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Introducción y definición de la especialidad 

La Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología (en adelante Dermatología MQV) 

es una especialidad completa que incluye el estudio, diagnóstico, tratamiento (tanto 

médico como quirúrgico) y prevención de las enfermedades de la piel, tejido celular 

subcutáneo, mucosas, anejos cutáneos, las manifestaciones cutáneas de enfermedades 

sistémicas, el conocimiento de las manifestaciones sistémicas de las enfermedades 

cutáneas y la conservación y cuidados de la piel sana. Desde el punto de vista de la 

venereología esta especialidad incluye el diagnóstico, tratamiento y preveción de las 

enfermedades infecciosas de transmisión sexual (I.T.S.) y otras alteraciones del tracto 

génito-anal, así como, la promoción de la salud sexual. La especialidad de 

Dermatología MQV implica también la utilización de técnicas terapéuticas especiales, 

tales como las de tratamiento farmacológico tópico, cirugía dermatológica, 

electrocirugía, criocirugía, laserterapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros 

tratamientos físico-químicos, incluyendo la fototerapia y la terapia fotodinámica, 

técnicas de dermocosmética dirigidas a la conservación y cuidado de la piel sana, así 

como técnicas diagnósticas tales como la dermatoscopia y la epiluminiscencia 

digitalizada. Respecto a los fundamentos de la Dermatología MQV, ésta tiene sus bases 

más inmediatas en el conocimiento médico general, ya que no existe área de este 

conocimiento que pueda ser ajena al interés dermatológico. Baste recordar a este 

respecto, lo que en la dermatología suponen, la inmunología y la alergia, la 

microbiología, la parasitología en general y en particular la micología, la genética, la 

cito e histopatología, la farmacología, etc., y, por supuesto, la medicina interna y la 

patología quirúrgica. 

Por ello, es evidente que la Dermatología MQV tiene con otras especialidades áreas 
fronterizas en las que sus campos o sus cometidos respectivos se superponen o coin-
ciden, si bien esta es una situación que se produce no sólo con la Dermatología, 
sino con gran parte de las especialidades médicas, siendo inevitable y necesario que 
así sea, ya que la parcelación del conocimiento médico no puede romper la coherencia 
de éste, ni desvincular por completo unas parcelas de otras. 
 

1. Unidad Docente de Dermatología 

1.1. Estructura física 

El Servicio de Dermatología cuenta en la actualidad con cuatro áreas fundamentales: 

área de hospitalización, área quirúrgica, área de consultas externas y hospital de día, 

todas ubicadas en el Hospital Universitario Clínico San Cecilio.  

• Hospital Universitario Clínico San Cecilio: Sala de Reuniones y Secretaría: 2ª planta 
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• Las consultas externas se encuentran situadas en la 2ª planta (izquierda) del área 

de consultas externas del hospital (acceso por Entrada Principal: Consultas Exter-

nas y Pruebas Diagnósticas). 

• El hospital de día de Dermatología esta integrado en el "Hospital de Día Médico", 

el cual se encuentra situado en la 2ª Planta.   

• El área de hospitalización de la unidad se encuentra en la 5ª planta del área de 

encamación hospitalaria (Dedo 1, con Oftalmología y Urología). El acceso más di-

recto es por Entrada de Hospitalización, aunque también se puede acceder desde 

el área de consultas externas. 

• El área quirúrgica se halla en la 2ª  y 4ª Planta:  Quirófano 2Q02 y 4Q26 Quirófano 

Pediatrico (Laser DCP). 

1.2.  Organización jerárquica y funcional 

Jefe de Servicio – Ricardo Ruiz Villaverde 

Jefe de Sección- Jose Carlos Ruiz Carrascosa 

Adjuntos 

• Almazan Fernandez, Francisco M. FEA Dermatología, Responsable de la Unidad de 

Melanoma y Oncología Cutánea. Miembro del GEDOC (Grupo Español de Investi-

gación en Dermatología Quirúrgica, y Oncología Cutánea de la AEDV) 

• Ayén-Rodriguez, Angela. FEA Dermatología. Adjunta a la Unidad de Laser y Cirugía 

de Mohs.  

