrir,
mientras que en los grandes complejos se mantuvieron esta-
bles. La principal causa de que no se cubrieran dichas
vacantes fue la falta de dermatdlogos interesados y/o dis-
ponibles.

La edad media de los dermatélogos fue de 44,7 afos.
La mayoria de servicios creados en los ultimos 15 afos
correspondia a hospitales de complejidad baja-media, mien-
tras que todos los de los grandes complejos fueron creados
hace mas de 15 anos. El 27,8% (5/18) de los servicios de
los grandes complejos y el 16% (4/25) de los de hospitales
de complejidad baja-media tenian acreditacion de calidad,
mientras que ninguno de complejidad elevada la tenia. En
la mayoria de los hospitales de complejidad elevada y gran-
des complejos existia un servicio propio de dermatologia,
mientras que en casi 1/3 de los de complejidad baja-media
la dermatologia era una seccion de otro servicio (tabla 2).

La mediana de consultas hospitalarias (espacios fisicos) fue
de 4 en hospitales de complejidad baja-media, 6,5 en los de
complejidad elevada y 7 en los grandes complejos, mien-
tras que la de consultas en centros ambulatorios fue de
1, 4y 3,5, respectivamente. La disponibilidad de salas de
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de los servicios de dermatologia de los hospitales de los distintos clusteres.

Personal y caracteristicas de los servicios de dermatologia de los hospitales espafioles

Vacantes/bajas sin cubrir
2017
Ninguna
Una
Dos o mas

2018
Ninguna
Una
Dos o mas

2019
Ninguna
Una
Dos 0 mas

Causas de las vacantes sin cubrir

Decision administrativa/de gerencia

No dermatélogos interesados

Otras
Edad media de los dermatélogos del servicio
Antigiiedad del servicio

<5 afos

5-15 anos

> 15 afios

Acreditacion de calidad
Si
ISO
ACSA
No

La dermatologia es:
Servicio
Seccion de otro servicio

Hospitales de
complejidad
baja-media

18/24 (75%)
4/24 (16,7%)
2/24 (8,3%)

18/24 (75%)
4/24 (16,7%)
2/24 (8,3%)

14/25 (56%)
8/25 (32%)
3/25 (12%)

1/12 (8,3%)
11/12 (91,7%)

43,2 (5,5)

1/25 (4%)
3/25 (12%)
21/25 (84%)

4/25 (16%)
3/4 (75%)
1/4 (25%)
21/25 (84%)

17/25 (68%)
8/25 (32%)

Hospitales de
complejidad
elevada

10/15 (66,7%)
2/15 (13,3%)
3/15 (20%)

8/15 (53,3%)
3/15 (20%)
4/15 (26,7%)

8/16 (50%)
4/16 (25%)
4/16 (25%)

1/9 (11,1%)
8/9 (88,9%)

45,7 (4,5)
0/16 (0%)

2/16 (12,5%)
14/16 (87,5%)

0/16 (0%)

16/16 (100%)

16/16 (100%)
0/16 (0%)

Grandes
complejos
hospitalarios

10/17 (58,8%)
2/17 (11,8%)
5/17 (29,4%)

9/17 (52,9%)
2/17 (11,8%)
6/17 (35,3%)

10/17 (58,8%)
1/17 (5,9%)
6/17 (35,3%)

2/8 (25%)
5/8 (62,5%)
1/8 (12,5%)
45 (3,7)

0/18 (0%)
0/18 (0%)
18/18 (100%)

5/18 (27,8%)
1/5 (20%)
4/5 (80%)
13/18 (72,2%)

17/18 (94,4%)
1/18 (5,6%)

Valor p

0,54

0,28

0,22

0,38

0,27

0,42

0,21

<0,01

Los resultados se expresan como media (desviacion estandar) o como frecuencia absoluta (relativa). Las diferencias estadisticamente

significativas estan resaltadas en negrita.

ACSA: Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia; ISO: International Organization for Standardization.

curas fue superior en hospitales de complejidad elevada y
grandes complejos. La mediana de quiréfanos disponible fue

de uno en todos los tipos de hospitales. El acceso a hospi-
tal de dia médico y quirdrgico, planta de hospitalizacion y

sala de sesiones fue mayor en los hospitales de complejidad
elevada y grandes complejos, siendo las diferencias esta-
disticamente significativas respecto a la sala de sesiones.
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La media de camas disponibles y la presencia de biblioteca
fueron superiores en los grandes complejos (tabla 3).

La mayoria de los servicios de todos los tipos de hospitales
(>80%) disponian de pruebas epicutaneas, equipos de
electrocirugia, lamparas de luz de Wood y equipos de
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Infraestructuras

N.° consultas hospital/CC.EE.
N.° consultas ambulatorios
N.° salas de curas
N.° quirdfanos
Acceso a hospital de dia médico
Si
No

Acceso a hospital de dia quirurgico
Si
No

Planta de encamacion
Si
No
N° medio camas

Sala de sesiones
Si
No
Biblioteca
Si
No

Hospitales de
complejidad
baja-media

4 (3-6)
1(0-3)
1(1-2)
1(1-1)

21/25 (84%)
4/25 (16%)

17/25 (68%)
8/25 (32%)

7/25 (28%)
18/25 (72%)
2 (1-4)

13/25 (52%)
12/25 (48%)

9/25 (36%)
16/25 (64%)

Hospitales de Grandes Valor p
complejidad complejos

elevada hospitalarios

6,5 (2,5-8,5) 7 (4-9) 0,11

4 (2-5) 3,5 (1-5) <0,01
2 (1-2,5) 1,5 (1-2) 0,26
1(1-1,5) 1(1-2) 0,37
15/16 (93,8%) 16/18 (88,9%) 0,64
1/16 (6,2%) 2/18 (11,1%)

