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InTRODUCCION: El niimero de dermato6logos en Espaiia, al
igual que el de otros especialistas, ha ido aumentando

gradualmente en las iltimas décadas hasta el momento actual.

En este trabajo hemos descrito la distribucion geografica de
los dermatologos y plazas MIR (en 2001) de nuestro pais.

MEeTtopos: Hemos extraido los datos de la lista de
dermato6logos miembros de la Academia Espaiiola de
Dermatologia y Venereologia, distribuyéndolos por
comunidades autéonomas y confrontandolos con los datos de
poblacion, asi como con los del nimero de residentes por afio
(en el Boletin Oficial del Estado 2001).

RESULTADOS: Obtenemos asi un total de 3,27 dermatélogos por
100.000 habitantes en el conjunto de Espaiia. Por comunidades,
la variacion va desde los 4,84 por 100.000 de Madrid hasta los
1,48 por 100.000 de La Rioja. En cuanto a la correlacion con el
nimero de residentes por aiio, Madrid se sitia a la cabeza, con
una relacion de 0,06 plazas MIR anuales (en 2001) por
dermatdlogo. A continuacion se encuentran Andalucia, Galicia
y Navarra, con 0,05 plazas MIR por aiio por cada dermatélogo.
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Geographic distribution of dermatologists and
resident positions in Spain

INTRODUCTION: The number of dermatologists in Spain, like
that of other specialists, has gradually increased in the last
few decades. We describe the geographic distribution of
dermatologists and resident positions (in 2001) in Spain.

MEeTHODS: Data were extracted from the list of members of
the Spanish Academy of Dermatology and Venereology and
were compared with population data and the number of
residents per year in each Autonomous Community (Official
State Bulletin, 2001).
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REsuLTs: There were 3.27 dermatologists per 100 000
inhabitants in Spain. Variation in the different Autonomous
Communities ranged from 4.84 per 100 000 in Madrid to 1.48
per 100 000 in La Rioja. Comparison of the number of
residents per year revealed that Madrid had the highest ratio
with 0.06 residents positions (in 2001) per dermatologist,
followed by Andalusia, Galicia and Navarre with 0.05 resident
positions per year per dermatologist.
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INTRODUCCION

Desde la década de los setenta, el nimero de derma-
tologos en Espafia ha ido gradualmente incrementando-
se, sobre todo a partir del aio 1985 y en el contexto de
la formacion a través del sistema MIR'. Con este trabajo
se intenta describir la distribucion actual de los especia-
listas en dermatologia por comunidades auténomas, asi
como establecer un paralelismo con el niimero de nue-
vos residentes de 1a especialidad por afio.

MATERIAL Y METODOS

Hemos extraido los datos del niimero total de derma-
télogos en nuestro pais de la lista de miembros de la
Academia Espaiiola de Dermatologia y Venereologia’.
Para minimizar el error que representa la presencia de
residentes, hemos utilizado datos de hace 2 afios, enten-
diendo que la mayoria de los entonces residentes seran
hoy especialistas en ejercicio. Sobre estos datos realiza-
mos una distribuciéon por comunidades auténomas, po-
niéndolos en relaciéon con el nimero de habitantes de
cada region, segin datos del Instituto Nacional de Esta-
distica (2001)°.

Por otra parte, extrajimos los datos del nimero de re-
sidentes de dermatologia en Espafia por afio de la oferta
de plazas del examen MIR (2001) del Boletin Oficial del
Estado?, distribuyéndolos de la misma forma. El ultimo
paso fue confrontar el niimero de dermat6logos con el
de plazas MIR anuales (2001) en las distintas comunida-
des auténomas.

RESULTADOS

La distribucion del nimero de especialistas en derma-
tologia en Espafia estd centrada en cuatro comunidades
auténomas -Madrid (260), Andalucia (210), Catalufia
(193) y Valencia (162)-, que engloban el 61,3% del total
de dermatologos (fig. 1).

En funcién de la poblacién de cada zona, podemos dis-
tinguir varios grupos. La mayor concentracion por niime-
ro de habitantes se encuentra en Madrid (4,84/100.000),
seguida por Aragén (4/100.000). Entre 3 y 4 dermatolo-
gos por 100.000 personas encontramos en Canarias, Casti-
lla-Le6n, Cataluiia, Valencia, Navarra y Pais Vasco. En el
siguiente grupo, entre 2 y 3/100.000 estan Andalucia, As-
turias, Cantabria, Galicia y Murcia. Por tltimo, con unos
cocientes entre 1y 2 hallamos las comunidades de Balea-
res, Castilla-La Mancha, Extremadura y La Rioja. No
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Figura 1. Numero de dermat6logos en las distintas comunidades auténomas.
TABLA I. Resumen de datos obtenidos y distribucion por comunidades
) DERMATOLOGOS/ PLAZAS MIR 2001/ PLAZAS MIR 2001/ PLAZAS MIR/
DERMATOLOGOS 100.000 HABITANTES ANO 100.000 HABITANTES DERMATOLOGO

