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Resumen. Dermatoweb es una web de ayuda para el aprendizaje de la Dermatología durante el pregrado. 
Contiene el programa de la asignatura de la Facultad de Medicina de Lleida, basado principalmente en presen-
taciones clínicas, unas tablas con el diagnóstico diferencial de los 20 motivos de consulta más frecuentes en 
Dermatología, unos 200 casos clínicos problema, para estimular el autoaprendizaje, y un temario con los 32 te-
mas que conforman el programa de Dermatología de muchas de las facultades de Medicina. Gracias a la web 
algunos de nuestros estudiantes superan la asignatura de forma notable sin apenas haber venido a clase. Con-
tiene además unas guías terapéuticas de las dermatosis comunes, un atlas con más de 5.300 fotografías y cerca 
de 100 vídeos referentes a los procedimientos dermatológicos más empleados que pueden servir de ayuda para 
el médico de familia, los residentes de Dermatología de los primeros años y el dermatólogo práctico.

Palabras clave: dermatoweb, aprendizaje por ordenador, pregrado.

USE OF WWW.DERMATOWEB.NET TO SUPPORT UNDERGRADUATE TEACHING 
OF  DERMATOLOGY
Abstract. Dermatoweb is a website to aid undergraduate dermatology training. It includes the dermatology 
program of the Lerida Faculty of Medicine, and is based principally on clinical presentations, tables with the 
differential diagnosis of the 20 most common reasons for dermatologic consultation, about 200 clinical test 
cases to stimulate self-training, and a subject list with the 32 topics that make up the dermatology syllabus in 
many faculties of medicine. Thanks to this website, some of our students achieve high marks in dermatology 
despite hardly coming to classes. In addition, therapeutic guidelines for the common dermatoses can be found 
on the site, and an atlas with more than 5,300 photographs and almost 100 videos on the more common 
dermatological procedures; these can serve as a visual aid for family doctors, residents in dermatology in the 
initial years, and practicing dermatologists.

Key words: dermatoweb, computer-based learning, undergraduate

Introducción

A pesar de que las dermatosis son uno de los motivos de 
consulta más frecuentes en Atención Primaria (entre el 7 y 
el 10,2 %, según las series estudiadas) 1-4 y que alrededor del 

50 % de los nuevos licenciados serán médicos de familia, 
los estudiantes contactan por primera vez con la Dermato-
logía durante los últimos cursos de la licenciatura. Nunca 
antes han oído hablar de pápula, de costra melicérica, de 
pénfigo o de liquen plano, aunque saben qué es la psoriasis, 
el melanoma o las tiñas por «sabiduría popular». Por otra 
parte, la Dermatología en España y en otros países del en-
torno es una de las especialidades que cada vez tiene me-
nos créditos en los planes de estudio 5. En EE.UU. los 
estudiantes reciben como promedio menos de 18 horas de 
aprendizaje durante la carrera 6. En España la media es de 
3,4 créditos teóricos, desde los 2,7 de la Universidad Autó-
noma de Barcelona a los 4,7 de la Universidad de Sevilla 
(encuesta a profesores de Dermatología de 19 hospitales 
universitarios españoles; datos no publicados presentados 
en la reunión del Grupo de Profesores y Docentes de la 
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Academia Española de Dermatología y Venerología [AEDV] 
en el Congreso Nacional de Dermatología de Barcelona en 
2008) y 1,2 créditos prácticos, mientras aumenta el núme-
ro de alumnos y la experiencia clínica se concentra en un 
pequeño número de profesores atareados.

