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PALABRAS CLAVE Resumen

Economia; Antecedentes y objetivo: Las tarifas por acto médico y los habitos de asistencia privada de los
Remuneracion; dermatologos apenas han sido objeto de estudio, al menos en nuestro entorno inmediato. Con
Sector privado; el preser}te trabaj(? pretendemos describir hél?itos de prestacion de servicios, medios de cobro,
Practica privada; promocion y fijacion de tarifas de los dermatologos que realiz’an asistencia privada en Espana.
Identidad de género; Secundariamente, buscamos analizar las diferencias por seccion territorial, edad y sexo.
RGeS EEREE Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal a partir de un cuestionario on-line con
un total de 31 preguntas dirigido exclusivamente a dermatdlogos con asistencia privada en
Espana, abierto a respuestas del 17 de mayo al 5 de junio de 2018. Los datos fueron analizados
comparando por seccion territorial, sexo y edad.
Resultados: Se recibio un total de 234 respuestas, paritarias en cuanto a sexo y proporcionadas
en cuanto a las secciones territoriales de la Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia
(AEDV). Pudieron constatarse algunas diferencias por seccion territorial, edad y sexo. Destaca-
ban las tarifas sistematicamente menores de las dermatologas, incluso tras ajustar por factores
de confusion mediante modelos de regresion.
Conclusiones: Quedan descritas caracteristicas de la asistencia privada en Dermatologia en
Espaiia. El hecho de que haya tarifas mas baratas entre las dermatoélogas requiere de un estudio
mas detallado, probablemente mediante técnicas de investigacion cualitativa.
© 2018 AEDV. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Private sector; Background and objective: Per-visit fees and the characteristics of private practice in der-
Private practice; matology have been studied very little, at least in Spain. This study aims to describe how
Gender identity; dermatologists in private practice in Spain provide services, collect payment, promote their
Age factors services, and establish fees. We also analyze differences by region, age, and sex.
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Materials and methods: We performed a descriptive, cross-sectional study based on an online
questionnaire with a total of 31 questions aimed exclusively at dermatologists in private practice
in Spain. The questionnaire was open for responses from May 17 to June 5, 2018. The data were
analyzed by comparing region, sex, and age.

Results: A total of 234 questionnaires were returned, with equal numbers of male and female
respondents and proportional numbers in terms of the regional sections of the Spanish Academy
of Dermatology and Venereology (AEDV). Some differences were found for region, age, and sex.
The fees of female dermatologists were consistently lower, even after adjusting for confounding
factors by means of regression models.

Conclusions: We have described the characteristics of private dermatology practice in Spain.
Charging of lower fees by female dermatologists requires more detailed study, probably using

qualitative research techniques.
© 2018 AEDV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

La remuneracion de los facultativos especialistas es objeto
de analisis y debate no solo en términos salariales', sino
también en cuanto a la forma de facturaciéon. Si bien
ha habido trabajos de analisis de los modelos de pago
en la Europa no angloparlante (los primeros de mediados
del siglo x°), la mayor parte de trabajos que abordan el
pago capitativo o por acto a los facultativos provienen del
mundo anglosajon®'2. De forma reciente, algunos autores
han criticado las diferencias territoriales en compensacion
economica por las desigualdades que puede generar en la
distribucidn geografica de los dermatdlogos'.

La atencion sanitaria privada en Espafa esta en
aumento'®. Parte de este incremento se debe a los recor-
tes en el gasto publico (y a la subsiguiente transformacion
del sistema sanitario), asi como a la diversificacion de la
ofertay los cambios en los patrones de demanda'. Otro fac-
tor que lo explica en nuestra especialidad es la tendencia al
crecimiento de los procedimientos estéticos'®.

Hasta la fecha, y revisada la literatura existente, no
hemos encontrado publicaciones cientificas que reflejen las
variaciones en las tarifas por acto y habitos de cobro relacio-
nados de los dermatodlogos que realizan asistencia privada
en las diferentes comunidades autonomas de Espafa. Los
estudios de base espanola abordan aspectos generales de la
asistencia privada'® o condiciones salariales de los faculta-
tivos de todas las especialidades’.

