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Introducció 

El treball de definició d‟aquest model d‟atenció s‟emmarca en el desenvolupament del Pla de 

salut 2011-2015, que prioritza la dermatologia com una de les especialitats on per freqüència 

de relació entre l‟atenció primària i l‟atenció especialitzada hi ha una gran oportunitat de 

millora en resolució i accessibilitat fent front als problemes de variabilitat en la utilització de 

serveis i pràctica clínica, temps d‟espera, diferències territorials en recursos humans i 

organització del procés d‟atenció. 

Aquest document ha estat elaborat per la Direcció General de Planificació i Recerca en Salut 

del Departament de Salut i és fruit de la discussió i el consens entre diversos metges i 

metgesses de família, dermatòlegs i dermatòlogues, que ens han acompanyat com a 

consultors aportant la perspectiva del coneixement de la pràctica clínica, i la col·laboració de 

professionals en representació de les societats científiques implicades en l‟atenció a la 

patologia dermatològica (Societat Catalana de Dermatologia, Societat Catalana de Medicina 

Familiar i Comunitària-CAMFiC, Societat Catalana de Pediatria, Associació d‟Infermeria 

Familiar i Comunitària de Catalunya-AIFCC). També s‟ha demanat a les organitzacions de 

proveïdors (Institut Català de la Salut, Consorci de Salut i Social de Catalunya i Unió Catalana 

d‟Hospitals) que designessin professionals que les representessin. D‟aquesta manera també 

ho han fet el Departament de Salut, el Servei Català de la Salut i les regions sanitàries.
1
  

Es presenten les característiques del model d‟atenció i els criteris de planificació de serveis de 

cara al futur. El treball s‟ha centrat en l‟àmbit de relació entre l‟atenció primària i l‟atenció 

especialitzada ambulatòria.  

La planificació de serveis que es proposa s‟ha de desenvolupar en cada regió i sector sanitari 

en funció dels pactes territorials concretant quin és el paper de cada dispositiu assistencial 

(procés), les funcions dels diferents professionals implicats i les interaccions que s‟han de 

produir entre els diferents dispositius assistencials. 

En l‟àmbit de la dermatologia hi ha experiències força desenvolupades de telemedicina, 

especialment amb transmissió d‟imatges dermatològiques, que són il·lustratives de la millora 

en la capacitat de resolució, amb una millor gestió de les derivacions i resultats en la 

disminució del temps d‟espera per a la visita a l‟atenció especialitzada. D‟altra banda, una part 

dels motius de consulta amb un pes relatiu important en opinió dels professionals està 

relacionada amb la demanda d‟atenció per motius cosmètics. Per això, en la proposta de 

model d‟atenció, a més de la definició dels objectius i característiques i de les orientacions per 

a l‟organització dels aspectes assistencials, s‟ha cregut convenient incloure específicament 

dos apartats, un relacionat amb la teledermatologia i un altre amb la identificació de la 

casuística relacionada amb motius cosmètics que s‟ha d‟entendre que no està inclosa en el 

catàleg de serveis i prestacions de cobertura pública del Sistema Nacional de Salut (SNS). 

                                                
1
 Han participat en les sessions de treball: Margarita Admetlla Falgueras, Carme Batalla Martínez, Alba 

Benaque Vidal, Carme Beni Pardo, Carolina Burgos Diez, Anna Busqué Gili, Sebastià Calero Muñoz, Josep 
Manel Casanova Seuma, Josep Maria Casanovas Gordo, Marta Cucurell Palomas, Josep Fusté Sugrañes, 
Pilar Gonzalez Zambrano, Jesús Gonzalez Ruperez, Remei Juncadella Planell, Sonia Martínez Carmona, 
Blanca Muntané Rodríguez, Miquel Perona Pagán, M. Antònia Pol Reyes, Araceli Povedano Monte, Ramon 
M. Pujol Vallverdú, Dolors Vila Serra. 



 

 5 de 22 

Model d’atenció en dermatologia i criteris de planificació 

1. Objectius del model d’atenció en dermatologia 

1. Incrementar la capacitat resolutiva de l‟atenció primària en la malaltia prevalent i de 
baixa complexitat. 

2. Millorar l‟accessibilitat i l‟eficiència de l‟atenció especialitzada en dermatologia: atenció a 
les malalties de més complexitat i agilització del diagnòstic i tractament. 