Muchos expertos en educación médica recomiendan a 
las facultades de Medicina que, siguiendo los principios de 
la enseñanza de adultos, enfrenten a los alumnos a situa-
ciones de la vida real, que les despierten la curiosidad y les 
motiven a aprender 7-10, lo que se conoce como aprendizaje 
autodirigido o «autoaprendizaje». Los adultos estudian lo 
que precisan para su actividad cotidiana, y se resisten a 
aprender lo que les viene impuesto 11,12. También recomien-
dan la introducción de nuevas tecnologías para el aprendi-
zaje 13, como el trabajo en el laboratorio de habilidades 14 o 
los programas de aprendizaje por ordenador (APO), que 
evitan las distancias geográficas y la rigidez de los hora-
rios 15,16. Los programas de APO se usan cada vez más en 
educación médica. Existen varios ejemplos en Cardiolo-
gía 17-19, Radiología 20, Urología 21,22, Cirugía 23, etc. El APO 
también se está empleando en el aprendizaje de la Derma-
tología. En muchos casos se trata de programas de apren-
dizaje interactivo, como el NUDOV (National Education 
Programme in Dermatology and Venereology) de la Universi-
dad de Karolinska, con casos clínicos simulados, donde el 
estudiante propone el interrogatorio a realizar, sugiere la 
analítica y plantea un diagnóstico, un diagnóstico diferen-
cial y el manejo 24; el usado en la Universidad de Manchester 
para facilitar el aprendizaje del examen de la piel 25, o el de 
la Universidad Charité de Berlín, denominado DEJAVU 
(Dermatological Education as Joint Accomplishment of 
Virtual Universities), que incluye las clases, los casos clíni-
cos y los módulos de aprendizaje estructurado 26.

Se han realizado algunos estudios que comparan la efec-
tividad del APO con la enseñanza tradicional, sin que se 
hayan detectado diferencias significativas en los resultados 
de las evaluaciones 24, aunque en algunos casos han sido 
 ligeramente mejores entre los estudiantes que habían 
aprendido por ordenador 27 (16,14 y 14,89 respuestas, res-
pectivamente). En oncología cutánea los estudiantes que 
habían seguido el curso mediante APO obtuvieron unos 
resultados significativamente mejores que los que recibie-
ron clases magistrales 28.

En España existe una excelente web para la docencia 
de pregrado desarrollada en la Universidad de Valencia 
(www.uv.es/derma). En la Universidad de Lleida estamos 
trabajando con dermatoweb (www.dermatoweb.net), una 
web de características similares que contiene el programa 
de la asignatura, el diagnóstico diferencial de los 20 moti-
vos de consulta más frecuentes, un temario, un atlas con 
más de 5.300 fotografías, casos clínicos interactivos, unas 
guías terapéuticas y un centenar de vídeos sobre procedi-
mientos habituales para el diagnóstico y el tratamiento de 
las enfermedades cutáneas.

Apartados de dermatoweb

«Asignatura». El programa de Dermatología 
de la Universidad de Lleida

La mayoría de los programas de las facultades de Medicina 
son de contenidos. Se basan en los libros de la especialidad 
y en las preferencias del profesor. En 1993 el General Me-
dical Council de Gran Bretaña recomendó que en los pro-
gramas se definiera un currículo nuclear (core curriculum), 
que incluyera conocimientos, habilidades y actitudes que 
debe adquirir el licenciado en Medicina 8, lo que hoy se co-
noce como «competencias».

Uno de los mejores métodos para la elaboración de un 
programa formativo es el método Delphi 29-32, que consiste 
en someter a un grupo de expertos a un cuestionario sobre 
las necesidades de formación. Las respuestas menos rele-
vantes son eliminadas, consiguiéndose el consenso me-
diante rondas sucesivas. Con este método se confeccionó el 
Plan de Estudios de Medicina de la Universidad de 
 Manchester de 1999 33, el programa de Dermatología del 
 mismo año, redactado por un grupo de profesores de la 
British Association of University Teachers of Dermatology 
(BAUTOD) 34 y el programa de Dermatología de 2006 en 
el Reino Unido, consensuado por un grupo multidiscipli-
nar en el que participaban profesores de Dermatología, 
médicos de familia y de otras especialidades, enfermeras y 
farmacéuticos. Después de tres rondas de preguntas, 53 ob-
jetivos fueron considerados «muy importantes» por más 
del 60 % de los participantes, por lo que se concluyó que 
deberían constituir el «currículo nuclear» 35.