• De la Torre Gomar, Francisco. FEA Dermatología. Colaborador de las Unidades de 

Dermatología Autoinmune y Tricología. 

• Fernandez Pugnaire, M.Antonia. FEA Dermatología, Responsable de las Unidades 

de Dermatoscopia y Tricología. Miembro del Grupo Español de Tricología de la 

AEDV 

• Galvez Moreno, Marina. FEA Dermatología, Responsable de la Unidad de Terapia 

Fotodinámica. 

• Garrido Torres Puchol, Valeriano. FEA Dermatología.  

• Linares-Gonzalez, Laura. FEA Dermatología. Responsable de la Unidad de Fotote-

rapia 
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• Llamas-Molina, Jose María. FEA Dermatología. Responsable de la Unidad de Hi-

dradenitis supurativa 

• Moyano Bueno, David. FEA Dermatologia , Responsable de la Unidad de Dermato-

logía autoinmune 

• Naranjo Díaz, M.José. FEA Dermatología, Responsable de la Unidad de Láser. 
Miembro del GEDET (Grupo Español de Dermatología Estética y Terapéutica de la 

AEDV) 

• Navarro Triviño, Francisco J. FEA Dermatología, Responsable de la Unidad de In-

munoalergia. Miembro del GEIDAC (Grupo Español de Dermatitis de contacto y 

alergia cutánea de la AEDV) 

• Perez-Lopez, Israel, FEA Dermatología. Responsable de la Unidad de Dermatolo-
gía Pediátrica e ITS (Multidisciplinar con E. Infecciosas). Miembro del Grupo Espa-

ñol de Dermatología Pediátrica de la AEDV 

• Ruiz Carrascosa, Jose Carlos. FEA Dermatología, Responsable de la Unidad de 

Psoriasis. Miembro del GPs (Grupo Español de Psoriasis de la AEDV) 

• Sánchez Sánchez-Vicaino, Jesus.  FEA Dermatologia  

• Vega Castillo, Jorge Juan. FEA Dermatología, Adjunto a la Unidad de Dermatolo-

gía Oncológica y responsable de la Unidad de Linfomas cutáneos. 

1.3. Cartera de Servicios 

• Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al 
paciente con enfermedad dermatológica 

• Atención dermatológica (diagnóstico, tratamiento, cuidados) al paciente con mani-
festaciones cutáneas de enfermedades sistémicas. 

• Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al 
paciente con proceso tumoral cutáneo primario sin afectación metastásica. 

Procedimientos de evaluación física del paciente con enfermedad dermatológica (ex-
cepto específicos de otras Unidades Funcionales): 

• Entrevista clínica 
• Exploración cutánea 
• Exploración general 

Procedimientos diagnósticos en el paciente con enfermedad dermatológica (excepto es-
pecíficos de otras Unidades Funcionales) 
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• Diagnóstico morfológico. Dermatoscopia, luz de Wood, 
• Diagnóstico microbiológico. Toma de muestras para  Hongos, KOH (escamas, uñas, 

etc) 
• Diagnóstico patológico. Toma de biopsia de piel, pene, labio, otras mucosas 
• Extracción para estudios hematológicos, serológicos 

Procedimientos terapéuticos en el paciente con enfermedad dermatológica (excepto 
procedimientos quirúrgicos descritos en el Área Asistencial de Dermatología Quirúrgica y 
específicos de otras Unidades Funcionales) 

• Tratamiento local de la enfermedad dermatológica. Inmunoterapia 
• Infiltración intralesional. Corticoides. Toxina botulínica (Hiperhidrosis axilar y/o pal-

mar). Bleomicina (Verrugas vulgares) 
• Tratamiento sistémico. Infusión intravenosa. Inmunoglobulinas. Medicamentos bio-

lógicos en colaboración con el Hospital de Día de Pediatría (población infantil) y 
Reumatología (Población adulta) 