3. Assegurar la continuïtat assistencial en l‟atenció a les malalties dermatològiques. 

 

2. Característiques del model assistencial  

2.1. Elements de gestió territorial compartits 

 Objectius assistencials. Compartits entre atenció primària i especialitzada. Consens 
en el disseny, la implementació i l‟assoliment. Indicadors comuns. 

 Gestió per processos. Definint les funcions i els objectius dels equips d‟atenció 
primària (EAP) en l‟àrea bàsica de salut (ABS) i dels equips d‟atenció especialitzada en 
l‟àmbit ambulatori, ja sigui en les consultes externes dels hospitals o en els centres de 
salut amb consultes d‟atenció especialitzada descentralitzades. 

 Cooperació territorial. És important que existeixi un lideratge clínic que, amb la 
participació dels responsables del procés d‟atenció primària i especialitzada, dinamitzi la 
coordinació transversal de les activitats realitzades en l‟àmbit d‟aquestes malalties en 
cada procés (dispositiu). Cal assegurar un marge d‟autonomia suficient per facilitar 
l‟adaptació del model a una àrea geogràfica (potenciar la microgestió). 

2.2. Accions per millorar la capacitat resolutiva de l’atenció 
primària  

 Millora de l‟eficiència en el diagnòstic, tractament i seguiment de determinades 
patologies, facilitant: 

o l‟accés des de l‟atenció primària a la consultoria no presencial i a la 
teledermatologia; 

o l‟accés protocol·litzat a proves diagnòstiques en funció de la complexitat de la 
patologia i de la cartera de serveis prèviament definida; 

o l‟accés preferent a l‟atenció especialitzada segons els criteris de derivació. 

 Apropament de l’atenció especialitzada a l‟atenció primària, mitjançant un sistema de 
consultoria virtual i sessions clíniques periòdiques. Aquests mecanismes han d‟oferir el 
suport assistencial i formatiu necessari a l‟atenció primària per possibilitar l‟atenció de la 
patologia de baixa complexitat i l‟orientació als dispositius d‟atenció especialitzada dels 
casos complexos. 

2.3. Accions per millorar l’eficiència dels serveis especialitzats  

 Accessibilitat a l‟atenció especialitzada, tant per a la visita ordinària com per a la 
preferent. 

 Incorporació dels professionals d’infermeria amb tasques de tractament i seguiment 
de determinades patologies dermatològiques, amb protocols consensuats (entre equips 
d‟atenció primària i dermatologia).  

 Informació clínica compartida entre els diferents professionals que intervenen en el 
diagnòstic, tractament i seguiment del problema de salut. 
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 Sistemes de coordinació establerts entre els diferents professionals per a aquells 
casos més complexos que facilitin la derivació precoç. 

 Cartera de serveis pactada entre els diferents professionals que atenen la patologia 
dermatològica. Aquesta cartera estarà adaptada a les capacitats dels professionals i a 
les estructures assistencials existents en una àrea geogràfica determinada. 

 

3. Consideracions pel que fa a la teledermatologia 

En les darreres dues dècades hi ha nombroses publicacions (vegeu la bibliografia), 

revisions
2,3

 i estudis de cost-eficiència
4
 al voltant de l‟ús i les aplicacions de la 

teledermatologia que intenten situar, en el context assistencial, les aplicacions, els 

requeriments tecnològics i de temps i el cost de teledermatologia.  

D‟altra banda, la telemedicina està adquirint un paper important en el control de les malalties 

cròniques, sobretot per ajudar en l‟apoderament del malalt crònic en el control de la seva 

malaltia. 

És en aquest context d‟avenços tecnològics, variabilitat en la pràctica clínica, tendència a 

augmentar els processos crònics i elevada prevalença de les afectacions dermatològiques 

que creiem adient revisar el paper de la teledermatologia en la pràctica assistencial de 

metges de família i dermatòlegs. Ens referirem tant a la teledermatologia diferida (store and 

forward, SAF) com a la presencial (live interactive, LI). 