Consideramos relevante —desde una perspectiva cien-
tifica, socioldgica e historica— la descripcion de las
caracteristicas y tarifas de los médicos especialistas en Der-
matologia Médico-Quirdrgica y Venereologia que realizan
asistencia privada en Espana en 2018. Esta «foto fija» de
la situacion dermato-economica actual permite conocer en
qué estado se encuentra la asistencia privada en nuestra
especialidad, como se desarrolla y qué areas requieren cri-
tica o mejora, ademas de ser un testimonio historico que
guarda relacién con el entorno social y econémico.

En el presente trabajo el objetivo primario ha sido des-
cribir caracteristicas de la practica privada dermatoldgica
y tarifas de los procedimientos médicos y estéticos mas

comunes. Como objetivo secundario, se han analizado estas
tarifas en funcion de seccion territorial, edad y sexo.

Se llevd a cabo una encuesta on-line (cuyos items se
encuentran sistematizados en la tabla suplementaria 1), que
permanecio abierta a la recepcion de respuestas del 17 de
mayo al 5 de junio de 2018.

Las solicitudes de respuestas fueron remitidas a través de
tres foros profesionales de acceso controlado por dermatélo-
gos: Foroderma 2.0 (grupo de Facebook con 668 miembros en
la fecha de cierre de la encuesta), Dermachat (foro de chats,
con 340 miembros en la fecha de cierre) y Dermus (derma-
tologos asistentes a la XI Reunion de Dermatologia Privada
y Nuevas Tecnologias, celebrada en Madrid entre los dias 31
de mayo y 2 de junio de 2018). Ello permiti6 que la contesta-
cion fuese hecha exclusivamente por médicos especialistas
en Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia. Aun-
que estos grupos tienen representacion mayoritariamente
espanola, la propia introduccion de la encuesta y las pre-
guntas iniciales excluian a cualquier especialista que no
ejerciese en Espana. Solo se aceptaron respuestas de los
profesionales con alguna actividad privada (para lo cual se
hizo una pregunta de exclusion al inicio de la encuesta).

Los datos fueron analizados mediante pruebas de Chi-
cuadrado (x%) comparando por seccidn territorial, sexo
y edad. Los datos de tarifas se preguntaron a modo de
categorias para hacer la encuesta mas aceptable. Para ana-
lizarlas, se recodifico cada categoria como su valor medio
—asumiendo que las tarifas se distribuyen de forma uni-
forme en cada categoria— y las tarifas medias de las
categorias extremas fueron estimadas (tabla suplementaria
2). Las tarifas fueron comparadas mediante analisis de la
varianza (ANOVA) y regresion lineal tras verificar que estas
técnicas eran aplicables. Para valorar los factores que influ-
yen en las tarifas por sexo se hicieron modelos sucesivos de
regresion lineal, incluyendo las variables sexo, edad, comu-
nidad auténoma, tipo de centroy una variable de interaccion
entre sexo y edad. Para los analisis se emplearon tanto SPSS
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Datos demograficos y de vinculacion profesional

Variable

Sexo

Edad

Seccion territorial
a la que pertenece

Actividad asistencial habitual

Tipo de consulta privada

Resultados

Masculino: 117 (50%)

Femenino: 117 (50%)

Menos de 40 anos: 64 (27,4%)

40-50 anos: 56 (23,9%)

50-60 anos: 79 (33,8%)

Mas de 60 anos: 35 (15,0%)

Andaluza: 45 (19,2%)

Astur-cantabra-castellano-leonesa: 12 (5,1%)

Balear: 5 (2,1%)

Canaria: 6 (2,6%)

Catalana: 14 (6,0%)

Centro: 67 (28,6%)

Gallega: 35 (15,0%)

Murciana: 7 (3,0%)

Valenciana: 19 (8,1%)

Vasco-navarro-aragonesa-riojana: 24 (10,3%)

Solo privada: 95 (40,6%)

Primariamente privada, publica secundaria: 45 (19,2%)
Primariamente publica, privada secundaria: 94 (40,2%)
Consulta propia/de un dermatoélogo de hasta 4 médicos en el equipo: 118 (50,4%)
Consulta propia/de un dermatologo de >4 médicos: 21 (9,0%)
Centro médico/policlinica de varias especialidades: 51 (21,8%)

Hospital/clinica privada de gran tamafio: 44 (18,8%)

(version 20.0) como Stata (version 15). Se asumio significa-
cion de las pruebas con p<0,05.