Procedimientos de educación para la salud y prevención primaria y secundaria de la en-
fermedad dermatológica (excepto procedimientos específicos de otras Unidades Funcio-
nales) 

• Cribado especial de enfermedades de la piel 

Area asistencial de Cirugía Dermatológica 

Procedimientos quirúrgicos 

Exéresis o destrucción de lesiones dermatológicas 

• Exéresis completa de lesiones dermatológicas. Extirpación radical de lesión cutá-
nea. Extirpación o destrucción de lesión o tejido de piel y tejido subcutáneo. Extir-
pación de quiste. 

• Curetaje, crioterapia, escisión-rebanado, electrodisecación de lesiones cutáneas. 
Otra extirpación local o destrucción de lesión o tejido de piel y tejido subcutáneo 

Preparación para la reconstrucción de defectos quirúrgicos en cirugía dermatológica 

• Exéresis de Friedrich y desbridamiento mediante curetaje. Desbridamiento escisio-
nal de herida, infección o quemadura. Desbridamiento no escisional de herida, in-
fección o quemadura. 

Reconstrucción de defectos en cirugía dermatológica 
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• Cierre directo. Sutura u otro cierre de piel y tejido subcutáneo 
• Colgajos locales. 
• Injerto de piel total y laminar. 
• Reconstrucción de defectos quirúrgicos localizados en áreas anatómicas específicas: 

o Labios. Escisión V-bloque y reconstrucción de defectos de los labios 
o Pabellón auricular. Escisión en V del pabellón auricular 
o Pirámide nasal 
o  Mejillas 
o Periocular. 

• Tronco. Extremidades. Manos. Dedos 
• Procedimientos quirúrgicos sobre el aparato ungueal. Tratamiento de onicocriptosis 

Unidad funcional de Psoriasis 

Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al pa-
ciente con psoriasis en sus diferentes formas clínicas. 

Procedimientos terapéuticos en el paciente con psoriasis 

• Tratamiento tópico de la psoriasis 
• Fototerapia. Tratamiento de la psoriasis con PUVA, UVB-BE, PUVA local 
• Tratamiento sistémico convencional de la psoriasis 
• Tratamiento biológico parenteral de la psoriasis domiciliario y en HUDM (Hospital 

de Día Médico) 
• Consulta conjunta de Dermatologia y Reumatología para abordaje integral del pa-

ciente psoriásico 

Unidad funcional de Oncología Cutánea,Melanoma y lesiones pigmentadas 

Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al pa-
ciente con melanoma cutáneo primario y metastásico y Linfomas cutáneos en colabora-
ción de el Servicio de Hematología. 

Procedimientos de atención al paciente con lesiones pigmentadas 

• Despistaje clínico de lesiones pigmentadas 
• Despistaje dermatoscópico de lesiones pigmentadas 
• Seguimiento de pacientes con alto riesgo de melanoma (nevos melanocíticos múlti-

ples, síndrome del nevo displásico) mediante mapeo digital corporal total y derma-
toscópico 

Procedimientos diagnósticos en el paciente con melanoma 
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• Diagnóstico clínico del melanoma primario y de lesiones melanocíticas sospechosas 
de melanoma. Orientación diagnóstica del melanoma metastásico 

• Diagnóstico dermatoscópico del melanoma primario y de lesiones melanocíticas 
sospechosas de melanoma. Mapeo corporal digital del paciente con nevos melano-
cíticos múltiples y síndrome del nevo atípico 

• Diagnóstico patológico. Estadificación TN(M)-En colaboración con el Comité de Tu-
mores Cutáneos del Hospital Universitario del Hospital Virgen de las Nieves. 