Andalucia 210 2,83 1 0,15 0,05
Aragon 48 4 1 0,08 0,02
Asturias 27 2,51 1 0,03 0,04
Baleares 16 1,82 0 0 0
Canarias 66 3,71 2 0,11 0,03
Cantabria 15 2,79 0 0 0
Castilla-Leén 91 3,67 2 0,08 0,02
Castilla-La Mancha 27 1,54 1 0,06 0,03
Cataluna 193 3,03 7 0,11 0,04
Extremadura 17 1,58 0 0 0
Galicia 80 2,93 4 0,15 0,05
La Rioja 4 1,48 0 0 0
Madrid 260 4,84 15 0,28 0,06
Murcia 28 2,35 0 0 0
Navarra 22 3,95 1 0,18 0,05
Pais Vasco 72 3,43 1 0,05 0,01
Valencia 162 3,85 b 0,12 0,03
Total 1.338 3,27 51 0,13 0,04

existe ninguna zona por debajo de un especialista por
cada 100.000 habitantes; la tasa mas baja la encontramos
en La Rioja, con 1,48 por cada 100.000 habitantes (fig. 2).

TABLA II. Dermatélogos por 100.000 habitantes
en distintos paises occidentales

PAIS DERMATOLOGOS POR 100.000
HABITANTES

Bélgica (1994)° 6,5

Alemania (1998)° 5

Estados Unidos (2001)7 3,3

Espaiia (2002) 3,27

Canada (1993)° 1,67

Reino Unido (1992)° 05

En cuanto a la relacién del nimero de plazas MIR
anuales por dermatélogo, el valor mas alto lo ostenta
una vez mas Madrid (0,06 plazas de nuevos residentes al
afio por cada dermatdlogo). En un segundo lugar encon-
tramos Andalucia, Galicia y Navarra (0,05), y asi sucesi-
vamente, hasta Baleares, Extremadura, La Rioja y Mur-
cia, en las cuales no existen centros hospitalarios que
formen residentes en nuestra especialidad (fig. 3).

DISCUSION

En la realizacion de este trabajo hay varios factores
que pueden afectar su validez. Por una parte, la extrac-
cién de datos de la lista de miembros de la Academia
Espaiola de Dermatologia y Venereologia identifica el
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Figura 2. Dermat6logos por 100.000 habitantes.
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Figura 3. Plazas MIR anuales (2001) por cada dermat6logo en las comunidades auténomas.
numero de dermatélogos miembros de dicho organismo puede producir un aumento ficticio en el nimero de
con el total, aun cuando no es obligatoria la inscripcion dermatologos. Para minimizar este error se ha usado el
en dicha asociacion. A pesar de ello, creemos que en el listado de miembros de hace 2 afios, con lo que creemos
momento actual practicamente todos los especialistas evitar el sesgo en gran parte.
del pais estan inscritos en este organismo. Para la distribucion geografica, hemos tenido en cuen-
Por otra parte, entre los miembros de la Academia se ta los domicilios que figuran en el listado previamente
encuentran inscritos residentes en formacion, lo que mencionado, entendiendo que siguen vigentes en la ac-
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tualidad. Aunque no fuese asi, consideramos que los
cambios de domicilio no seran excesivos, y mucho me-
nos entre las diferentes comunidades auténomas.

Por tltimo, los datos de plazas de formacién MIR en
dermatologia han sufrido variaciones a lo largo del tiem-
po. Las aqui expuestas hacen referencia al afio 2001; en
algunas comunidades, sobre todo en las que disponen
de pocas plazas, estos cambios pueden producir gran-
des oscilaciones en los cocientes que incluyen el nime-
ro de plazas MIR.

Revisando los datos publicados sobre el nimero de
especialistas en distintos paises occidentales, hemos en-
contrado valores dispares entre los mismos: Bélgica po-
see 6,5 dermatdlogos por 100.000 habitantes®; por deba-
jo estaria Alemania, con 5 por 100.000% Estados Unidos
presenta cifras similares a las de Espafa (3,3 especialis-
tas en dermatologia por cada 100.000 habitantes)’; en-
contramos un valor inferior en Canad4, con 1,67 por
100.0008, y el Reino Unido presenta un nimero bastante
inferior, con tan sélo 0,5 dermatélogos por 100.000 habi-
tantes’. Cabe destacar que los datos de estos paises per-
tenecen a afios diferentes y en algunos casos son anti-
guos, por lo que tendrian un valor orientativo.

En cuanto a la posible evolucién del nimero de der-
matdlogos, hemos encontrado varias estimaciones. To-
das ellas prevén un incremento en dicho nimero, al me-
nos en los proximos 15 afios, con una estabilizacion a
partir de entonces, en unos valores que oscilarian entre

4,64 y 4,12 por 100.000 habitantes (en el afio 2026) en
funcién de diversas variables, como la edad de jubila-
cién, la evolucion de plazas MIR, etc.

Creemos que los datos aqui expuestos pueden ser de
utilidad para la planificacion en las distintas comunida-
des auténomas, tanto en el plano sanitario como en el
aspecto de la formacion de residentes. Asimismo, tam-
bién pueden tener interés para los propios dermatdlo-
gos en la busqueda de salidas profesionales.
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