Un total de 234 médicos especialistas en Dermatologia
Médico-Quirlrgica y Venereologia que llevan a cabo asis-
tencia privada en territorio espanol —117 varones (50%) y
117 mujeres (50%)— respondieron a la encuesta. Los datos
demograficos y de afiliacion profesional de los encuestados
se encuentran reflejados en la tabla 1.

Se logro una representacion de todas las franjas etarias
(fig. 1). Si bien hubo menos respuestas de mujeres de mas
de 60 anos (11% frente a 19%), no se demostré6 como una
diferencia estadisticamente significativa.

Hubo respuestas de todas las secciones territoriales de la
Academia Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV),
con una distribucion en la muestra similar a la de los derma-
tologos de la AEDV (comparado con las cifras actualizadas
por secciones disponibles en la AEDV; p=0,23). Pudieron
constatarse diferencias estadisticamente significativas res-
pecto a la edad de los dermatdlogos que respondieron la
encuesta en las diferentes secciones (p=0,007): hubo mas
respuestas del primer grupo de edad en las secciones centro
(34,4% del total de menores de 40 anos), andaluza (21,9%)
y gallega (14,1%), asi como del Gltimo grupo de edad en las
secciones centro (25,7% del total de mayores de 60 anos),
valenciana (22,9%) y gallega (17,1%).

La actividad o vinculacion profesional habitual de los
dermatologos encuestados (con tres opciones de respuesta:

Edad
[_1Menos de 40 afios
400%- [7140-50 afios
[150-60 afios
— | 1Més de 60 afios

30,0% ]

20,0%

Porcentaje

10,0% -

0,0%
Varén Mujer

Sexo

Edades de los encuestados en funcion del sexo.

vinculacion exclusivamente privada, actividad primaria-
mente publica y secundariamente privada, o actividad
primariamente privada y publica en menor medida) present6
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a la
edad (p=0,01), con un predominio de la asistencia privada
en los grupos de mayor edad (fig. 2).

La mayor parte de los dermatologos encuestados (50,4%)
trabajan en consultas propias o de hasta 4 médicos. En
la muestra, los tipos de consultas privadas mas habituales
en Espana se distribuyen de forma desigual entre las sec-
ciones (p=0,008) (propias de un dermatologo con equipo
pequeho, propias de un dermatélogo con equipo numeroso,
centros médicos/policlinicas y hospitales/clinicas de gran
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Actividad o vinculacion profesional habitual segiin las edades de los dermatdlogos encuestados.

80,0%

60,0%
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[IConsulta propia/de un dermatolégd
de hasta 4 médicos en el equipo

[IConsulta propi un
de mas de 4 médicos

[JCentro médico/policlinica de varias|
especialidades

[Hospital/clinica privada de gran
tamario

Menos de 40 afios 40-50 afios

Edad

50-60 afios

T
Mas de 60 afios

Tipos de consulta privada en que trabajan los dermatologos encuestados, por edades.

tamano). Asi, por ejemplo, se obtuvo respuesta de der-
matologos en consultas propiedad de dermatélogos con un
equipo numeroso Unicamente de las secciones centro, cata-
lana, valencianay gallega. La figura 3 muestra las diferentes
vinculaciones segun la edad (p=0,003).

Los resultados sobre habitos y medios de cobro, promocio-
nes y ajuste de precios, asi como la presencia o ausencia

de diferencias significativas en cuanto a seccion territorial,
sexo o edad, se encuentran resumidos en la tabla 2.

Respecto a quién efectla los cobros, lo mas comin es
que los dermatdlogos deleguen esta responsabilidad en per-
sonal de secretaria, recepcion o del propio centro médico
(81,6%). Un 15% de los encuestados lo delegan en el personal
de enfermeria. Solo el 9% de los dermatodlogos cobran antes
de la realizacion de algunas técnicas (siendo mas frecuente
que se haga de forma excepcional).

La mayoria de los especialistas aceptan pagos en efectivo
(96,2%) y con tarjeta bancaria (75,2%). El porcentaje de
aceptacion de tarjeta difiri6 entre secciones territoriales
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Habitos de cobro, promociones y actualizacion de precios

Variable

Persona/s que efectuan el cobro
de los actos médicos en el centro

Cobro anticipado de técnicas

Aceptacion de pagos en

efectivo

Aceptacion de pagos con tarjeta
bancaria

Aceptacion de pagos por banca
electronica

Aceptacion de pagos con moneda
virtual o blockchain

Aceptacion de pagos mediante
trueque (intercambio de servicios)

¢Ofrece bonos de tratamiento (packs
de sesiones) para tratamientos
estéticos?