Amb diferents nivells d‟evidència i grau de recomanació alt s‟accepta que: 

1. La teledermatologia aplicada al diagnòstic de quadres dermatològics genèrics és una 
tècnica amb una validesa i exactitud adequada (1b, A).

4
 

2.  La teledermatologia és una tècnica assistencial amb capacitat d‟evitar consultes 
presencials a l‟especialista i que ofereix una demora assistencial inferior al sistema 
convencional (1b, A).

4
 

3. La teledermatologia és una modalitat assistencial menys econòmica que l‟atenció 
convencional (1b, A).

 4
 

4. La relació cost-benefici de la teledermatologia és difícil d‟establir de manera general ja 
que depèn, entre altres factors, dels sous dels professionals i de les distàncies per a 
l‟accés al sistema de salut. La relació millora quan la distància que ha de recorre el 
pacient per ser atès és gran i, des d‟un punt de vista d‟amortització de la tecnologia i 
habilitat en la utilització, quan es fa un volum més gran de teleconsultes (1b, A).

3,4
  

5. La teledermatologia té un nivell d‟acceptació i satisfacció alt entre pacients, metges 
d‟atenció primària i dermatòlegs que la practiquen (1b, A).

4
 

                                                
2
 Warshaw E, Greer N, Hillman Y, Hagel E, MacDonald R, Rutks I, Wilt TJ. Teledermatology for Diagnosis and 

Management of Skin Conditions: a Systematic Review of the Evidence. Departament of Veterans Affairs, 
Veterans Health Administration, Health ServiceResearch & Developement Service. Washington, DC 20420, 
January 2010. 
 
3
 Ferrándiz Pulido L. et al. Teledermatologia: Revisión sistemática y evaluación económica. Agencia de 

Evaluación de Tecnologías Sanitarias de Andalucía. Ministerio de Sanidad y Consumo.2008. 
 
4
 Eminovic N, Dijkgraaf MG, Berghout RM, Prins AH, Bindels PJ and de Keizer NF. A cost minimisation 

analysis in teledermatology: model-based approach. BMC Health ServRes. 2010:251.  



 

 7 de 22 

Model d’atenció en dermatologia i criteris de planificació 

Altres aspectes que en cal destacar, encara que no han estat analitzats des del punt de vista 

de l‟evidència i recomanació: 

1. La teledermatologia és una eina útil en la formació continuada dels metges de família 
que la utilitzen. 

2. La teledermatologia és una eina útil de consulta entre dermatòlegs de diferents nivells 
assistencials. 

3. La teledermatologia és una eina útil en mans de determinats pacients que pateixen 
processos crònics que,

5
 per la seva extensió o gravetat, són controlats per especialistes 

en dermatologia (psoriasi, acne). De la mateixa manera esdevé una eina útil, utilitzada 
per infermeria, en l‟atenció de pacients enllitats en el domicili o centres sociosanitaris.  

4. La teledermatologia és cost-eficient per a la societat quan s‟aplica en països en què cal 
recórrer llargues distàncies per ser visitat en una consulta dermatològica o quan s‟aplica 
a grups específics de pacients en què una gran proporció poden ser tractats pels seus 
metges de família i no necessiten ser derivats a l‟especialista en dermatologia.

5,6
 

Per tant, sembla raonable recomanar la utilització de la teledermatologia: 

 En situacions en què el desplaçament del pacient té una dificultat afegida, ja sigui per la 
distància o per les seves condicions de mobilitat. 

 En aquells processos en què la teleconsulta pot prevenir, amb una alta probabilitat, la 
derivació del pacient. Dit d‟una altra manera, en aquells processos en què el tractament 
i seguiment dependrà del metge o metgessa de família i, per tant, s‟evitarà la derivació. 

 Per millorar l‟apoderament del malalt crònic en el control de la seva malaltia.  

Elements clau per a la implantació:
3 

 Definir el lloc i els objectius del programa de teledermatologia amb els professionals del 
territori afectat, valorant establir un procés protocol·litzat. Analitzar alternatives i estimar 
costos. Si l‟objectiu és evitar desplaçaments dels pacients per grans distàncies, valorar 

la teledermatologia en temps real.
7 
 

 Utilitzar programes amigables i facilitar l‟entrenament en l‟ús. Minimitzar el temps 
d‟espera del pacient durant el procés de realització de la teleconsulta . 