• Del melanoma primario (estadificación T) y de lesiones melanocíticas sospechosas 
de melanoma. Biopsia-extirpación del melanoma primario y reconstrucción defecto 
Biopsia incisional (punch, rebanado) 

La Unidad de Melanomas del Hospital Universitario San Cecilio de Granada es referencia 
de Andalucía Oriental y recibe pacientes de Almeria (Hospital de Poniente, Hospital La 
Inmaculada de Huercal Overa), Jaén (Hospital de Ubeda, Hospital de Sierra de Segura y 
Cazorla), Granada (Hospital de Loja y Hospital Santa Ana de Motril).  

Linfomas cutáneos 

Dentro del Área Sanitaria del Hospital Clínico Universitario San Cecilio, los pacientes con 
las siguientes patologías serán objeto de esta consulta monográfica en conjunto con He-
matología: 

• Linfomas cutáneos B y T primarios y secundarios. 

• Otros síndromes linfoproliferativos y mieloproliferativos con manifestaciones cutá-
neas. 

• Mastocitosis con manifestaciones cutáneas. 

• Histiocitosis con manifestaciones cutáneas. 

Unidad funcional de Dermatología Pediátrica 

Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) a las 
enfermedades dermatológicas del niño. 

Atención integral (diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al paciente pdiá-
trico con anomalías vasculares de la piel 

• Anomalías congénitas del tegumento. Ictiosis congénita. Otras anomalías especifi-
cadas de la piel. Displasia ectodérmica congénita. Anomalías vasculares. Anomalías 
congénitas pigmentarias de la piel (mosaicismos pigmentarios, xeroderma pigmen-
toso). 
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• Infecciones de la piel y del tejido celular subcutáneo. Paciente pediátrico 
• Síndrome de malos tratos a niños. Manifestaciones dermatológicas de maltrato in-

fantil 
• Neoplasia benigna de la piel (nevo atípico, nevo congénito, etc.) 

Unidad funcional de Fotobiología 

Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al pa-
ciente con fotodermatosis. 

Procedimientos terapéuticos de procesos dermatológicos en el ámbito de la fotobiología 

Psoriasis. Dermatitis atópica. Linfoma cutáneo de células T. Vitíligo. Fotodermatosis. Pru-
rito de la enfermedad renal. Prurito colestásico. Prurito acuagénico. Prurito de la polici-
temia vera. Esclerosis sistémica localizada. Enfermedad injerto contra huésped. Pitiriasis 
liquenoide. Papulosis linfomatoide. Telangiectasia macular eruptiva perstans. Urticaria 
pigmentosa. Granuloma anular. Liquen plano. Eccema crónico de manos. Enfermedades 
perforantes 

• Tratamiento de procesos dermatológicos y sistémicos con ultravioleta B de banda 
ancha,  ultravioleta B de banda estrecha corporal total y local (palmoplantar). Tera-
pia con luz ultravioleta 

• Tratamiento de procesos dermatológicos y sistémicos mediante fotoquimioterapia 
con ultravioleta A y psoraleno sistémico (corporal total y local (palmoplantar). 

• Tratamiento del precáncer cutáneo mediante terapia fotodinámica con ácido 5-
aminolevulínico tópico y MAL (metilaminolevulinato) 

Unidad funcional de Inmunoalergia 

Estudio de  

• Pacientes cuyo eczema sea sospechoso de alergia cutánea. 
• Pacientes con lesiones eccematosas en el contexto de una enfermedad pro-

fesional. 
• Pacientes con dermatitis atópica que no responden a los tratamientos tópicos 

donde se sospeche alergia a corticoides o emolientes tópicos. 
• Pacientes con erupciones fotoinducidas que sugieren la participación de alér-

genos. 
• Pacientes donde el dermatólogo solicite estudio de pruebas epicutáneas 

fuera de las indicaciones señaladas previamente, pero justificada por la his-
toria clínica. Este tipo de casos se debatirán en las sesiones clínicas del servi-
cio para consensuar estudio y manejo del paciente 
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Unidad funcional de Tricología  

