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Presente y futuro de la Dermatologia
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¢Hacia dénde camina la Dermatologia actual? Esa misma
pregunta se la podriamos formular a la Medicina espafiola
en general y al Sistema Nacional de Salud en particular.
Lejos quedan los afios en los que los Servicios de Derma-
tologia de los Hospitales Publicos eran, por lo general aun-
que no de forma exclusiva, Hospitales Clinicos o al menos
dependientes de la Universidad. Esos centros estaban dota-
dos de Unidades de Dermatopatologia y de Micologia,
ademds de las cldsicas de Alergia y Oncologia. El actual
desarrollo y complejidad de la Dermatopatologia hacen
imposible mantener esta unidad en nuestros Servicios y la
Micologia ha desaparecido pricticamente por completo,
salvo honrosas excepciones, pues ha sido absorbida con
mejor o peor fortuna por los Servicios de Microbiologia.
Por otro lado, no todos los Servicios de Dermatologia estin
dotados de Unidades de Alergia Cutinea que deberian di-
rigir personas preparadas y dedicadas al estudio de las der-
matopatias profesionales, dermatitis de contacto, dermati-
tis atopica y urticarias. En cuanto a la Dermatologia
Oncoldgica, tampoco estd bien desarrollada en todos los
centros ni por todos los dermatélogos.

Los dermatélogos debemos tener presente que nuestra
permanencia en los hospitales en el futuro se sustentard,
sobre todo, en nuestra labor quirdrgica porque todo lo de-
mis se podria realizar fuera del medio hospitalario en Cen-
tros de Especialidades e incluso en Centros de Salud. Para
atender las hojas de consulta del hospital seria suficiente con
una o dos personas, segun el tamafio del centro. Es obvio
decir que debemos realizar un tipo de Dermatologia Qui-
rirgica que supere con mucho a la llamada cirugia menor
ambulatoria, desarrollada por algunos médicos de Atencién
Primaria y en su mayoria por Diplomados Universitarios en
Enfermeria en general autodidactas. Para ello hay que te-
ner criterios oncoldgicos tanto clinicos como quirtrgicos,
para atender de forma correcta al paciente dermatolégico,
teniendo posibilidades de utilizar la Dermatoscopia en le-
siones pigmentarias y dominando las técnicas de colgajos e
injertos, ademds de la sutura directa. Es decir, hay que dis-
poner de una buena formacién clinica y quirdrgica para es-
tar al frente de una Unidad de estas caracteristicas.

Correspondencia:

José M. Fernandez Vozmediano.

Servicio de Dermatologia.

Hospital Universitario de Puerto Real.

Crta. Nacional 1V, km 665. 11510 Puerto Real. Cadiz. Espafa.
fdezvozmediano @ dermasur.com

Aceptado el 6 de junio de 2007.

De otra forma, sélo los Hospitales Universitarios po-
drian mantener Servicios de Dermatologia con la disculpa
al menos de garantizar la docencia universitaria, porque la
especializada sélo depende del Sistema Nacional de Salud,
como todos sabemos. En su momento la Universidad hizo
dejacion total de su responsabilidad en la formacién de los
especialistas y ésta recay6 Unica y exclusivamente en la Se-
guridad Social. En el caso concreto de la Dermatologia
siempre hubo y sigue existiendo una gran vinculacién entre
los Hospitales Universitarios y la formacién MIR, pero no
es asi en la inmensa mayoria de las especialidades. De todas
formas la actual tendencia a integrar como universitarios a
los mejores Hospitales del Sistema Nacional de Salud estd
confirmando todo lo que hemos afirmado con anterio-
ridad.

El dermatélogo, fuera del sistema sanitario publico, so-
brevive bdsicamente de las Compaiifas de Seguro, que se
nutren de la MUFACE, la otra forma de Seguridad Social
de los Funcionarios del Estado y de las pélizas directas
que suscribe la poblacién y que en EE. UU., y otros paises,
se denomina Medicina Prepagada. Estos dermatélogos tie-
nen bajos niveles de retribucién, con baremos ramplones,
lo que plantea serias dificultades para continuar en el ejer-
cicio libre de la especialidad. Las dificultades para disponer
de alta tecnologia en las consultas son obvias. Laser, luz
pulsada, radiofrecuencia, ultrasonido, terapia fotodindmica,
son suefios imposibles de alcanzar en muchos casos, ya que
los costes de estas técnicas son tan elevados que Unica-
mente pueden ser sostenidos por una clientela totalmente
privada. Sélo hay que preguntar en las entidades bancarias
las formas de financiacién de todos esos procedimientos
para comprobar las serias dificultades que tendran los jéve-
nes dermatélogos para acceder a ellos. Las consecuencias
de esta situacion son evidentes. Si tenemos la curiosidad de
mirar las cifras publicadas sobre intervenciones y procedi-
mientos cosméticos o estéticos realizados en nuestro pais
podemos comprobar cémo Espaifia es uno de los paises de
nuestro entorno en el que mds estética se hace, pero no so-
mos los dermatélogos los que las llevamos a cabo. Las arru-
gas con toxina botulinica o laser, los diversos peelings, la de-
pilacién con ldser o luz pulsada, la cuperosis y los lentigos
solares, entre otros procesos, se suelen tratar fuera de la
mayor parte de las consultas de los dermatélogos que care-
cen, por lo general, de la mayoria de estas técnicas.