14/16 (87,5%) 16/18 (88,9%) 0,16
2/16 (12,5%) 2/18 (11,1%)

10/16 (62,5%) 10/18 (55,6%) 0,06
6/16 (37,5%) 8/18 (44,4%)

2 (1-4) 4 (2-4) 0,3
16/16 (100%) 17/18 (94,4%) <0,001
0/16 (0%) 1/18 (5,6%)

7/16 (43,8%) 12/18 (66,7%) 0,13

9/16 (56,2%)

6/18 (33,3%)

Los resultados se expresan como mediana (rango intercuartilico) o como frecuencia absoluta (relativa). Las diferencias estadisticamente

significativas estan resaltadas en negrita.
CC.EE.: consultas externas.

terapia fotodinamica. Todos los servicios tenian crioterapia,
con diferencias en el nimero de equipos, que fue mayor en
los hospitales de complejidad elevada y grandes complejos.
Asimismo, todos los servicios de estos hospitales disponian
de fototerapia, con diferencias estadisticamente significa-
tivas respecto a los hospitales de complejidad baja-media;
los equipos de UVBBE y de PUVA fueron los mas frecuentes.
También hubo diferencias estadisticamente significativas
en la disponibilidad de laser, mayor en los hospitales de
complejidad elevada y grandes complejos, siendo el laser
de CO; el mas frecuente, y en la de microscopios opticos,
mayor en los grandes complejos. En cuanto a equipa-
miento mas novedoso, como la microscopia confocal o la
electroquimioterapia, su disponibilidad quedaba limitada
principalmente a servicios de grandes complejos. Los
equipos de iontoforesis para que los pacientes realizaran
pruebas fue el Unico equipamiento con menor disponibilidad
en estos hospitales (tabla 4).

La mediana de agendas mensuales hospitalarias y en centros
ambulatorios fue, respectivamente, 41,5 y 20 en hospitales
de complejidad baja-media, 30 y 32 en hospitales de
complejidad elevada y 26,5 y 23 en los grandes complejos.
El niUmero total de pacientes atendidos durante el ano 2019
fue mayor en los servicios de estos dos Ultimos grupos. En
torno al 60% de todos los servicios tenian un modelo mixto de

atencion a las primeras visitas (presencial + teleconsulta),
siendo el nimero de teleconsultas respondido en los ser-
vicios de los grandes complejos superior al de los demas.
La mediana de tiempo que pasa el paciente en lista de
espera fue de 80 dias en los hospitales de complejidad
baja-media y de 42,5 dias en los demas. El nimero de
revisiones atendidas durante el afio 2019 y el nimero de
agendas monograficas mensuales fueron mayores en los
hospitales de complejidad elevada y grandes complejos.
La unidad funcional mas frecuente fue la de psoriasis,
seguida de las de dermato-oncologia, dermatologia pedia-
trica, hidradenitis supurativa y dermatoscopia digital. A
la mayoria de participantes, sobre todo de los hospitales
de complejidad elevada y grandes complejos (100%),
les gustaria que las unidades monograficas tuvieran un
sistema de acreditacion de calidad por parte de la AEDV
(tabla 5).

En cuanto a la configuracion de las agendas, destaca un
mayor numero de pacientes procedentes de atencion pri-
maria en centros ambulatorios de los grandes complejos,
casi 20 pacientes por agenda y dia en comparacion con los
15 de las agendas de centros ambulatorios de los hospitales
de complejidad baja-media. El nUmero de primeras visitas
procedentes de atencion especializada se situd entre 3y 5
por agenda y dia en todos los servicios, tanto en centros
hospitalarios como ambulatorios. El tiempo para atender a
las primeras visitas fue mayor en todos los servicios en cen-
tros hospitalarios (entre 11 y 13 minutos) que en centros
ambulatorios (entre 9 y 10 minutos). El nimero de revisio-
nes se situd entre 13 y 14 en todos los servicios tanto en
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Equipamiento

Pruebas epicutaneas

Si
No

Electrocirugia
Si
No
N.° equipos

Luz de Wood
Si
No
N.° equipos

Terapia fotodinamica

Si
No
N.° equipos

Criocirugia
Si
No
N.° equipos

Fototerapia
Si
No
N.° equipos
Tipo
UVBBE

UVBBE manos y pies

UVA-1
PUVA
Otros

Ecografo
Si
No
N.° equipos

Dermatoscopia digital

Si
No
N.° equipos

Laser
Si
No
N.° equipos
Tipo
CO;

Colorante pulsado

Neodimio
Otro

Microscopia confocal

Si
No
N.° equipos

Hospitales de
complejidad
baja-media

21/25 (84%)
4/25 (16%)

21/25 (84%)
4/25 (16%)
2 (1-5)

23/25 (92%)
2/25 (8%)
2(1-2)

20/24 (83,3%)
4/24 (16,7%)
1(1-2)

25/25 (100%)
0/25 (0%)
4 (3-6)

19/25 (76%)
6/25 (24%)
2 (1-2)

18/19 (94,7%)
10/16 (62,5%)
4/12 (33,3%)
17/18 (94,4%)
2/7 (28,6%)

15/25 (60%)
10/25 (40%)
1(1-2)

18/25 (72%)
7/25 (28%)
1(1-1)

5/25 (20%)
20/25 (80%)
1(1-2)

5/5 (100%)
0/4 (0%)

2/5 (40%)
2/5 (40%)

1/25 (4%)
24/25 (96%)
1(1-1)

Hospitales de
complejidad
elevada

13/16 (81,3%)
3/16 (18,2%)

15/16 (93,8%)
1/16 (6,2%)
3 (2-4)

15/16 (93,8%)
1/16 (6,2%)
3 (1-5)