;Ofrece financiacion de los
tratamientos?

;Realiza algun descuento
por consulta de varios
miembros de la familia

en la misma visita?

;Cada cuanto tiempo suele
ajustar/revisar los precios?

Resultados

El/la propio/a médico especialista que ha realizado la asistencia: 8
(3,4%)

El personal clinico, auxiliar, de enfermeria contratado: 35 (15,0%)
Secretaria, recepcionistas: 138 (59,0%)

El personal de la clinica o centro médico: 53 (22,6%)

Nunca: 213 (91,0%)

Ocasionalmente, en técnicas concretas que requieren gasto de material
0 preparacion previos (v.g., acido polilactico inyectable): 15 (6,4%)
Frecuentemente: 6 (2,6%)

Si: 225 (96,2%)

No: 9 (3,8%)

Si: 60 (25,6%)

No: 174 (74,4%)

Si: 60 (25,6%)

No: 174 (74,4%)

No: 214 (91,5%)

Si: 19 (8,1%)

No, pero me lo planteo en un futuro proximo: 1 (0,4%)

Nunca: 211 (90,2%)

Rara vez: 23 (9,8%)

Habitualmente: 0 (0%)

Si: 28 (12,0%)

Si, pero solo en unos pocos tratamientos/técnicas: 50 (21,4%)

No, nunca: 107 (45,7%)

Prefiere no contestar / no procede: 49 (20,9)

No, y no me lo planteo: 133 (56,8%)

No, pero estoy considerando hacerlo: 15 (6,4%)

Si, excepcionalmente: 23 (9,8%)

Si, habitualmente: 11 (4,7%)

Prefiero no contestar / no procede: 52 (22,2%)

Nunca: 43 (18,4%)

Excepcionalmente: 101 (43,2%)

Siempre: 83 (35,5%)

Prefiere no contestar / no procede: 7 (3,0%)

Cada ano, siguiendo el IPC: 15 (6,4%)

Cada 2 anos: 33 (14,1%)

Cada 3-5 anos: 45 (19,2%)

En periodos de mas de 5 anos: 46 (19,7%)

Unicamente cuando lo considera oportuno: 95 (40,6%)

(p=0,008): un 100% en la secci6n canaria y porcentajes
menores en las secciones gallega (54,3%) y murciana
(42,9%). También lo hizo seglin la edad (p=0,037), siendo
mas comun aceptar pagos con tarjeta entre los dermato-
logos mas jovenes —el 85,9% de los menores de 40 aios
los aceptan— y menos en los mayores — el 62,9% de los
mayores de 60 afos lo hacen—.

Otros medios para el pago de los honorarios, como la
banca electronica, también tienen un porcentaje de acep-
tacion alto (67,1%). Sin embargo, sistemas mas novedosos
como los efectuados mediante criptomonedas tienen adn
escasa aceptacion: solo un dermatologo indicd aceptarlas,
aunque un 8,1% del total de los encuestados se planteaban
su posible introduccion. Y el pago mediante trueque es poco
frecuente, pero mas comun entre los varones (el 13,7% indi-
caron realizarlo ocasionalmente) que entre las mujeres (6%),
con diferencias estadisticamente significativas (p = 0,048).

En cuanto a la financiacién y promociones, destacaban
tres datos. En primer lugar, que la mayoria de los facultati-
vos (81,3%) no ofrecen financiacion de los tratamientos (con
un 6,4% que indicaron considerar ofertarla). En segundo
lugar, que menos de la mitad de los dermatodlogos ofrecen
bonos de técnicas o tratamientos (42,1%), siendo mas fre-
cuente que se haga solo en unos pocos tratamientos (el 64,1%
de los que lo ofrecen) y que lo hagan dermatologos mas jove-
nes (fig. 4; p=0,01). En tercer lugar, que es frecuente que
se haga en ocasiones descuento a grupos familiares (81,1%).