Los pacientes serán remitidos desde las consultas de dermatología que constituyen la 
UGC de dermatología. Se remitirán todos los pacientes que estimen los distintos faculta-
tivos de la UGC y que consulten por cualquier problema capilar lo que incluye tanto la 
caída (alopecia) como el exceso de pelo (hirsutismo): 

• Alopecias anagénicas y telogénicas 
• Alopecias androgenéticas 
• Alopecia areata 
• Alopecias en dermatosis del cuero cabelludo, enfermedades inflamatorias del fo-

lículo y enfermedades sistémicas 
• Alopecias cicatriciales 
• Genohipotricosis 
• Hirsutismo e hipertricosis 

Unidad funcional de Láser 

La Unidad de láser del Hospital Universitario San Cecilio de Granada es referencia de An-
dalucía Oriental 

Indicaciones de tratamiento láser con láser de colorante pulsado: 

• Hemangiomas: 
o En fase proliferativa en tratamiento concomitante con Propranolol 
o Ulcerados 
o En fase involutiva, si quedaran lesiones residuales susceptibles de tratamiento. 

• Malformaciones vasculares capilares 

Indicaciones de láser CO2: 

• PRECÁNCER CUTÁNEO-MUCOSO: queilitis actínicas, Eritroplasia de Queyrat, Enfer-
medad de Bowen, queratosis actínicas hipertróficas 

Unidad funcional de Fotodinámica 

Indicaciones de la terapia fotodinámica 

• Queratosis actínicos leves y moderados 
• Queratosis actínicos en trasplantados 
• Carcinoma Basocelular superficial y nodular único o múltiple 
• Carcinoma Basocelular nodular grueso se debe hacer curetaje previamente 
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• Carcinoma Epidermoide de poco grosor 
• Carcinoma Basocelular y Carcinoma Epidermoide mal delimitados antes de la cirugía 
• Enfermedad de Bowen 
• Enfermedad de Paget extramamaria 
• Sarcoma de Kaposi 
• Micosis fungoide en fase de mácula o de tumor 

Unidad funcional de Dermatología Autoinmune 

Estudio de las manifestaciones dermatológicas de las enfermedades sistémicas autoin-
munes del tejido conectivo y de aquellos procesos que desarrollan autoinmunidad limi-
tada a la piel y que estarían representados fundamentalmente por las enfermedades 
ampollares, sin olvidar las vasculitis, las enfermedades autoinflamatorias, las toxicoder-
mias graves, las dermatosis reactivas como el pioderma gangrenoso o el síndrome de 
Sweet, y  las enfermedades paraneoplásicas hereditarias. 

Unidad funcional de Infecciones de Transmisión Sexual 

Atención integral (prevención, diagnóstico, tratamiento, cuidados, rehabilitación) al pa-
ciente con infecciones de transmisión sexual en sus diferentes etiologías y formas clíni-
cas: 

• Sífilis. 
• Virus del papiloma humano. 
• Infecciones gonocócicas. 
• Otras enfermedades venéreas. Chancroide. Linfogranuloma venéreo. Granuloma 

inguinal. Enfermedad de Reiter. Otras uretritis no gonocócicas. Otras enfermedades 
venéreas debidas a Chlamydia trachomatis. Otras enfermedades venéreas especifi-
cadas. Enfermedad venérea no especificada 

• Herpes genital 
• Condiloma acuminado 
• Educación para la prevención de ITS 

 

2. Programa formativo Oficial del Especialista en Dermatología 

La Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología (en adelante Dermatología MQV) 
es una especialidad completa que incluye el estudio, diagnóstico, tratamiento (tanto mé-
dico como quirúrgico) y prevención de las enfermedades de la piel, tejido celular subcu-
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táneo, mucosas, anejos cutáneos, las manifestaciones cutáneas de enfermedades sisté-
micas, el conocimiento de las manifestaciones sistémicas de las enfermedades cutáneas 
y la conservación y cuidados de la piel sana. Desde el punto de vista de la venereología 
esta especialidad incluye el diagnóstico, tratamiento y prevención de las enfermedades 
infecciosas de trasmisión sexual (E.T.S.) y otras alteraciones del tracto génito-anal, así 
como, la promoción de la salud sexual. 