14/16 (87,5%)
2/16 (12,5%)
1(1-2)

16/16 (100%)
0/16 (0%)
5 (4,5-8)

16/16 (100%)
0/16 (0%)
2 (1,5-3)

16/16 (100%)
9/14 (64,3%)
8/12 (66,7%)
12/14 (85,7%)
5/8 (62,5%)

12/16 (75%)
4/16 (25%)
1(1-1)

15/16 (93,8%)
1/16 (6,3%)
1(1-1)

9/16 (56,3%)
7/16 (43,2%)
1(1-2)

9/9 (100%)
3/7 (42,9%)
1/7 (14,3%)
0/5 (0%)

1/16 (6,2%)
15/16 (93,8%)
1(1-1)
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Grandes
complejos
hospitalarios

16/17 (94,1%)
1/17 (5,9%)

18/18 (100%)
0/18 (0%)
2,5 (2-4)

18/18 (100%)
0/18 (0%)
1(1-3)

18/18 (100%)
0/18 (0%)
1(1-2)

18/18 (100%)
0/18 (0%)
5 (4-7)

18/18 (100%)
0/18 (0%)
2 (2-3)

18/18 (100%)
12/16 (75%)
6/12 (50%)
14/16 (87,5%)
2/7 (28,6%)

18/18 (100%)
0/18 (0%)
1(1-1)

15/18 (83,3%)
3/18 (16,7%)
1(1-2)

10/18 (55,6%)
8/18 (44,4%)
1,5 (1-2,5)

7/9 (77,8%)
6/10 (60%)
4/8 (50%)

1/7 (14,3%)

3/18 (16,7%)
15/18 (83,3%)
1.(1-1)

Valor p

0,52

0,17

0,74

0,48

0,15

0,2

0,8

<0,05

<0,05

0,27

<0,01

0,88

0,21

0,77

<0,05

0,84

0,32
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Tabla 4 (continuacion)
Hospitales de Hospitales de Grandes Valor p
complejidad complejidad complejos
baja-media elevada hospitalarios
Microscopios 6pticos
Si 12/25 (48%) 12/16 (75%) 17/18 (94,4%) <0,01
No 13/25 (52%) 4/16 (25%) 1/18 (5,6%)
N.° equipos 1(1-1) 1(1-2,5) 2 (1-2) 0,13
Electroquimioterapia
Si 0/25 (0%) 0/16 (0%) 4/17 (23,5%) <0,01
No 25/25 (100%) 16/16 (100%) 13/17 (76,5%)
N.° equipos - - 1(1-1)
lontoforesis
Si 9/25 (36%) 6/16 (37,5%) 4/18 (22,2%) 0,55
No 16/25 (64%) 10/16 (62,5%) 14/18 (77,8%)
N.° equipos 1(1-2) 1(1-1) 2 (1-3) 0,47

Los resultados se expresan como mediana (rango intercuartilico) o como frecuencia absoluta (relativa). Las diferencias estadisticamente

significativas estan resaltadas en negrita.

CO,: didxido de carbono; PUVA: ultravioleta A con psoralenos; UVBBE: ultravioleta B de banda estrecha.

Promedio de Primeras Visitas

1

1

10 S:E20
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0
I
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Cluster 4 Cluster 5

I AP en Hospital @@ Esp. en Hospital
B APenAmb. [ Esp.enAmb.

Promedio de Revisiones

Cluster 1,2,3  Cluster 4
| NN Hospial NN Ambulatorio |

Cluster 5

Tiempo Promedio de Primeras Visitas

0 |
0

Cluster 1,23  Cluster 4 Cluster 5

I AP en Hospital @ Esp. en Hospital
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Tiempo Promedio de Revisiones

Cluster 1,23  Cluster 4 Cluster 5
‘- Hospital [l Ambulatorio

Figura2  Configuracion de las agendas. NUmero de pacientes y tiempo asignado por cada paciente en primeras visitas (procedentes
tanto de atencion primaria como de atencion especializada) y en revisiones de centros hospitalarios y de centros ambulatorios de

los hospitales de los distintos clusteres.

centros hospitalarios como ambulatorios, mientras que el
tiempo asignado para cada revisiéon fue en torno a 10 minu-
tos en los centros hospitalarios de todos los servicios y en
torno a 9 minutos en los centros ambulatorios (fig. 2). Estos
datos contrastan con la agenda ideal que desearian los jefes

de servicio, en la cual tanto el nimero medio de prime-
ras visitas por agenda (11,6, 11,5 y 10,2 en hospitales de
complejidad baja-media, hospitales de complejidad elevada
y grandes complejos, respectivamente) como de revisio-
nes (10,6, 10,7 y 9, respectivamente) serian inferiores a lo
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Actividad en consultas