Otro método para definir las competencias en Medicina 
son los estudios epidemiológicos de prevalencia y mor-
bimortalidad 36, ya que la suma de ambos hace que el 
aprendizaje se considere pertinente. Ayudan a establecer 
prioridades y a adaptar el tiempo dedicado a la enseñanza 
de cómo abordar y resolver determinados problemas de sa-
lud. Se evita así la tendencia de algunos profesores a prio-
rizar cuestiones docentes de interés personal. Nosotros 
escogimos este método para confeccionar el programa de 
Dermatología de la Universidad de Lleida. Nos plantea-
mos como objetivo que el núcleo del mismo fueran los 
motivos de consulta más prevalentes en nuestro medio. 
Para ello, durante un año, registramos a qué se debían las 
derivaciones desde Atención Primaria, lo que dio origen a 
«los 20 motivos de consulta más frecuentes en Dermatolo-
gía», que son la base de nuestro programa. Para las clases 
en grandes grupos seleccionamos un caso significativo de 
cada uno de ellos 37, que se presenta en forma de historia 
clínica resumida y se discute el diagnóstico diferencial.

Los otros objetivos que nos marcamos fueron que el 
programa debía potenciar el autoaprendizaje y facilitar la 
integración vertical de las asignaturas básicas. Para estimu-
lar el autoaprendizaje se escogen dos casos clínicos proble-



Casanova JM et al. www.dermatoweb.net. Una web docente para el aprendizaje de la Dermatología en el pregrado
 

Actas Dermosifiliogr. 2009;100:866-74868

ma relacionados con el caso presentado, con cuestiones en 
forma de objetivos de aprendizaje. Los estudiantes deben 
prepararlos y se discuten en pequeños grupos en los días 
posteriores. Los temas de ciencias básicas, impartidos por 
los profesores de las asignaturas correspondientes, se pre-
sentan al día siguiente de los casos escogidos y en relación 
con los mismos: fisiopatología del prurito, moléculas de 
adhesión de la piel, fisiopatología de la urticaria, de las der-
matitis alérgicas de contacto o de las vasculitis. El temario 
se completa con dos temas de semiología de la piel (lesio-
nes elementales y Dermatología regional), 4 temas sobre 
las manifestaciones cutáneas de las enfermedades genera-
les (genodermatosis, colagenosis, linfomas y enfermedades 
sistémicas), 4 temas de Dermatopatología (Dermatopa-
tología básica, Dermatopatología de las enfermedades 
 ampollosas, de las enfermedades inflamatorias y Dermato-
patología tumoral) y carcinogénesis (tabla 1).

Los 20 motivos de consulta más frecuentes 
en Dermatología

Este apartado se corresponde con el núcleo del programa de 
la asignatura. Está compuesto por 20 cuadros que reflejan 
los motivos de derivación más frecuentes desde Atención 
Primaria, en los que se exponen en columnas las dermatosis 
que dan lugar a los mismos. En cada columna se exponen de 
forma sináptica la etiología, las características clínicas y el 
tratamiento de las mismas. En el cuadro «prurito generali-
zado sin lesiones evidentes» (fig. 1) se incluyen la sarna, el 
prurito sine materiae y sus variantes (excoriaciones neuróti-
cas y prurigo nodular), la dermatitis atópica y la dermatitis 
herpetiforme. En el cuadro «placas alopécicas» se incluyen la 
alopecia areata, las alopecias cicatriciales, la tiña tonsurante y 
el querion, la tricotilomanía y la falsa tiña amiantácea, y en-
tre las lesiones pigmentadas los nevus melanocíticos co-
munes y atípicos, el melanoma, el carcinoma basocelular 
pigmentado y las queratosis seborreicas. Un buen conoci-
miento de estos cuadros facilita en gran medida las respues-
tas del examen práctico de los estudiantes y, en muchos 
casos, la práctica clínica de algunos profesionales.

Los «seminarios»

Bajo este título se engloba el temario clásico de la especiali-
dad, formado por los 32 temas que componen el programa 
de Dermatología de muchas de las facultades de Medicina 
españolas, que en nuestro caso sirven como complemento 
del aprendizaje por casos clínicos. El temario ha sido elabo-
rado por una veintena de profesores pertenecientes a diver-
sas facultades de Medicina españolas. Cada uno de los temas 
se asocia a 4-6 casos clínicos con preguntas tipo test y res-
puesta comentada que sirven de autoevaluación.