La especialidad de Dermatología MQV, implica también la utilización de técnicas tera-
péuticas especiales, tales como las de tratamiento farmacológico tópico, cirugía dermato-
lógica, electrocirugía, criocirugía, laserterapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros 
tratamientos físico-químicos, incluyendo la fototerapia y la terapia fotodinámica, técnicas 
de dermocosmética dirigidas a la conservación y cuidado de la piel sana, así como técnicas 
diagnósticas tales como la dermatoscopia y la epiluminiscencia digitalizada. Respecto a 
los fundamentos de la Dermatología MQV, ésta tiene sus bases más inmediatas en el co-
nocimiento médico general, ya que no existe área de este conocimiento que pueda ser 
ajena al interés dermatológico. Baste recordar a este respecto, lo que en la dermatología 
suponen, la inmunología y la alergia, la microbiología, la parasitología en general y en par-
ticular la micología, la genética, la cito e histopatología, la farmacología, etc., y, por su-
puesto, la medicina interna y la patología quirúrgica. Por ello, es evidente que la Derma-
tología MQV tiene con otras especialidades áreas fronterizas en las que sus campos o sus 
cometidos respectivos se superponen o coinciden, si bien esta es una situación que se 
produce no sólo con la Dermatología, sino con gran parte de las especialidades médicas, 
siendo inevitable y necesario que así sea ya que la parcelación del conocimiento médico 
no puede romper la coherencia de éste, ni desvincular por completo unas parcelas de 
otras. La existencia de un programa común de formación en Dermatología MQV pretende: 

a) Alcanzar un grado de formación suficiente para el desempeño de la especialidad. 

b) Uniformidad en la enseñanza en las distintas unidades acreditadas.  

c) Garantizar unas condiciones docentes suficientes para la formación de especialistas. 

 

https://www.boe.es/eli/es/o/2007/09/04/sco2754 

 

3. Objetivos y Competencias de la Especialidad de Dermatología 

3.1. Objetivos Generales de Dermatología  

El programa de formación tiene como objeto conseguir médicos que posean un nivel 
suficiente de conocimientos para ejercer responsable y adecuadamente la especialidad 
tanto en el ámbito privado como en los distintos servicios de salud, a fin de dar respuesta 
a las necesidades asistenciales que demanda actualmente la sociedad. 

https://www.boe.es/eli/es/o/2007/09/04/sco2754
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Para alcanzar estos objetivos y teniendo en cuenta la definición de especialidad antes 
descrita, el médico en período formativo precisa de un programa que le permita desarro-
llar satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad en las siguientes facetas: 

a) Dermatología general en pacientes ambulatorios y hospitalarios. 