 Considerar el temps addicional que requereix el programa, tant pel que fa als metges de 
família com als dermatòlegs. Segons l‟abast del programa, valorar la incorporació en 
l‟equip d‟un tècnic o tècnica en telemedicina, amb unes responsabilitats fixades i una 
dedicació flexible, que permeti optimitzar els temps d‟execució de la teleconsulta. 

 Realitzar una avaluació continuada del programa pel que fa als objectius i el cost.  

                                                
5
 Finch T. Teledermatology for chronic disease management: coherence and normalization. Chronic Illn. 

2008;2:127-34. 
 
6
 Van der Heijden JP, de Keizer NF, Bos JD, Spuls PI and Witkamp L. Teledermatology applied following 

patient selection by general practitioners in daily practice improves efficiency and quality of care at lower cost. 
Br J Dermatol. 2011;5:1058-65. 
 
7
 Richard Wootton, Kambiz Bahaadinbeigy, David Hailey. Estimating travel reduction associated with the use 

of telemedicine by patients and healthcare professionals: proposal for quantitative synthesis in a systematic 
review. BMC Halth Services Research 2011;11:185. 
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 Adequar les plataformes de comunicació per tal que facilitin la transmissió d‟imatges i 
informació clínica i el contacte entre professionals, tot preservant les garanties de 
confidencialitat i seguretat legal. 

 

4. Consideracions pel que fa a les consultes per motius 
cosmètics 

S‟ha considerat adient revisar la cartera de serveis de la sanitat publica en dermatologia amb 

especial interès pel que fa a les consultes per motius cosmètics. 

Aquesta cartera de serveis està regulada al Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel 

qual s‟estableix la cartera de serveis comuns del sistema nacional de salut i el procediment 

per a la seva actualització.
8
 

En l‟article 2 es defineix la cartera de serveis comuns del sistema nacional de salut com «el 

conjunt de tècniques, tecnologies o procediments, entenent-se per aquests cadascun dels 

mètodes, activitats i recursos basats en el coneixement i experimentació científica, mitjançant 

els quals es fan efectives les prestacions sanitàries».  

En l‟article 3 s‟estableixen les «Característiques de la cartera de serveis comuns»: 

«1. Els serveis continguts en aquesta cartera tenen la consideració de bàsics i comuns, i 

s‟entén per aquests els necessaris per portar a terme una atenció sanitària adequada, integral 

i continuada a tots els usuaris del sistema nacional de salut. 

»2. La cartera de serveis comuns del sistema nacional de salut ha de garantir l‟atenció 

integral i la continuïtat de l‟assistència prestada als usuaris, independentment del nivell 

assistencial en què se‟ls atengui en cada moment.» 

També en aquest Reial decret, en l‟article 5 («Criteris i requisits»), punt 4, s‟assenyala que no 

s„inclouen en la cartera de serveis «les tècniques, tecnologies o procediments [...] que tinguin 

com a finalitat [...] la millora estètica o cosmètica [...]». 

Acompanyen el Reial decret una sèrie d‟annexos sobre la cartera de serveis comuns de 

l‟atenció primària, de l‟atenció especialitzada i de la de serveis comuns de la prestació 

farmacèutica, dels quals hem escollit els paràgrafs més significatius que fan referència a 

l‟atenció dermatològica. 

De l‟annex II, «Cartera de serveis comuns d‟atenció primària», pel que fa als procediments 

terapèutics que pot fer l‟atenció primària en relació amb la pell, diu: 

«2.2.14 Cirurgia menor, que inclou dur a terme procediments terapèutics o diagnòstics de 

baixa complexitat i mínimament invasius, amb baix risc d‟hemorràgia, que es practiquen sota 

anestèsia local i que no requereixen atencions postoperatòries, en pacients que no necessiten 

ingrés, d‟acord amb els protocols establerts i l‟organització pròpia de cada servei de salut.» 