Hospitales de Hospitales de Grandes Valor p
complejidad complejidad complejos
baja-media elevada hospitalarios
N.° agendas mensuales (excluye 41,5 (27-68) 30 (13-76) 26,5 (17,5-75) 0,96
monogrdficas) en hospital/CC.EE.
N.° agendas mensuales en 20 (15-45) 32 (7-85) 23 (7,5-40) 0,62
ambulatorios
Primeras visitas se atienden
Exclusivamente presenciales 9/25 (36%) 6/15 (40%) 5/14 (35,8%) 0,56
Exclusivamente teleconsulta 0/25 (0%) 0/15 (0%) 1/14 (7,1%)
Mixto 16/25 (64%) 9/15 (60%) 8/14 (57,1%)
N.° total primeras visitas en 2019 9.316,5 17.308 (11.272- 15.876 (15.000- <0,01
(5.000-13.000) 20.000) 19.000)
Mediana de tiempo en lista de espera 80 (58-90) 42,5 (30-70) 42,5 (24-60) <0,05
N.° de teleconsultas mensuales de 80 (12-200) 140 (30-200) 478 (100-792,5) 0,08
atencion primaria
% de primeras visitas de atencion 20 (5-40) 7,5 (1,6-10) 11 (10-40) 0,3
primaria atendidas por
teleconsulta
Mediana de tiempo de respuesta a 2 (1-7) 2 (1-2,5) 2 (1-3) 0,91
las teleconsultas (dias)
N.° total de teleconsultas en 2019 150 (10-1.122) 1.200 9.415 <0,05
(1.000-1.750) (500-12.000)
N.° total de revisiones en 2019 8.758,5 15.653 (11.905- 17.000 (13.547- <0,01
(6.250-15.000) 19.000) 25.000)
N.° mensual de agendas monogrdficas 4 (0-25) 20 (4-24) 13 (7-25) 0,06
Indique si existen las siguientes unidades monogrdficas en su hospital
Dermato-oncologia (melanoma y 11/23 (47,8%) 7/13 (53,8%) 11/12 (91,7%)
CEC)
Linfoma cutaneo 2/24 (8,3%) 6/14 (42,9%) 7/11 (63,6%)
Dermatologia pediatrica 10/23 (43,5%) 10/14 (71,4%) 10/12 (83,3%)
Enfermedades autoinmunes, 3/23 (13%) 4/14 (28,6%) 6/11 (54,5%)
conectivopatias y sistémicas
Dermatosis ampollares 0/23 (0%) 1/13 (7,7%) 5/10 (50%)
Psoriasis 11/24 (45,8%) 10/14 (71,4%) 10/10 (100%)
Hidradenitis supurativa 5/24 (20,8%) 6/14 (42,9%) 9/10 (90%)
Fotobiologia 5/24 (20,8%) 6/13 (46,2%) 5/10 (50%)
Inmunoalergia cutanea 4/24 (16,7%) 9/13 (69,2%) 8/11 (72,7%)
Tricologia 0/24 (0%) 2/13 (15,4%) 4/11 (36,4%)
Anomalias vasculares 0/23 (0%) 0/12 (0%) 4/10 (40%)
ITS 4/24 (16,7%) 8/14 (57,1%) 4/11 (36,4%)
Laser 1/23 (4,3%) 3/13 (23,1%) 1/10 (10%)
Ecografia 5/23 (21,7%) 3/13 (23,1%) 2/10 (20%)
Dermatoscopia digital/lesiones 10/24 (41,7%) 11/14 (78,6%) 9/11 (81,8%)
pigmentadas
‘Le gustaria que las monogrdficas tuvieran sistema de acreditacion de calidad por la AEDV?
Si 17/22 (77,3%) 13/13 (100%) 11/11 (100%) 0,07
No 5/22 (22,7%) 0/13 (0%) 0/11 (0%)

Los resultados se expresan como mediana (rango intercuartilico) o como frecuencia absoluta (relativa). Las diferencias estadisticamente
significativas estan resaltadas en negrita.

AEDV: Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia; CC.EE.: consultas externas; CEC: carcinoma espinocelular; ITS: infecciones
de transmision sexual.

observado, y tanto el tiempo medio en minutos por paciente
en las primeras visitas (15,3, 14,3 y 16,2, respectivamente)
como en las revisiones (13,7, 12,3 y 14, respectivamente)
serian mayores.

El 74% de los servicios disponia de quirdfanos con aneste-
sista, realizandose un mayor nimero de intervenciones en
los hospitales de complejidad elevada y grandes complejos.
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Actividad quirdrgica

Disponibilidad quiréfanos con anestesista
Si
No

N.° intervenciones con anestesista en 2019

N.° mediano quiréfanos mensuales con
anestesista

N.° mediano de pacientes incluidos en
quirofano con anestesista

N.° intervenciones sin anestesista en 2019

N.° medio de quirdfanos mensuales sin
anestesista

N.° medio de pacientes incluidos en quiréfanos
sin anestesista

¢Se realiza BSGC?

Si

No
N.° mediano BSGC mensuales
N.° total BSGC 2019

¢Se realiza cirugia de Mohs?
Si
No
N.° mediano cirugias de Mohs mensuales
N.° total cirugias de Mohs 2019
Mediana de tiempo en lista de espera
quirargica (dias)
N.° mediano de pacientes derivados

Hospitales de Hospitales de Grandes Valor p
complejidad complejidad complejos

baja-media elevada hospitalarios

18/24 (75%) 10/14 (71,4%) 9/12 (75%) 0,97
6/24 (25%) 4/14 (28,6%) 3/12 (25%)

40 (17-185) 149 (31-300) 150 (40-240) 0,31
1(1-3) 8 (2-10) 4 (2-5,5) <0,05
4 (4-5) 4 (3-4) 3 (3-5) 0,82
1.277,5 (202,7) 1.884,5 (271,1) 3.801 (2.041,5) < 0,001
14,4 (2,9) 30,2 (7,9) 29,7 (9,8) <0,01
11 (0,5) 10,3 (0,9) 11 (1,3) 0,27
8/23 (34,8%) 2/14 (14,3%) 4/11 (36,4%) 0,35
15/23 (65,2%) 12/14 (85,7%) 7/11 (63,6%)

1(1-1) 4,5 (1-8) 3 (3-4,5) 0,13
10 (5-11) 12 (12-12) 41,5 (31-52) 0,13
9/23 (39,1%) 7/14 (50%) 7/11 (63,6%) 0,4
14/23 (60,9%) 7/14 (50%) 4/11 (36,4%)

4 (1,5-11) 4 (1-6) 5 (3-8) 0,59
20 (7-101) 42 (10-55) 44 (26,5-112,5) 0,65
40 (30-60) 30 (30-60) 75 (30-90) 0,34
2 (1-5) 5 (3-10) 2 (1-5) 0,24

mensualmente a otros servicios para
intervencion quirurgica

Los resultados se expresan como mediana (rango intercuartilico), media (desviacion estandar) o frecuencia absoluta (relativa). Las
diferencias estadisticamente significativas estan resaltadas en negrita.