Por Gltimo, la actualizacion de las tarifas mostro dife-
rencias significativas tanto por sexo como por edad. Por un
lado, los dermatologos tienden a ajustar las tarifas de las
consultas en periodos mas cortos y definidos —el 65% tienen
establecida una periodicidad de ajuste de tarifas—, mien-
tras que las dermatoélogas lo hacen mas frecuentemente
cuando lo estiman oportuno o en periodos mas largos —el
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66,7% lo hacen en periodos de mas de 5 afos o Unicamente
cuando lo consideran oportuno— (p=0,009). Por otro lado,
los dermatologos mayores de 50 anos tienen mas frecuente-
mente una periodicidad definida para el ajuste de los precios
(p=0,001) (fig. 5).

El resumen de los resultados sobre habitos de fijacion de
honorarios y servicios y la presencia o ausencia de diferen-
cias significativas en cuanto a seccion territorial, sexo o edad
esta reflejado en la tabla 3.

Un 85% de los encuestados fijan las minutas segin multi-
plos de 10. La mayoria no cobra las revisiones de resultados
de pruebas (81,2%); igual sucede con las curas posquirdr-
gicas, que no se cobran o, si se hace, lo es de forma
excepcional (92,7%). ELl 59,9% de los dermatélogos realizan
consultas fuera del horario habitual, de los cuales 17 (8,3%

del total) perciben un importe mayor por ellas, con diferen-
cias significativas en cuanto a edad (p=0,002). Un 31,6% de
dermatologos y un 16,2% de las dermatoélogas (p =0,001) rea-
lizan visitas domiciliarias, por las cuales es mas frecuente
que se pida un importe mayor que las visitas en el propio
centro (16,7% frente a 7,3%). Estas son realizadas con mayor
frecuencia por dermatoélogos de mas edad: el 37,1% de los
mayores de 60 anos indicaron realizarlas, frente al 11,5% de
los menores de 40 anos (p=0,037). Tan solo un 9% de los
dermatologos encuestados hacen visitas de teledermatolo-
gia, mayoritariamente a un precio igual o inferior al de la
visita presencial.

Las tarifas de los diferentes conceptos por los que se
pregunté en la encuesta se encuentran reflejadas en la
tabla 4. En los préximos parrafos se abordaran las diferencias
de precios en cuanto a seccion territorial y edad.

El importe medio de una primera visita como paciente
privado en Espafna en el momento de la encuesta era de
88,60<. Esta fue la Unica de todas las tarifas preguntadas
que obtuvo diferencias estadisticamente significativas entre
secciones (p =0,044; ver tabla 4).

La Unica de las tarifas investigadas con diferencias esta-
disticamente significativas atendiendo a la edad fue la de
las cirugias de complejidad media (p=0,019).

Mencién aparte requieren las diferencias en tarifas aten-
diendo al sexo de los facultativos encuestados. Se pudo
constatar que las dermatélogas fijan sus tarifas con precios
menores que las de los dermatologos en todos los concep-
tos preguntados menos en uno. Primera visita, visita de
revision, cirugia de complejidad baja, cirugia de compleji-
dad media, cirugia de complejidad alta y administracion de
toxina botulinica en un area limitada; el Unico sin diferencias
significativas fue el de la administracién de acido hialurénico
(tabla 5). La aplicacion sucesiva de modelos de regresion
lineal multiple ahadiendo las variables edad, comunidad,
tipo de centro y una variable de interaccion entre edad y
sexo no mostro cambios relevantes en las diferencias de tari-
fas, lo que excluye estos factores como explicacion de las
diferencias.

En el presente trabajo se han descrito caracteristicas y
tarifas en la asistencia sanitaria privada por parte de los
médicos especialistas en Dermatologia que ejercen en
Espana. Se han podido constatar algunas diferencias en fun-
cion del sexo, edad y area geografica de los dermatologos,
entre las que destacan: mas presencia de dermatdlogos de
mayor edad en la asistencia privada, tasas de aceptacion
de tarjeta de crédito diferentes por secciones territoriales,
asi como habitos de ajuste de precios diferentes por edad y
sexo. Respecto a las tarifas, se han observado diferencias en
el precio de las primeras visitas seglin la seccion territorial,
ademas de en la practica totalidad de los conceptos segun el
sexo, siendo los precios fijados por parte de las facultativas
significativamente menores comparados con los fijados por
los facultativos.
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Habitos en la fijacion de tarifas y prestacion de servicios