Si ahora reflexionamos sobre los enfermos dermatolégi-
cos criticos, como es el caso de los linfomas, melanomas,
eritrodermias y toxicodermias, entre otros muchos, hay que
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estar de acuerdo con Ackerman en su diatriba sobre sde
quién son estos enfermos?, ;dénde van a terminar los pa-
cientes dermatolégicos, si los dermatélogos no los atende-
mos? Regresando del VI Simposio de Dermatologia del
Hospital Juan Canalejo, donde durante tres dias he podi-
do comprobar cémo mds de 300 dermatdlogos no se mo-
vian de sus asientos a lo largo de todas las ponencias, he
pensado que el futuro de nuestra especialidad estd garanti-
zado en cuanto a los enfermos graves se refiere. En otros
foros veremos a otros preocupados por la estética u
otros procedimientos, pero hay que reconocer que existen
pocos dermatdlogos que estén preocupados y practiquen a
diario la Dermatologia global, en toda su extension.

Como docente, responsable de un Servicio de Dermato-
logia del Sistema Publico de Salud y tutor de los residentes,
tengo la responsabilidad de formarlos en todos los campos
posibles de la Dermatologia, pero mi preocupacién en los
ultimos afios ha sido preparar a los futuros dermatélogos,
sobre todo, en la toma de decisiones. Es esencial que se res-
ponsabilicen de los enfermos hasta las tltimas consecuen-
cias. Para ello hay que tener siempre presente que somos
primero médicos y luego especialistas, que hay que conocer
los nuevos medicamentos a veces complejos de manejar y
nunca exentos de efectos secundarios y que siempre se pre-
cisa una importante reflexién personal antes de hacer la
indicacién, valorando en primer lugar lo que esos medica-
mentos van a aportar a la salud y al bienestar o calidad de
vida de los pacientes, ademds del alto coste econdémico que
ello puede suponer para el sector piblico, aunque sea una
valoracién a realizar siempre después.

Como colofén y tras la lectura del articulo publicado por
Ciril Rozman en Medicina Clinica sobre la necesidad de
crear la Universidad de Ciencias de la Salud, es posible
que los médicos, y por tanto los dermatélogos, podamos
caminar de una vez hacia una institucién que permita aten-
der y enfocar de una forma global los problemas médicos
docentes, asistenciales y de investigacidn, sin la participa-
cién de otros intereses y otras visiones diferentes en el seno

de la actual Universidad. Ni que decir tiene que los actuales
gerentes de hospitales tienen que estar verdaderamente for-
mados en Salud Publica, en Medicina y no en politica. El
actual talante del Jobby de gestores sanitarios tiene que
cambiar. En buena parte son personas para las que lo
unico importante es el hecho de ser gestor, sin tener pre-
sente que su auténtica funcion es aunar los esfuerzos de
todos los profesionales que trabajan en el hospital para me-
jorar la asistencia a los pacientes dentro de unos niveles de
calidad aceptables y no para llevar a cabo una politica cica-
tera con la prescripcion y con el gasto, asi como ocasionar
una masificacién intolerable de las consultas médicas. Un
pais como el nuestro no se puede permitir tener fragmen-
tada la Sanidad Publica en 17 Comunidades Auténomas
diferentes, con partidos politicos distintos, intereses dispa-
res y una unica preocupacion: la contencion del gasto como
sea, abaratar los costes en detrimento de la calidad asisten-
cial y colocar al médico como un eslabén mas del engrana-
je sanitario, con una baja retribucién y un nivel méximo de
exigencia, después de seis afios de licenciatura y cuatro o
cinco de especialidad, lo cual supone, en el mejor de los
casos, de once o doce afios de esfuerzo para obtener plazas
renovables por tiempo indefinido y en el mejor de los ca-
sos interinas, con retribuciones de poco mds de dos mil
euros en los especialistas de hospital, aunque en realidad las
diferencias de salarios son importantes de unas Comunida-
des a otras (siempre peores en Andalucia y Extremadura).
De esta forma sélo se consigue tener un funcionario mads.
Todo ello aboca a la mayoria de los médicos especialistas
al camino de la Medicina Privada, sobre todo los derma-
t6logos que no tenemos guardias hospitalarias y por tanto
no se dispone de posibilidad alguna de aumentar los emo-
lumentos. Corremos el riesgo de que se vaya extinguiendo
el espiritu cientifico y humanitario que siempre ha carac-
terizado al médico, como intelectual, en nuestro pais.
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