Los «casos clínicos»

Para fomentar el «autoaprendizaje» de la asignatura se han 
preparado unos 200 casos clínicos. Unos son de respuesta 
corta, según los objetivos de aprendizaje. Los alumnos los 
preparan por escrito para el trabajo en pequeños grupos. Los 
«casos clínicos» representan la parte práctica de la asignatu-
ra, que se complementa con una estancia durante una sema-
na en las consultas de Dermatología, con un programa de 
formación específico. Desgraciadamente las prácticas clíni-
cas son voluntarias, dado el elevado número de alumnos. La 
resolución de estos casos facilita en gran medida el examen 
práctico de la asignatura. También hay casos clínicos con 3 o 
4 preguntas tipo test con respuesta comentada (fig. 2).

El atlas

Dermatoweb contiene un atlas con más de 5.300 fotogra-
fías, todas ellas de buena calidad, representativas de la mayo-
ría de las dermatosis comunes y menos comunes, y tumores 
cutáneos. Las dermatosis se clasifican por orden alfabético 
de la «a» a la «z», como en la mayoría de los atlas existentes 
en Internet. Cada una de ellas está representada por una o 
más páginas de 20 fotografías en forma de miniaturas de 
120 × 90 Kb de tamaño. El atlas de dermatoweb nutre de 
imágenes, al mismo tiempo, todo el resto de apartados de la 
web (20 motivos de consulta, casos clínicos, etc.). En todos 
estos apartados las imágenes se amplían a un tamaño de 
600 × 450 Kb al seleccionar las mismas. Es uno de los atlas 
más completos en castellano y desde hace años ocupa uno 
de los 5 primeros lugares en Google. Los estudiantes en-
cuentran el atlas muy útil para resolver el examen práctico, 
que consiste en casos clínicos. Algunos han repasado todo el 
atlas antes de presentarse al examen. Si el diagnóstico en 
Dermatología se basa en la imagen, el hecho de disponer de 
tantas facilita también al médico práctico y al residente, por 
comparación, el diagnóstico de las dermatosis.

Existen otros atlas de excelente calidad en Internet 
como el DOIA y el PeDOIA de las universidades de 
 Heidelberg y Erlangen de Alemania 38, disponibles en: 
http://dermis.multimedica.de/dermisroot/en/home/in-
dex.htm y el denominado Dermatlas de la Universidad 
Johns Hopkins: http://dermatlas.med.jhmi.edu/derm/

Los «protocolos terapéuticos»

En dermatoweb también podemos encontrar unas guías 
sobre los tratamientos dermatológicos más ampliamente 
aceptados de las dermatosis comunes y, siempre que ha 
sido posible, basados en la evidencia. Se inician con un 
tema de introducción sobre los principios de la terapéutica 
tópica y unas nociones sobre formulación magistral. Desde 
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Tabla 1. Programa de Dermatología de la Facultad de Medicina de Lleida

Tema 1. Histología de la piel normal (integrado)

Tema 2. Funciones de la piel (integrado)

Tema 3. Bases para el diagnóstico (I)

Tema 4. Bases para el diagnóstico (II)

Tema 5. Dermatopatología básica (integrado)

Caso 1. Paciente de 26 años con prurito generalizado (presentación clínica)

Tema 6. Fisiopatología del prurito (integrado)

Caso 2. Paciente de 27 años con lesiones vesiculosas agrupadas (presentación clínica)

Caso 3. Niño de 2 años con ampollas y erosiones generalizadas de aparición brusca (presentación clínica)

Caso 4. Paciente de 69 años con ampollas generalizadas (presentación clínica)

Tema 7. Mecanismos de adhesión de la piel y patogénesis de las enfermedades ampollosas crónicas (integrado)

Caso 5. Paciente de 18 años con pústulas faciales (presentación clínica)

Tema 8. Dermatopatología de las dermatosis vesiculoampollosas y pustulosas (integrado)

Caso 6. Paciente de 43 años con placas eritematodescamativas en tronco y extremidades (presentación clínica)

Tema 9. Infecciones por hongos (integrado)

Caso 7. Lactante de 6 meses con placas eritematosas faciales (presentación clínica)

Caso 8. Paciente de 53 años con placa eritematosa inguinal (presentación clínica)