BSGC: biopsia selectiva de ganglio centinela.

La mediana de quirdfanos al mes con anestesista fue mayor
en los hospitales de complejidad elevada, mientras que la
mediana de pacientes incluidos en cada quiréfano con anes-
tesista fue menor en los grandes complejos. En cuanto a
los quiréfanos sin anestesista, el nimero total de pacientes
intervenidos en 2019 y el nimero medio de quir6fanos al mes
fue significativamente superior en hospitales de compleji-
dad elevada y grandes complejos. La realizacion de técnicas
como la biopsia selectiva de ganglio centinela o la cirugia
de Mohs fue mas frecuente en los grandes complejos. La
mediana de tiempo en lista de espera quirlrgica fue de 40
dias en hospitales de complejidad baja-media, 30 dias en
hospitales de complejidad elevada y 75 dias en los grandes
complejos. El numero de pacientes derivado a otros servi-
cios para intervencién quirdrgica fue mayor en los hospitales
de complejidad elevada (tabla 6).

La presencia de residentes y el nimero de los mismos, asi
como el nimero de sesiones clinicas mensuales, fue mayor

en los servicios de los grandes complejos, con diferencias
estadisticamente significativas. Todos los servicios de los
hospitales de complejidad elevada y grandes complejos, y la
mayoria de los de complejidad baja-media, realizaban sesio-
nes conjuntas con otros servicios, sobre todo con Anatomia
Patoldgica. El nimero de profesores asociados a univer-
sidades y de proyectos de investigacion con financiacion
publica en concurrencia competitiva también fue significa-
tivamente mayor en los grandes complejos. En cuanto a las
vias para mejorar la investigacion de los servicios, el prin-
cipal punto identificado por todos los participantes fue la
disposicion de tiempo especificamente dedicado a la inves-
tigacion; la participacion en proyectos multicéntricos, la
financiacion publica y la colaboracion con la AEDV y su Uni-
dad de Investigacion fueron otros de los puntos destacados
(tabla 7).

Respecto a las publicaciones llevadas a cabo por derma-
tologos del servicio, el nimero fue nuevamente mayor en
los grandes complejos, sobre todo de articulos originales
en revistas indexadas en el Journal Citation Reports (JCR)
(fig. 3).
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Actividad docente e investigadora

Residentes via FSE (MIR)
Si
No
N.° residentes
N.° sesiones mensuales
Sesiones conjuntas con otros servicios
Si
No
Servicios
Reumatologia
Medicina Interna
Anatomia Patologica
Hematologia
Pediatria
Oncologia médica
Oncologia radioterapica
Medicina nuclear
Radiologia
N.° profesores asociados
N.° contratados doctores
N.° profesores titulares
N.° catedrdticos
N.° proyectos investigacion con financiacion
publica

Como mejoraria la actividad investigadora
Disponiendo de tiempo especifico
Recibiendo formacion en
metodologia/analisis
Recibiendo apoyo en metodologia/analisis
Recibiendo financiacion pablica
Recibiendo financiacion privada/de la
industria
Participando en estudios multicéntricos
Colaborando con la AEDV y la Ul
No creo que la investigacion sea importante

Hospitales de Hospitales de Grandes Valor p
complejidad complejidad complejos

baja-media elevada hospitalarios

10/25 (40%) 11/16 (68,8%) 17/18 (94,4%) <0,01
15/25 (60%) 5/16 (31,3%) 1/18 (5,6%)

3,5 (1-4) 4 (4-7) 4 (4-8) <0,05
5(1,5-9) 8 (6-12) 14 (10-16) <0,01
21/25 (84%) 16/16 (100%) 18/18 (100%) 0,054
4/25 (16%) 0/16 (0%) 0/18 (0%)

9/14 (64,3%) 8/15 (53,3%) 8/13 (61,5%)

7/15 (46,7%) 4/11 (36,4%) 6/12 (50%)

18/20 (90%) 16/16 (100%) 17/18 (94,4%)

0/13 (0%) 2/13 (15,4%) 5/12 (41,7%)

3/14 (21,4%) 1/10 (10%) 7/12 (58,3%)

8/16 (50%) 6/11 (54,5%) 6/12 (50%)

3/14 (21,4%) 5/11 (45,5%) 3/12 (25%)

1/14 (7,1%) 1/10 (10%) 4/12 (33,3%)

1/14 (7,1%) 1/11 (9,1%) 2/12 (16,7%)

0 (0-1) 1,5 (0,5-3) 3 (1-5) <0,001
0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0,5) 0,78
0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-1) 0,07
0 (0-0) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,62

0 (0-0) 0 (0-1) 1,5 (1-3) <0,01

25/25 (100%)
19/24 (79,2%)

21/23 (91,3%)
21/24 (87,5%)
15/23 (65,2%)

23/24 (95,8%)
22/23 (95,7%)
3/18 (16,7%)

15/15 (100%)
12/14 (85,7%)

13/15 (86,7%)
14/14 (100%)
11/13 (84,6%)

15/15 (100%)
15/15 (100%)
2/11 (18,2%)

14/14 (100%)
10/13 (76,9%)

11/12 (91,7%)
13/13 (100%)
13/13 (100%)

12/12 (100%)
13/13 (100%)
0/9 (0%)

Los resultados se expresan como mediana (rango intercuartilico) o como frecuencia absoluta (relativa). Las diferencias estadisticamente

significativas estan resaltadas en negrita.