En l‟annex III, «Cartera de serveis comuns d‟atenció especialitzada», s‟especifica que «se 

n‟exclouen tots els procediments diagnòstics i terapèutics amb finalitat estètica, que no tinguin 

relació amb un accident, malaltia o malformació congènita…» 

                                                
8
 Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual s‟estableix la cartera de serveis 

http://www.boe.es/boe_catalan/dias/2006/10/02/pdfs/A02590-02616.pdf
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En l‟annex V «Cartera de serveis comuns de prestació farmacèutica», s‟especifica que se 

n‟exclouen els «productes d‟ús cosmètic, dietètics, aigües minerals, elixirs, dentífrics i altres 

productes similars». 

En aquest context d‟escassa definició, es proposa identificar els motius de consulta deguts a 

motivacions estètiques dels quals només es considerarà en la cartera de serveis la 

confirmació diagnòstica, sempre que no presentin complicacions ni criteris de sospita de 

malignitat. Aquests són: 

 Acrocordó / fibroma pèndul / dermatofibroma 

 Alopècia comuna (androgènica) 

 Angioma capil·lar (punt robí) 

 Barb o punt negre  

 Cloasma 

 Cuperosi (telangièctasis) 

 Lentigen simple i senil  

 Mílium 

 Nevus melanocític  

 Petits lipomes 

 Petits quists epidèrmics 

 Queratosi seborreica 

 Siringoma 

 Xantelasma 

 

5. Orientacions per a l’organització de l’atenció que 
serveixin per establir a cada territori un pla funcional 
d’atenció en dermatologia 

5.1. Funcions dels professionals 

Per tal d‟establir els elements de referència sobre l‟organització del procés d‟atenció que 

permeti l‟ordenació dels serveis, s‟han valorat les funcions dels diferents professionals i les 

relacions entre àmbits assistencials, en les tres situacions següents: 

 Motius de consulta o derivació des de l‟atenció primària a l‟atenció especialitzada. 

 Patologia crònica dermatològica. 

 Cribratges dermatològics. Grups diana per activitats de cribratge. 

Per a l‟anàlisi i discussió d‟aquests processos s‟ha comptat amb la col·laboració de metges i 

metgesses de família, dermatòlegs i dermatòlogues, pediatres i infermeres. Per a aquestes 

tres situacions s‟han definit les funcions de diagnòstic, tractament, seguiment i detecció 

(cartera de serveis) d‟atenció primària i atenció especialitzada.  

A partir de l‟experiència assistencial dels components del grup s‟han escollit els següents 

«Motius de consulta» i «Patologia crònica» com a prioritaris.  
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Motius de consulta 

 Acne 

 Alopècia 

 Berrugues víriques i mol·lusc contagiós  

 Dermatitis/èczemes  

 Dermatomicosi / infeccions micòtiques 

 Discromia 

 Erupcions/exantemes 

 Infeccions de transmissió sexual (ITS) 

 Lesió pigmentada 

 Patologia de les ungles 

 Piodermitis / infeccions bacterianes 

 Pruïja (sense lesions) 

 Psoriasi 

 Tumors cutanis 

 Úlceres cròniques 

 Urticària 

Patologia crònica 

 Acne 

 Alopècia areata 

 Alopècia inflamatòria 

 Càncer cutani no melanoma  

 Dermatitis atòpica 

 Dermatitis de contacte 

 Dermatitis seborreica 

 Melanoma 

 Patologia crònica de les ungles 

 Psoriasi  

 Queratosi actínica 

 Úlceres cròniques 

 Urticària crònica i física 

 Vitiligen, halo nevus 

Pel que fa al possible cribratge de càncer cutani, queda pendent valorar-ne la idoneïtat en 

termes de cost-efectivitat i, si escau,  definir la població diana. 
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L‟atenció dermatològica és en moltes ocasions multidisciplinària i es beneficia del consens 

entre els professionals sanitaris per tal d‟oferir una assistència àgil i eficient. És en aquest 

context que es considera important la incorporació dels professionals d‟infermeria, segons els 

protocols consensuats, en l‟atenció dermatològica amb funcions de:  

 Educació per al compliment del tractament en determinades malalties cròniques: 
dermatitis, psoriasi, úlceres cròniques. Educació sanitària oportunista en mesures de 
prevenció primària: fotoprotecció. 