Caso 9. Paciente de 57 años con placas eritematosas en las manos (presentación clínica)

Tema 10. Patogénesis de los eccemas: dermatitis atópica y dermatitis alérgica de contacto (integrado)

Caso 10. Paciente de 23 años con pápulas eritematodescamativas en tronco (presentación clínica)

Caso 11. Paciente de 49 años con lesiones evanescentes generalizadas (presentación clínica)

Tema 11. Patogénesis de la urticaria y las vasculitis (integrado)

Tema 12. Dermatopatología de las dermatosis inflamatorias (integrado)

Caso 12. Paciente de 34 años con manchas depigmentadas periorales (presentación clínica)

Caso 13. Paciente de 19 años con lesión dolorosa en la planta del pie (presentación clínica)

Tema 13. Infecciones por papovavirus y por poxvirus (integrado)

Caso 14. Paciente de 17 años con placas de alopecia (presentación clínica)

Caso 15. Paciente de 29 años con descamación y prurito en el cuero cabelludo (presentación clínica)

Caso 16. Paciente de 29 años con úlcera genital (presentación clínica)

Caso 17. Paciente de 66 años con tumor del color de la piel en la cara (presentación clínica)

Tema 14. Carcinogénesis por rayos ultravioleta. Oncogenes (integrado)

Caso 18. Paciente de 73 años con pápulas queratósicas faciales (presentación clínica)

Caso 19. Paciente de 44 años con lesión pigmentada en el pecho (presentación clínica)

Tema 15. Dermatopatología tumoral (integrado)

Tema 16. Manifestaciones cutáneas de las enfermedades internas (I). Colagenosis

Tema 17. Manifestaciones cutáneas de las enfermedades internas (II). Genodermatosis

Tema 18. Manifestaciones cutáneas de las enfermedades internas (III). Leucemias y linfomas

Tema 19. Manifestaciones cutáneas de las enfermedades internas (IV). Miscelánea

hace tiempo «Bases para el tratamiento dermatológico» se 
ha consolidado dentro de los 5 primeros lugares en Google. 
Este apartado es más útil para los primeros años del resi-
dente de Dermatología, para el dermatólogo práctico y 
para médicos de Atención Primaria (fig. 3).

Los vídeos sobre procedimientos 
dermatológicos

A lo largo del último año hemos introducido cerca de 
100 vídeos sobre los procedimientos dermatológicos comu-
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nes (crioterapia, electrocoagulación, curetaje) y Cirugía der-
matológica (cuñas, colgajos e injertos), en especial de la cara, 
distribuyéndola por regiones anatómicas. Creemos que este 
es uno de los apartados con mayor proyección de la web. En 
ocasiones el procedimiento se explica mediante un texto y, 
en algunos casos, de forma esquemática mediante dibujos.

Comentario

Hace casi 40 años Sneddon 39 postuló que los licenciados en 
Medicina debían ser capaces de examinar la piel y registrar 
en la historia los hallazgos obtenidos, de adquirir un conoci-
miento razonable de las dermatosis comunes (acné, eccema, 
psoriasis e infecciones) y de saber cuándo derivar un pacien-
te al dermatólogo. Hoy en día añadiríamos que aprendieran 
a diferenciar los principales tumores: nevus, carcinomas y 
melanoma especialmente, y a reconocer los signos cutáneos 
de algunas enfermedades sistémicas seleccionadas.

La mayoría de los expertos considera que para aprender 
Dermatología es preciso observar múltiples casos y clasificar-
los por patrones. El reconocimiento de patrones se desarrolla 
mediante múltiples repeticiones. Se trata de un proceso casi 
inconsciente, que implica la comparación de los casos por su 
aspecto, lo que se ha visto que es más efectivo con pacientes 
reales, aunque podemos conseguir una aproximación con la 
observación de múltiples imágenes. El reconocimiento me-
jora si se añade información teórica sobre la imagen 40,41, con 
lo que se retiene la información clínica relevante de un deter-
minado caso, las características clave y las consecuencias del 
mismo. Todo esto se va almacenando en la memoria y, con la 
experiencia, se adquiere un reconocimiento rápido, eficaz y 
preciso 42-44. La precisión aumenta al ir perfeccionando el in-
terrogatorio del paciente y con el examen meticuloso de la 
piel, que en muchos casos incluye la palpación.