AEDV: Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia; FSE: Formacion Sanitaria Especializada; MIR: Médico Interno Residente; Ul:

Unidad de Investigacion.

El nimero total de ingresos hospitalarios fue superior en los
servicios de los grandes complejos, siendo en ellos menor
la duracion de dichos ingresos. La participacion en comités
multidisciplinares fue mayor en los hospitales de compleji-
dad elevada y grandes complejos, siendo los mas frecuentes
los de melanoma y cancer cutaneo no melanoma. El nimero
mediano de interconsultas de pacientes ingresados en otros
servicios fue superior en los grandes complejos; en los hos-
pitales de complejidad baja-media, las interconsultas se
respondian principalmente por adjuntos del servicio, mien-
tras que en los de complejidad elevada y grandes complejos
lo mas frecuente es que las respondieran los residentes
acompanados por adjuntos.

La presencia de canales de comunicacion directa con
atencion primaria fue mayor en los grandes complejos,
siendo los mas frecuentes el teléfono y el correo electro-
nico. Entre el 30 y el 40% de los servicios de todos los tipos
de hospitales realizaban actividades de participacion ciuda-
dana, siendo las mas frecuentes las escuelas de pacientes y
los talleres/charlas informativas.

En cuanto a las guardias de dermatologia, los adjuntos
solo las realizaban en un servicio de un gran complejo hos-
pitalario en horario de tarde. Solamente entre el 20 y el 30%
de los residentes, dependiendo del tipo de hospital, reali-
zaban guardias de dermatologia de 17 horas entre semana y
24 horas en fin de semana, y entre el 30 y el 60% no realiza-
ban guardias. Las guardias de dermatologia se iniciaban en
el 2.° afo de residencia, realizandose entre 5y 6 al mes.
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Otras actividades

N.° total ingresos hospitalarios 2019
Mediana de duracion de los ingresos (dias)
Participacion en comités multidisciplinares
Si
No

Comités
Melanoma
Cancer cutaneo no melanoma
Anomalias vasculares
Farmacia

N.° mediano de interconsultas de ingresados
semanales

/Quién responde las interconsultas?
Residentes
Adjuntos
Residentes acompanados por adjuntos

Canales de comunicacién con atencién primaria
Si
No

Tipo de canal
Teléfono
Email
Foro

Actividades de participacion ciudadana
Si
No

Tipo de actividad
Escuelas de pacientes
Grupos focales
Talleres/charlas informativas

‘Los residentes hacen guardias de dermatologia?
No
Si, por las tardes
Si, de 17 o0 24 horas

Afo de residencia en que inician las guardias
de dermatologia

N.° mediano de guardias mensuales de
dermatologia de cada residente

Cuando acude un paciente por urgencias en horario de mafnana de lunes a

Es atendido directamente en dermatologia
Es atendido en SUE

Es atendido en SUE y derivado a
dermatologia si precisa (directo o diferido)
Se demora su atencion a que haya
dermatologo de guardia

Durante las guardias el dermatdlogo
Es 1.2 llamada
Es consultado por el busca
Posee agenda cerrada
Pertenece a pool de suturas
Pertenece a pool de interna

Hospitales de
complejidad
baja-media

17,5 (15-50)
6,5 (5-7)

19/25 (76%)
6/25 (24%)

15/19 (78,9%)
16/19 (84,2%)
1/14 (7,1%)

13/18 (72,2%)

5 (4-10)

1/25 (4%)
20/25 (80%)
4/25 (16%)

13/25 (52%)
12/13 (48%)

13/13 (100%)
10/12 (83,3%)
1/8 (11,1%)

7/24 (29,2%)
17/24 (70,8%)

4/6 (66,7%)
2/5 (40%)
7/7 (100%)

4/10 (40%)
4/10 (40%)
2/10 (20%)
2 (2-2)

5,5 (5-8)

1/25 (4%)
4/25 (16%)
20/25 (84,6%)

0/25 (0%)

2/5 (40%)
2/5 (40%)
1/5 (20%)
0/5 (0%)
0/5 (0%)
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Hospitales de
complejidad
elevada

22 (9-39)
7 (5-7,6)

12/13 (92,3%)
1/3 (7,7%)

12/12 (100%)
8/9 (88,9%)
479 (44,4%)
9/10 (90%)

10 (7-12)

3/14 (21,4%)
4/14 (28,6%)
7/14 (50%)

9/14 (64,3%)
5/14 (35,7%)

9/9 (100%)
5/5 (100%)
1/4 (25%)

5/14 (35,7%)
9/14 (64,3%)

3/5 (60%)
3/3 (100%)
4/4 (100%)

6/10 (60%)
1/10 (10%)
3/10 (30%)
2 (22)

5 (5-6,5)

viernes

1/13 (7,7%)
1/13 (7,7%)
11/13 (84,6%)

0/13 (0%)

1/4 (25%)
3/4 (75%)
0/4 (0%)
0/4 (0%)
0/4 (0%)

Grandes
complejos
hospitalarios

30 (14-40)
3,1 (2-4)

12/12 (100%)
0 (0%)

12/12 (100%)
12/12 (100%)
8/10 (80%)
8/9 (88,9%)

20 (15-24)

1/12 (8,3%)
4/12 (33,3%)
7/12 (58,3%)

10/12 (83,3%)
2/12 (16,3%)

8/8 (100%)
8/8 (100%)
1/5 (20%)

4/10 (40%)
6/10 (60%)

4/4 (100%)
0/2 (0%)
4/4 (100%)

3/10 (30%)
5/10 (50%)
2/10 (20%)
2 (2-2)

6 (4-6)

0/12 (0%)
2/12 (16,7%)
10/12 (83,3%)

0/12 (0%)