 Formació en l‟administració de determinats tractaments: en la psoriasi i altres dermatitis 
cròniques, tractaments oclusius de berrugues, úlceres cròniques, etc. 

 Realització de tècniques i proves diagnòstiques (epicutànies) i procediments terapèutics 
(fototeràpia en la psoriasi). 

 Administració de determinats tractaments prescrits, realització de cures tòpiques, 
retirada de punts i tractaments oclusius. 

Es considerarà l‟oportunitat d‟una capacitació prèvia. Altres funcions quedaran per definir 

segons les necessitats específiques dels territoris. 

A continuació es presenten de forma esquemàtica les propostes sobre les funcions 

(diagnòstic, tractament, seguiment, detecció) d‟atenció primària i atenció especialitzada i el 

suport que ofereix la teledermatologia per al seu desenvolupament. 
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Model d'atenció en dermatologia. Motius de consulta 

Motius de consulta Atenció primària Dermatologia 
Teledermatologia amb 

imatge 

Lesió pigmentada 
Criteris de derivació i 

priorització 
D/T/S 

No (només per 
priorització)  

Berrugues víriques, 
mol·lusc contagiós 

D/T/S 
Resistents al T i les 

complicacions 
Sí 

ITS (1) 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S infeccions 

complexes 

Sí 

Tumoracions cutànies  
D i criteris de derivació i 

priorització 
D i T/S malignes i 

premalignes 

Sí 

Piodermitis o infeccions 
bacterianes  

D/T/S 
D/T/S infeccions 

complexes 

Sí 

Dermatitis/èczemes 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S formes extenses i 
resistents al tractament 

Sí 

Psoriasi 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Acne 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S moderat-greu 

Sí 

Úlceres cròniques  
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Dermatomicosis o 
infeccions micòtiques 

D/T/S i criteris de 
derivació 

D/T/S formes complexes 
Sí 

Alopècia  
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S cicatricial i areata  

Sí 

Discromia  
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Pruïja (sense lesions) D/T/S segons protocol D/T/S segons protocol No 

Erupcions/exantemes 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S Sí 

Urticària (2) 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S (formes cròniques i 

físiques) 
Sí 

Patologia de les ungles 
D/T/S i criteris de 

derivació 

D/T/S (formes complexes i 
secundaries a malalties 

inflamatòries) 
Sí 

 
D = diagnòstic, T = tractament, S = seguiment, NM = no melanoma 
 

(1) Vegeu la Guia de pràctica clínica sobre infeccions de transmissió sexual. GPC-ITS 2009. 
(2) Vegeu la Cartera de serveis en l'atenció a la patologia al·lèrgica.  

http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Ambits%20tematics/Linies%20dactuacio/Model_assistencial/Ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/Model_atencio_allergologica_Catalunya_Document_Marc/Documents/cartera_serveis_atencio_al_lergia.pdf
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Model d'atenció en dermatologia. Patologia crònica 

Patologia crònica Atenció primària Dermatologia Teledermatologia 

Melanoma 
Sospita diagnòstica i 

derivació 
D/T/S 

 No 
 (només per priorització) 

Càncer cutani NM 
Sospita diagnòstica i 

derivació 
D/T/S 

 No  
(només per priorització) 

Queratosi actínica 
Sospita diagnòstica i 

derivació 
D/T/S 

 No  
(només per priorització) 

Alopècia areata 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S  Sí 

Alopècia inflamatòria 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Dermatitis seborreica 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S formes extenses i 

resistents al T 

Sí 

Dermatitis per atòpia (1) 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S  

Sí 

Dermatitis de contacte (1) 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S (laborals) 

Sí 

Vitiligen, halo nevus 
Sospita diagnòstica i 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Psoriasi 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S  

Sí 

Acne 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S  

Sí 

Úlceres cròniques 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Urticària crònica 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S 

Sí 

Patologia crònica d‟ungles 
D/T/S i criteris de 

derivació 
D/T/S (formes 

complexes) 

Sí 

 
D = diagnòstic, T = tractament, S = seguiment; NM = no melanoma 
 
(1) Vegeu la Cartera de serveis en l'atenció a la patologia al·lèrgica. 