En la Universidad de Lleida empezamos a utilizar ma-
terial multimedia para el aprendizaje de la Dermatología 
en 1997, con la edición de un CD-ROM de casos clínicos, 

Figura 1. Prurito sin 

dermatosis evidente. 

Primera tabla de 

diagnóstico 

diferencial de «Los 

20 motivos de 

consulta más 

frecuentes».
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seleccionados según su frecuencia y gravedad, para las 
prácticas en pequeños grupos. En 1999 se añadió el te-
mario básico de la especialidad, un atlas con unas 800 fo-
tografías y alrededor de un centenar de casos clínicos 
interactivos con preguntas tipo test y respuesta razonada. 
En el año 2001 incluimos el diagnóstico diferencial de los 
20 motivos de consulta más frecuentes en Dermatología y 
unas guías terapéuticas de las dermatosis comunes y se am-
plió el atlas hasta reunir unas 3.000 fotografías. Estos con-
tenidos se introdujeron en Internet (www.dermatoweb.
net). En 2004 se realizó una amplia remodelación y desde 
finales de 2006 hemos introducido un centenar de vídeos 
representativos de técnicas diagnósticas y terapéuticas 
como anestesia local, toma de biopsias, recogida de mues-
tras para el examen con KOH, crioterapia, curetaje y elec-
trocoagulación o diferentes tipos de exéresis.

Dermatoweb sirve para facilitar el autoaprendizaje y 
como refuerzo de nuestro programa. No pretendemos susti-
tuir el aprendizaje clínico con pacientes, ya que no propor-
ciona información sobre el tacto de la superficie ni la 
consistencia de las lesiones, ni se obtiene una idea clara de 
la extensión de una erupción, pero se ofrecen multitud 
de imágenes y el estudiante puede estudiar y aprender en 
cualquier momento del día. Tampoco es de ayuda en el 
aprendizaje de las habilidades del trato con pacientes, como 
la empatía y el saber qué preguntar y practicarlo. Ahora bien, 
hemos comprobado que desde la implantación de las pre-
sentaciones clínicas en el programa los estudiantes del rota-
torio de sexto curso son capaces de establecer un diagnóstico 
diferencial con más facilidad que anteriormente.

Dermatoweb es el resultado de muchas horas de trabajo y 
de la experiencia docente de los que la han creado. En una 

Figura 2. Casos 

clínicos; preguntas 

tipo test. Caso 4 del 

tema «Infecciones 

víricas».
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encuesta realizada a los alumnos del curso 2006-2007, se 
comprobó que los estudiantes la encuentran muy útil (el 
56 % de los alumnos dice consultar dermatoweb tres o más 
veces a la semana durante el desarrollo de la asignatura, y 
sólo el 5 % no la ha visitado nunca, y obtiene una valoración 
de 4,4 sobre 5 entre una muestra de 63 alumnos, apreciando 
especialmente «los 20 motivos de consulta...» [4,53], el atlas 
[4,48] y los casos clínicos problema [4,14]; 56 alumnos han 
usado exclusivamente dermatoweb para estudiar Dermato-
logía y sólo 7 han estudiado en los libros [datos no publica-
dos, presentados en el Congreso Nacional de Dermatología 
de Granada, 2007]). Con la repetición de múltiples imáge-
nes y el reconocimiento de patrones (simplificados en los 
motivos de consulta) los alumnos son capaces de establecer 
un diagnóstico diferencial y proponer un tratamiento apro-
piado en los casos problema. Los que más se benefician son 
los estudiantes que acuden regularmente a clase y a los semi-

narios de discusión en pequeños grupos. Sin embargo, casi 
cada año alguno de los alumnos matriculados consigue 
aprobar la asignatura de Dermatología con una buena califi-
cación sin apenas haber acudido a clase.

Todos los apartados de dermatoweb están interconecta-
dos entre sí, de tal modo que desde «Los 20 motivos de 
consulta» se puede consultar el temario y desde allí se pue-
de llegar a los protocolos terapéuticos, a los vídeos y al atlas 
con un solo clic. El próximo año tenemos previsto introdu-
cir un atlas de Dermatoscopia elemental.