3/8 (37,5%)
5/8 (62,5%)
0/8 (0%)
0/8 (0%)
0/8 (0%)

Valor p

0,94
<0,05

0,11

<0,0001

<0,01

0,18

0,81

0,41

0,9

0,72

0,84

0,55
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Tabla 8  (continuacion)
Hospitales de Hospitales de Grandes Valor p
complejidad complejidad complejos
baja-media elevada hospitalarios
JLos residentes hacen guardias de puerta?
Si 10/10 (100%) 9/10 (90%) 7/11 (63,6%) 0,06
No 0/10 (0%) 1/10 (10%) 4/11 (36,4%)
Afos que realizan guardias de urgencias 1(1-1) 1(1-1) 1,5 (1-2) 0,25
generales
N.° medio de guardias mensuales de urgencias 5 (4-5) 4 (3-4) 4,5 (4-5) 0,07

generales de cada residente

Los resultados se expresan como mediana (rango intercuartilico) o como frecuencia absoluta (relativa). Las diferencias estadisticamente

significativas estan resaltadas en negrita.
SUE: Servicio de Urgencias Externas.

Publicaciones

15

10

Cluster 1,2,3 Cluster 4 Cluster 5

I Originales JCR M Originales no JCR
I Otras Pub. JOR N Otras Pub. no JCR

Figura 3  Publicaciones. NUmero medio de publicaciones ori-
ginales y no originales en revistas indexadas y no indexadas en
JCR (Journal Citation Reports) realizadas por dermatologos de
los servicios de los hospitales de los distintos clusteres.

Durante estas guardias, el rol fundamental de los derma-
tologos era ser consultado por el busca por facultativos de
urgencias. En el caso de urgencias dermatologicas en hora-
rio laborable, en la mayoria de los casos eran atendidas en
servicios de urgencias generales, siendo derivadas a derma-
tologia si lo precisaban. Respecto a las guardias de urgencias
generales, los residentes las realizaban en la mayoria de
hospitales, sobre todo en los de complejidad baja-media y
en los de complejidad elevada; generalmente las realizaban
durante un ano y entre 4y 5 al mes (tabla 8).

Discusién

En el presente estudio hemos explorado la situacion y
las caracteristicas de los servicios de dermatologia de los
hospitales publicos de Espafna, analizando las diferencias
existentes entre los hospitales de distinta complejidad. En
lineas generales, y como era esperable, los recursos en
cuanto a personal, infraestructuras y equipamiento han
sido superiores en los hospitales de mayor complejidad. En

cuanto a la actividad asistencial, el nUmero de pacientes
atendidos vy la realizacion de procedimientos mas especia-
lizados han sido también superiores en estos hospitales. La
actividad docente e investigadora ha sido asimismo mayor
en los hospitales mas complejos.

Se ha observado un déficit de personal respecto al con-
siderado ideal en los servicios de todos los hospitales,
existiendo ademas en los de complejidad baja-media un
déficit con respecto al nimero estructural. La principal
causa de este déficit fue la ausencia de dermatologos inte-
resados, lo cual puede deberse a una falta de dermatologos,
a cuestiones geograficas, a que las condiciones laborales en
cuanto a salarios/estabilidad de contratos son deficitarias y
peores que las que se podrian encontrar en clinicas privadas,
o bien a una combinacion de estos factores. En los Gltimos 5
anos, se ha producido un incremento relativo de casi el 37%
en el nimero de plazas ofertadas en la Formacion Sanitaria
Especializada para dermatologia (82 plazas en la convoca-
toria de 2016 frente a 112 en la ultima de 2020)°, por lo
que es esperable que la eventual falta de dermatologos se
resuelva. Seria conveniente que la administracion ofrezca
mejores contratos laborales para que estos dermatélogos no
abandonen la sanidad publica.

La disponibilidad de equipamiento basico, como crioci-
rugia, electrocirugia, pruebas epicutaneas, terapia fotodi-
namica o luz de Wood, fue alta en los servicios de todos
los hospitales. Destaca un incremento en la disponibilidad
de terapia fotodinamica con respecto a los datos del Libro
Blanco de la AEDV'. La presencia de ecografos, dermatos-
copios digitales o equipos de fototerapia también fue alta,
sobre todo en los grandes complejos. La disponibilidad de
otros equipamientos mas especificos o de infraestructuras
fue en lineas generales superior en los hospitales de mayor
complejidad, como era predecible ya que en ellos se encuen-
tran servicios de mayor tamano, con mayor posibilidad de
subespecializacion y teniendo algunos de ellos unidades de
referencia a nivel nacional. En comparacion con el Libro
Blanco de la AEDV, el nimero de quiréfanos y salas de curas
fue similar, mientras que el acceso a hospital de dia ha sido
superior’.

Aunque el nimero de consultas (espacios fisicos) dispo-
nible en los grandes complejos hospitalarios fue superior, el
numero de agendas mensuales era inferior. Sin embargo, el
numero total de primeras visitas atendidas durante el afo
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2019 fue mayor que en los hospitales de complejidad baja-
mediay similar al de los de complejidad elevada. Esto puede
deberse al mayor nimero de primeras visitas en las agendas
de centros ambulatorios en los grandes complejos, o a que
el nimero de teleconsultas respondido en dichos hospitales
es notablemente superior al de los demas, lo cual explica-
ria también las diferencias observadas en relacion con el
tiempo que pasa el paciente en lista de espera. La tele-
dermatologia permite reducir sustancialmente el tiempo de
atencién sanitaria’®. Para su uso, existen una serie de requi-
sitos médico-legales en cuanto a autonomia del paciente,
seguridad, secreto profesional, confidencialidad, intimidad
y proteccion de datos, que deben ser tenidos en cuenta
por cualquier servicio que ofrezca atencion mediante esta
modalidad de asistencia sanitaria'’'?, que ha adquirido un
gran protagonismo durante la pandemia por COVID-19'3. Res-
pecto a investigaciones previas, se ha observado un mayor
nimero de pacientes por agenda (en torno a 30 en agendas
hospitalarias y 35 en ambulatorias en comparacion con los
28 estimados en el DIADERM y los 25 en el Libro Blanco de
la AEDV) y un uso muy superior de la teledermatologia (en
torno al 60% en comparacion con el 1% en el DIADERM)"2. En
cuanto al tiempo por paciente, el observado en las prime-
ras visitas ha sido similar al del Libro Blanco de la AEDV (en
torno a 10 minutos, dependiendo del tipo de primera visita),
mientras que en las revisiones ha sido superior (9-10 vs. 7
minutos)’.

