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Job Opportunities After Residency: What Does
Spanish Dermatology Offer for the Future?

Sr. Director,

El mundo esta cambiando continuamente, y la dermatologia
no iba a ser menos. ;Presente o futuro?

Es un hecho fehaciente que los dermatélogos cada vez
abarcamos mas campos, incorporando a nuestra practica cli-
nica distintos procedimientos y técnicas que han enriquecido
alin mas esta rama de la medicina’2.

Tenemos varios ejemplos de ello: la cirugia oncologica
mediante la realizacion de grandes colgajos; la tricologia
con sus técnicas de mesoterapia y trasplante capilar; el
laser y las fuentes de luz, asi como la dermatologia esté-
tica que emplea materiales de relleno y toxina botulinica
como técnicas antiaging®.

No por ello se han abandonado areas mas clasicas de la
especialidad como son: la patologia inflamatoria represen-
tada por la psoriasis, dermatitis atépica o la hidrosadenitis,
que ademas se encuentran en auge debido a la irrupcion de
los farmacos bioldgicos o nuevas moléculas como los inhibi-
dores de JAK; la oncologia representada por el melanoma,
cancer cutaneo no melanoma y los linfomas; ademas de la
venereologia con entidades clasicas como la sifilis y otras
mas novedosas como la llegada del MonkeyPox*.

;Pero qué nos encontramos en el ambito profesional? El
escenario actual podriamos resumirlo de esta forma: una
sanidad publica que cuenta con una demanda asistencial
creciente y que continta ofreciendo contratos precarios a
sus trabajadores, mientras que por otro lado las clinicas y
los grandes grupos hospitalarios privados siguen creciendo
y ofrecen en su arsenal todo tipo de tecnologia y medios
para desarrollar una dermatologia integral, mejor remune-
rada y con mejores condiciones para la conciliacion familiar.
Por ello, y con la posibilidad de subespecializacion «casi
infinita», resulta una decisién complicada para los residen-
tes o adjuntos jovenes tomar una decision acerca de su
futuro profesional®.

Para conocer las inquietudes y el futuro laboral que
se plantean los residentes que pertenecen a la Academia

https://doi.org/10.1016/j.ad.2022.08.033

Espanola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), se realizo
una encuesta online en la que participaron 183 personas de
un total de 380, es decir, respondieron el 48,1% de los MIR
de dermatologia en Espana.

De los encuestados, 78 fueron hombres (42,6%) y 105
mujeres (57,4%), con una participacion distribuida de la
siguiente forma:

Por secciones territoriales: Seccion Centro 24%; Anda-
luza 13,7%; Vasco-Navarra-Aragonesa-Riojana y Catalana
12%; Valenciana 10,9%; Astur-Cantabro-Castellano-Leonesa
10,4%.

Por afo de residencia: 43 residentes de 1.°" afno (23,5%);
59 de 2.° ano (32,2%), 44 de 3.°" ano (24%) y 37 de 4.° aho
(20,2%).

Segun el destino laboral «ideal» tras la finalizacion de
la residencia se obtuvieron tres subgrupos: sanidad publica,
sanidad privada o mixta (tabla 1).

En el grupo de la sanidad pulblica, prevalece la idea de
tener una consulta monografica en el hospital combinandolo
con una consulta general en un centro de especialidades
(63,2%), seguido de la idea de ejercer su actividad Uni-
camente en consultas monograficas (42,1%). Respecto a
la subespecializacion, es en este grupo donde la patolo-
gia autoinmune reina entre las demas (57,9%), seguido de
oncologia (42,1%), y en menor medida la cirugia, patologia
inflamatoria y la pediatria. En lo referente a la docencia,
al 79% le gustaria ser profesor titular/asociado en la uni-
versidad publica, mientras que también habria interés en
formar a los opositores del examen MIR o participar en cursos
formativos (tabla 2).