En Internet existe una web para la enseñanza de la Der-
matología y la Dermatopatología con una filosofía similar a 
la nuestra (www.derm101.com). Contiene un atlas clínico 
de las 101 dermatosis más comunes, con más de 3.000 foto-
grafías, 200 de ellas de Anatomía Patológica, y un texto so-
bre la patogénesis y las características clínicas de las mismas. 
En otro apartado se reflejan las claves para el diagnóstico y 

Figura 3. Protocolos 

terapéuticos. Guías 

del tratamiento del 

impétigo.
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el diagnóstico diferencial en Dermatopatología, recursos te-
rapéuticos y algunas preguntas interactivas 45.

En las últimas dos décadas el APO está ganando acep-
tación en el aprendizaje de la Medicina en general y de la 
Dermatología en particular. Las ventajas que aporta son 
la posibilidad de disponer de los materiales de aprendizaje 
en un tiempo y lugar convenientes para el estudiante, la 
interactividad y con ello la potenciación del aprendizaje 
activo, la libertad de revisar la materia a aprender cuantas 
veces sea necesario y la presentación de los conocimientos 
de manera similar a la que se utilizará al ser médico 46,47. 
Otra ventaja que aporta en nuestra especialidad, una disci-
plina predominantemente visual, es que en la web los 
alumnos disponen de múltiples imágenes de alta calidad 28.

Cuando en 1997 empezamos a usar la informática para 
la enseñanza práctica, únicamente disponían de ordenador 
el 30 % de los alumnos y se quejaban de que sólo podían 
resolver los casos problema en la sala de ordenadores de la 
facultad. Hoy en día el 100 % de los estudiantes disponen 
del mismo, están habituados al uso de Internet para obte-
ner información biomédica y consideran que el APO es 
útil y efectivo para el aprendizaje de la Dermatología 48.

Ahora bien, una de las diferencias entre la Medicina y 
otros estudios universitarios es que los conocimientos 
complejos se adquieren en el lugar de la práctica. El con-
tacto con pacientes es esencial para obtener la historia clí-
nica, explicar la terapéutica y adquirir habilidades de 
comunicación o desarrollar empatía con los pacientes 16. El 
aprendizaje «en la cabecera del enfermo» es el más consis-
tente de todos, aunque para ello se requieren importantes 
recursos de personal. El aprendizaje de la Dermatología en 
realidad se consolida con las prácticas clínicas que los 
alumnos realizan durante el quinto curso y en rotatorio, 
donde desarrollan habilidades clínicas bajo la supervisión 
de un experto 49,50. El APO difícilmente podrá sustituir al 
contacto con pacientes en la adquisición de muchas de las 
habilidades a las que hacíamos mención anteriormente.

Finalmente cabe comentar que la enseñanza de la Der-
matología debe planificarse como un continuo que se inicia 
durante el pregrado, con objetivos clínicos y fisiopatológicos 
básicos, y se sigue con los médicos de familia y sus residentes, 
con un aprendizaje dirigido hacia la terapéutica de las der-
matosis comunes y de cuándo derivar el paciente al derma-
tólogo. En un plano más complejo se sitúa el aprendizaje de 
los residentes de Dermatología con unos objetivos médico-
quirúrgicos amplios, que se podrían definir en «portafolio», 
y la formación continuada de dermatólogos como consoli-
dación de conocimientos. Para esto deben trabajar coordina-
damente los diversos estamentos implicados: profesores 
universitarios, formadores de médicos de familia, tutores de 
los residentes de Dermatología y expertos en formación mé-
dica continuada, en el seno de un hospital universitario. El 
APO tiene una clara aplicación en cada uno de los esta-
mentos mencionados. Los defensores de los métodos de 

enseñanza tradicionales son reacios a adoptar nuevas meto-
dologías. Sin embargo, si tenemos en cuenta el constante 
incremento de alumnos que se va a producir en España con 
la apertura de nuevas facultades y la escasez de dermatólo-
gos, profesores y tutores, esta tecnología puede ayudar a ase-
gurar la existencia de material de aprendizaje de la 
Dermatología de una forma accesible.
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