Las unidades monograficas también fueron mas fre-
cuentes en hospitales de complejidad elevada y grandes
complejos. En comparacion con el Libro Blanco de la AEDV,
destaca el incremento del niUmero de unidades de psoriasis y
la aparicion de unidades de hidradenitis supurativa, que no
quedaron recogidas en dicho documento’. Una alta propor-
cion de participantes desearia que existiera un sistema de
acreditacion de calidad de dichas unidades. Para trabajar en
la creacion de estos sistemas, nuestra investigacion puede
ayudar a seleccionar las unidades mas apropiadas por las que
comenzar, que son aquellas con un mayor nivel de imple-
mentacion en la actualidad (psoriasis, dermato-oncologia,
hidradenitis supurativa, dermatologia pediatrica y derma-
toscopia digital).

En cuanto a la actividad quirtrgica, la proporcion de
servicios que disponian de quirdfano con anestesista fue ele-
vada. Se llevo a cabo un mayor nimero de intervenciones en
hospitales de mayor complejidad, tanto con anestesia como
sin anestesista, realizando también en estos centros pro-
cedimientos mas especificos como la biopsia selectiva de
ganglio centinela o la cirugia de Mohs. Destaca un mayor
tiempo en lista de espera quirurgica en los grandes comple-
jos hospitalarios, lo cual puede deberse a una disponibilidad
insuficiente de quiréfanos de acuerdo al volumen asistencial
de estos centros.

La actividad investigadora fue superior en los grandes
complejos hospitalarios, con mayor nimero de proyec-
tos con financiacion publica en concurrencia competitiva
y mayor publicacién de articulos. En investigaciones pre-
vias también se habia observado un mayor numero de
articulos publicados y de citas acumuladas en hospitales
grandes®, debido entre otros factores a la mayor presen-
cia de residentes*, tal y como se observa en los servicios de
grandes complejos en nuestra investigacion. La proporcion
de servicios con residentes observada en nuestro estudio

(64,4%) ha sido superior a la del Libro Blanco de la AEDV
(46%)'. Segln los participantes, los articulos publicados con
mayor frecuencia fueron originales, a diferencia de lo obser-
vado previamente en el estudio MaIND o en el Libro Blanco
de la AEDV, donde se identificaron los casos clinicos como
las publicaciones mas frecuentes'>. También en los grandes
complejos fue superior el nUmero de sesiones clinicas men-
suales y de profesores asociados a universidades. Se observd
interés de los participantes en mejorar la investigacion de
sus servicios, identificando como puntos clave la disposicion
de tiempo especificamente reservado a ello, la obtencion de
fuentes de financiacion, la participacion en proyectos mul-
ticéntricos y la colaboracion con la AEDV y su Unidad de
Investigacion, por lo que estas deben ser las lineas priorita-
rias para facilitar la investigacion en nuestros servicios.

En cuanto a los ingresos hospitalarios, se ha encontrado
un mayor nimero en los grandes complejos, en los cuales
también se disponia de un mayor nimero de camas, aun-
que el numero de ingresos en general fue bajo, lo cual
puede deberse a la mayor asistencia ambulatoria que se
da a los pacientes en la actualidad o a que los pacientes
dermatoldgicos estén siendo ingresados en otros servicios®.
La participacion en comités multidisciplinares fue superior
en los hospitales de complejidad elevada y grandes comple-
jos, reflejo de la mayor especializacion en estos servicios. El
numero de interconsultas por pacientes ingresados en otros
servicios fue mayor en los grandes complejos; en estos hos-
pitales, al haber un mayor nimero de residentes, tenian un
mayor protagonismo a la hora de responder dichas inter-
consultas. La presencia de dermatélogos en las guardias
hospitalarias fue en general baja e inferior a la observada en
el Libro Blanco de la AEDV', lo que puede explicar en parte el
escaso numero de ingresos en los servicios de dermatologia,
al provenir la mayoria de los servicios de urgencias®.

La principal limitacién de nuestra investigacion es la baja
participacion de los encuestados, sobre todo en los hospita-
les de complejidad baja.

En conclusion, presentamos los resultados del mapa asis-
tencial dermatoldgico de los hospitales publicos de Espana.
Los resultados de nuestra investigacion dan una idea de
la situacion de los servicios de dermatologia espafnoles en
cuanto a actividad y recursos estructurales y asistenciales
justo antes de la pandemia por COVID-19, y pueden ayudar
a definir lineas de trabajo y areas de mejora. Sera necesario
analizar como la pandemia ha afectado al funcionamiento y
estructura de los servicios.

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.

A todos los participantes por dedicar parte de su tiempo a
completar el cuestionario y a Miguel Angel Descalzo Gallego
e Ignacio Garcia Doval por su inestimable ayuda. Esta inves-
tigacion se ha realizado en colaboracién con la Unidad de
Investigacion de la AEDV y fue desarrollada en parte durante
la beca Juan de Azua obtenida por Carlos Cuenca Barrales
en 2019.
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