En el grupo con un perfil mas empresarial o encaminado
hacia la sanidad privada, respondieron 8 personas, de forma
que a 3 les gustaria tener su propia clinica, 4 preferirian tra-
bajar en un grupo dermatoldgico junto a otros companeros,
y ninguno querria trabajar en un hospital privado viendo
pacientes de aseguradoras. Ademas, enfocarian su actividad
dermatoldgica de la siguiente manera (de mayor a menor
interés): dermatologia estética, laser, tricologia y cirugia.
No por ello querrian abandonar la docencia, y es que a 5 de
ellos les gustaria ser profesor en un Master dermatoldgico o
participar en actividades formativas.

La modalidad mixta combinando las 2 opciones anterio-
res fue el grupo de mayor éxito, puesto que cuenta con
145 residentes. Se les preguntd como distribuirian su tiempo
entre ambas, de manera que a 76 personas (52,4%) les gus-
taria trabajar en la sanidad pUblica con contratos del 50% de
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CARTA CIENTIFICO-CLINICA

Salida laboral tras la residencia

Sanidad puUblica
21 (11,5%)

;Qué salida laboral elegirias tras la residencia?

Sanidad privada Combinacion

8 (4,4%) 154 (84,1%)

Expectativas de salidas en el ambito pUblico y privado, exclusivamente

En caso de querer trabajar en el sistema publico
exclusivamente, ;a qué aspirarias?

Hospital terciario con consultas monograficas 8

Combinacion entre consulta monografica y 12
centro de especialidades

Centro de especialidades exclusivamente 0

Comenzar en hospital comarcal 4

Subespecializacion en los distintos grupos y docencia

Salida publica

Area de subespecializacion deseada

Patologia inflamatoria (psoriasis, 4
atopia, hidrosadenitis. . .)

Oncologia 8
Cirugia dermatolodgica 5
Tricologia 1

Dermatologia estética (toxina
botulinica, rellenos. . .)
Laser y fuentes de luz

Patologia autoinmune 11
Dermatologia pediatrica 4

Psicodermatologia 1

Dermatopatologia 2

Enfermedades de transmision 3

sexual

Linfomas 2

Docencia e investigacion 2

En caso de querer trabajar en el sistema privado
exclusivamente, ;a qué aspirarias?
Clinica propia 3
Grupo dermatologico con varios companeros 4

Trabajar en hospital privado como asalariado de 0
aseguradoras

Respecto a la docencia, ;con qué opcion te gustaria estar vinculado?

Formacion MIR 2 (10,5%)

Profesor titular/asociado en 15 (78,9%)

universidad publica

Profesor titular/asociado en 0

universidad privada

Profesor asociado en un Master 0

dermatologico

Congresos y cursos 2 (10,5%)

No estoy interesado 0
Participantes totales 19

la jornada ordinaria (17,5-20 horas/semanales dependiendo
de la comunidad auténoma) para complementar el otro 50%
de su jornada laboral con sanidad privada; mientras que 59
personas (40,7%) preferirian trabajar al 75% en la publica,
complementando Unicamente con un 25% de su jornada en
la privada. Respecto a los datos sobre docencia y subespe-
cializacion de este grupo, quedan reflejados en las tablas 2

y 3.

Salida privada Combinacion
41
1 49
3 60
4 13
5 48
4 40
40
1 20
1
1 11
19
4
20
1 (14,3%) 33 (22,8%)
0 60 (41,4%)
0 4 (2,8%)
3 (42,9%) 10 (6,9%)
1 (14,3%) 26 (17,9%)
2 (28,6%) 12 (8,3%)
7 145

En conclusion, presentamos una fotografia o imagen esta-
tica de la dermatologia espaiiola «mas joven», que tiene la
dificil tarea (y también la suerte, a diferencia de épocas
profesionales anteriores) de poder elegir entre diferentes
salidas profesionales.

Con este trabajo, quedan al descubierto necesidades,
inquietudes y futuros campos de actuacion que seguro haran
que nuestra especialidad siga creciendo y enriqueciéndose.
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