Variable

Tarifas multiplo de 10

Cobro de las revisiones
de resultados

Cobro de las curas
posquirdrgicas

Horario especial: realizacion y habito
de cobro

Visitas domiciliarias:
realizacion y habito de

cobro

Teleconsultas / atencion por
teledermatologia: realizacion
y habito de cobro

Resultados

Si: 199 (85,0%)

No: 35 (15,0%)

Si: 44 (18,8%)

No: 190 (81,2%)

Nunca: 146 (62,4%)

Excepcionalmente: 71 (30,3%)

Frecuentemente: 6 (2,6%)

Siempre: 11 (4,7%)

Si lo realiza y cobra tarifa similar: 123 (52,6%)

Si lo realiza y cobra mas por horario especial: 17 (7,3%)

No realiza consulta en horario especial / no contesta: 94 (40,2%)
Si las realiza y cobra tarifa similar a la de la consulta habitual: 17 (7,3%)
Si las realiza y las cobra a un precio mayor: 39 (16,7%)

No las realiza / no contesta: 178 (76,1%)

Si las realiza y cobra tarifa similar a la presencial: 9 (3,8%)

Si las realiza y las cobra a un precio inferior: 11 (4,7%)

Si las realiza y las cobra a un precio superior: 1 (0,4%)

No las realiza / no contesta: 213 (91,0%)

Tarifas fijadas por los especialistas en Dermatologia encuestados

Concepto y secciones

Primera Andaluza
visita Astur-cantabra-castellano-leonesa
Balear
Canaria
Catalana
Centro
Gallega
Murciana
Valenciana
Vasco-navarro-aragonesa-riojana

Concepto en el global de las secciones
territoriales

Primera visita

Visita de revision

Cirugia de complejidad baja (v.g., afeitado
de nevo)

Cirugia de complejidad media (v.g., extirpacion
de un tumor en tronco o de tamano
pequeno-mediano en la cara con cierre directo)

Cirugia de alta complejidad (v.g., extirpacion de
un tumor grande en tronco o de mayor tamano
en la cara con cierre complejo mediante
colgajo o injerto)

Infiltracion de toxina botulinica en un area
anatomica limitada (v.g., entrecejo),
incluyendo el material

Infiltracion de un vial de acido hialurénico,
incluyendo el material

Media (precio en €) Rango intercuartilico (Qz5-Qzs)
86,1 80-105

89,6 80-105

109,0 105-105

80,8 80-80

94,6 80-105

95,7 80-105

80,9 60-105

83,6 80-80

79,2 60-80

87,1 70-105

Mediana (precio en €) Rango intercuartilico (Qz5-Q7s)
80 80-105

60 40-80

150 75-150

150 150-250

250 150-350

250 150-400

350 250-350

No hemos podido identificar publicaciones similares centran en aspectos generales de la asistencia privada'
en la literatura cientifica. Aparte de los analisis de las o en las condiciones salariales de los facultativos de
consecuencias de determinados tipos de pago en el todas las especialidades'. Se ha realizado sobre una
ambito anglosajon®'%, los estudios de base espafiola se muestra paritaria en cuanto a sexo y proporcionada



144

A. Martin-Gorgojo et al.

Diferencias de las tarifas en funcion del sexo de los especialistas

Concepto Media
dermatologos
(€)
Primera visita 93,63
Visita de revision 68,32
Cirugia de complejidad baja 162,06
Cirugia de complejidad media 214,58
Cirugia de alta complejidad 386,11
Infiltracion de toxina botulinica en un 301,25
area anatomica limitada (v.g.,
entrecejo), incluyendo el material
Infiltracion de un vial de acido 335,07

hialurénico, incluyendo el material

Media Diferencia Valor p (ANOVA)
dermatélogas entre tarifas

(€) (€)

83,53 10,10 0,002

56,83 11,43 <0,001

126,54 35,52 <0,001

163,19 51,39 <0,001

240,07 146,04 <0,001

248,49 52,76 0,008

335,24 -0,17 0,991

En negrita, las diferencias significativas y la magnitud del p-valor en caso de existir.

respecto al numero de académicos que pertenecen
a cada seccion territorial de la AEDV. Asimismo, se han
tomado medidas para evitar el sesgo de deseabilidad social
(consistente en contestar en la encuesta algo mas proximo
a lo que socialmente es mas aceptable’’; ello se hizo
fundamentalmente a través de la recogida y tratamiento
completamente andnimos de los datos) y facilitar la parti-
cipacion (como el preguntar por categorias). No obstante,
puede adolecer de algunas limitaciones, como el tamano
relativamente reducido de la muestra (aunque representa
mas del 10% de los académicos, y por lo tanto de los
dermatodlogos en Espafia'?), su seleccion y las restricciones
a la representatividad que pueden suponer las diferencias
en edad, ambito geografico y tipos de consultas privadas.