 

5.2. Relació entre professionals  

Es considera la relació entre professionals com un element clau per a una assistència àgil, 

eficient i de qualitat. Entre les diverses eines que es poden utilitzar s‟hauria de distingir entre 

aquelles que, estant programades, obtenen el seu valor per l‟esforç de consens de les parts o 

pel seu valor formatiu intrínsec i les que serveixen per facilitar diàriament l‟assistència.  

http://www20.gencat.cat/docs/salut/Home/Ambits%20tematics/Linies%20dactuacio/Model_assistencial/Ordenacio_cartera_i_serveis_sanitaris/Model_atencio_allergologica_Catalunya_Document_Marc/Documents/cartera_serveis_atencio_al_lergia.pdf
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Entre les primeres considerarem les sessions clíniques per consens o revisió de protocols, els 

reciclatges o formació en servei i les consultories presencials. Cada territori les programarà i 

facilitarà en funció de les seves possibilitats i necessitats. 

Entre les segones tindrem en compte la consulta no presencial amb imatge i sense. La 

consulta no presencial i sense imatge, normalment per via telemàtica o telefònica, és un mitjà 

de relació àgil i simple per resoldre dubtes o problemes puntuals del dia a dia, que cal 

mantenir per la seva naturalesa d‟immediatesa i falta de programació, sense fer-ne abús. La 

teledermatologia amb imatge es considera, a més d‟una eina assistencial, un excel·lent mitjà 

de relació i formació per als professionals. Cal tenir en compte que, a causa dels 

requeriments tecnològics i del temps de dedicació que implica, s‟ha d‟establir un procés 

protocol·litzat per a la seva utilització. A més, les consultes no presencials han de quedar 

registrades en la història clínica del malalt. 

 

6. Criteris de planificació 

Les tendències esperades són les següents: 

 Les visites als especialistes de dermatologia haurien de disminuir a partir de la no-
derivació de la demanda cosmètica i de la patologia da baixa complexitat. La mitjana de 
primeres visites (PV) a Catalunya durant l‟any 2012, segons les dades de facturació del 
CatSalut, ha estat de 33,9 per 1.000 habitants i any. 

 El temps d‟espera hauria de disminuir paral·lelament a la freqüentació. Idealment el 
temps d‟espera per a una PV ordinària hauria de ser d‟un mes i per a una visita 
preferent, inferior a 7 dies. 

 Descentralització: organitzar l‟atenció amb criteris de proximitat per a aquelles malalties 
prevalents que no requereixen tecnologia sofisticada per a la seva atenció. 

 Resolució: caldria esperar un alt nivell de resolució en el territori propi de referència. 
Caldrà monitorar l‟índex de resolució per equips i territoris. 

Les propostes per a la planificació territorial de l’oferta dels serveis d‟atenció 

especialitzada, tot tenint en compte la nova configuració organitzativa definida i la situació 

actual, són les següents:  

 Desenvolupar la cartera de serveis en l‟atenció a les malalties dermatològiques, amb la 
participació adequada dels diferents nivells assistencials i perfils professionals (vegeu 
els esquemes anteriors). 

 Fer disminuir les diferències territorials en la capacitat assistencial i organització dels 
recursos, per tal de donar una atenció al màxim d‟equitativa possible quant a 
accessibilitat i resultats. 

Pel que fa a recursos humans, segons dades del CatSalut, a 30 de juny de 2008, la xarxa 

pública de Catalunya disposa de 2,31 especialistes en dermatologia per cada 100.000 

habitants (personal equivalent amb 36 hores de dedicació setmanal). 

 

7. Avaluació 

En coherència amb els objectius plantejats, les característiques del model i els criteris de 

planificació, caldrà definir i compartir a escala territorial indicadors d‟avaluació en les 

dimensions següents: 
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 Accessibilitat: temps d‟espera per a primeres visites i proves diagnòstiques; distància 
entre el lloc de la visita i el de residència. 

 Resolució: freqüentació de primeres visites, de visites successives i a urgències; índex 
de resolució en el territori. 

 Qualitat: enquestes de satisfacció dels usuaris i professionals; percentatge de primeres 
visites preferents respecte a les ordinàries.  
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