Las edades reflejadas en la encuesta se corresponden con
la demografia actual de los profesionales sanitarios'. Puede
afirmarse que los dermatodlogos espanoles trabajan mas fre-
cuentemente de forma privada conforme alcanzan mayor
edad. Si bien en Espana existen alrededor de 3.000 centros
médicos privados y el grueso de la facturacion (3.960 millo-
nes de euros en 2015) pertenece a 9 agentes principales
(grandes grupos hospitalarios y aseguradoras)', los especia-
listas en Dermatologia trabajan habitualmente en consultas
de pequeho tamafo (propias, con hasta 4 médicos en el
equipo). Las consultas propias con mas de 4 médicos en el
equipo son excepcionales y quedan limitadas a unas pocas
areas geograficas.

En este momento aln no es comun que los dermatologos
realicen teleconsulta. Las visitas domiciliarias por dermato-
logos son poco frecuentes y en general mas extendidas entre
los varones. En cuanto a los habitos de cobro, podemos
concluir que: la mayor parte de dermatodlogos lo delegan
generalmente en personal administrativo, es poco comdn
que se cobre de forma anticipada, como también lo es que
se ofrezca financiacion de los tratamientos o se faciliten
bonos de tratamientos. Resultan llamativas las discrepan-
cias en la aceptacion de pagos con tarjeta bancaria, con un
100% de aceptacion en Canarias (posiblemente en relacion
con la deduccidn fiscal de gastos médicos incluida en los
presupuestos canarios de 2018 con efectos retroactivos
hasta 2017, que exige la presentacion de un justificante
de pago mediante tarjeta, transferencia o cheque') y
tasas menores en otras secciones (en probable asociacion

con afecciones fiscales diferenciadas entre comunidades
autéonomas). Asimismo, es destacable que el grueso de
dermatologos establezca sus minutas en multiplos de 10
y no las ajuste siguiendo el IPC. El hecho de fijar cifras
«redondas» probablemente tenga su razén en la comodidad
de cobro y cambio en metalico; motivo similar puede
tener la actualizacion de precios en incrementos de 10
en 10. El que sean los dermatdlogos mayores los que mas
habitualmente tienen una dinamica de fijacion de precios
mas establecida apunta a que posiblemente adquieran mas
formacion financiera con la experiencia.

Respecto a las tarifas, las diferencias en el precio de
una primera visita se relacionan con la presencia de valores
extremos en determinados ambitos geograficos. No obs-
tante, los valores son relativamente homogéneos entre
secciones territoriales. Aunque no hay diferencias en casi
ninguna de las tarifas en funcion de la edad del derma-
tologo, las cirugias de complejidad media (realizadas de
forma privada por la mayoria de los facultativos encues-
tados) muestran cierta tendencia a que se valoren mas en
dermatologos mayores. Las de complejidad alta son realiza-
das por una menor proporcion de dermatélogos y aln menor
de dermatologos mayores.

El hallazgo mas sorprendente de nuestra encuesta es
que las dermatologas fijen tarifas inferiores a los derma-
tologos. Desconocemos los motivos. Estos hallazgos van
en linea con una publicacion reciente que ha observado
diferencias medias de 12.000€ en el salario anual desfa-
voreciendo a las médicas en Espafna', pero es llamativo
que en nuestro estudio las diferencias no son de salarios
globales, sino por acto médico y, probablemente, autoim-
puestas.

Consideramos que el presente trabajo puede servir como
un marco de referencia para conocer los habitos presen-
tes entre los dermatologos espaioles que realizan asistencia
privada. El hecho de que haya tarifas mas baratas entre
las dermatdlogas requiere de un estudio mas detallado,
probablemente mediante técnicas de investigacion cualita-
tiva.
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Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electrénica disponible en doi:10.1016/j.
ad.2018.09.005.
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