b) Dermatopatología incluyendo biopsia y aspectos técnicos. c) Inmunología, orien-
tada primordialmente a las enfermedades cutáneas mediadas inmunológicamente. d) 
Procesos alérgicos con manifestaciones cutáneas. e) Dermatología ambiental y laboral. f) 
Dermatología pediátrica. g) Genodermatosis. h) Dermatología geriátrica. i) Dermatología 
oncológica, incluyendo métodos diagnósticos y terapéuticos. j) Fotodermatología y foto-
terapia. k) Quemaduras, reacciones por agentes físicos y curación de las heridas. l) Infec-
ciones bacterianas, micóticas, víricas y parasitarias. m) Diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades de las membranas mucosas adyacentes a la piel. n) Patología vascular de 
la piel, incluyendo métodos diagnósticos y tratamiento. o) Enfermedades venéreas (E.T.S.) 
Epidemiología, control y prevención. Diagnóstico clínico y de laboratorio. Manejo del pa-
ciente con E.T.S. Planificación de una unidad de E.T.S. p) Métodos diagnósticos no invasi-
vos tales como dermatoscopia, ultrasonidos u otras mediciones de las funciones cutáneas. 
q) Biología molecular aplicada al diagnóstico y tratamiento de la patología cutánea. r) 
Prescripción de tratamientos tópicos y sistémicos incluyendo formulaciones magistrales. 
s) Farmacología y toxicología relacionada con la piel. t) Cirugía dermatológica, electro ci-
rugía, criocirugía, laserterapia, radioterapia y otros tratamientos físicos, incluyendo la te-
rapia fotodinámica. u) Dermatología cosmética y estética, incluyendo métodos correcto-
res. v) Cuidados de la piel, dermatología preventiva y rehabilitación. w) Psicodermatolo-
gía. 

3.2. Objetivos Específicos de Dermatología 

Conocimientos. El contenido del programa teórico está constituido por los conocimientos 
doctrinales que son propios de la especialidad, y que de modo resumido quedan recogidos 
en los siguientes subapartados.  

Introducción a la dermatología: Epidemiología en Dermatología. Ecología. Prevalencia e 
incidencia de las dermatosis. 

Dermatología en relación con la Medicina Interna. Fundamentos del diagnóstico der-
matológico. 

Biología y fisiopatología de la piel y mucosas dermopapilares: 

Estructura y desarrollo de la piel y mucosas. 

Biología de la epidermis y sus anejos. Biología del melanocito. Biología de la dermis. 
Fisiopatología de la piel. Correlación, estructura, función y patología de la piel y mucosas. 
Inmunología y Dermatología. 
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Enfermedades cutáneas infecciosas y parasitarias: 

Enfermedades cutáneas por parásitos animales. 

Enfermedades cutáneas producidas por hongos. Enfermedades cutáneas bacterianas. 
Tuberculosis cutáneas. Lepra. Infecciones cutáneas por virus, ricketsias y clamidias. 

Procesos de etiología desconocida, grandes síndromes dermatológicos: 

Dermatosis por alteraciones de la queratinización. Psoriasis. Dermatitis exfoliativa. 

Enfermedades cutáneas ampollosas. Pustulosis cutáneas esenciales. Enfermedades de 
los anejos epidérmicos (acné, alopecias onicopatias). Eczemas. Dermatitis atópica. Der-
matitis de contacto. Dermatosis ocupacionales. Dermatitis seborreica. Urticaria. An-
gioedema. Anafilaxia. Vasculitis. Reacciones cutáneas producidas por drogas. Discromías. 
Enfermedades de la dermis y de la unión dermo-epidérmica no ampollosas. Liquen plano. 
Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis. Enfermedades debidas a agentes físicos y quí-
micos. Genodermatosis. 

Patología de las mucosas dermopapilares: 

Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Región perianal. 

Patología cutáneo-mucosa tumoral: 

Tumores cutáneo-mucosos benignos y malignos. Precáncer cutáneo. 

Manifestaciones cutáneas en relación con la medicina interna: 

Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis. 

Manifestaciones cutáneas en enfermedades hereditarias, endocrinas y metabólicas. 
Manifestaciones cutáneas en enfermedades que afectan a otros sistemas orgánicos. 

Tratamiento de las enfermedades cutáneo-mucosas: 

Terapéutica tópica. 

Terapéutica general en Dermatología. Terapéutica física en Dermatología. Cirugía der-
matológica. Técnicas en dermocosmética. 

Venereología: 

Sífilis. 
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Enfermedades de transmisión sexual producidas por bacterias, virus y clamidias. Sín-
drome de la inmunodeficiencia adquirida. Epidemiología y profilaxis de las enfermedades 
de transmisión sexual. 

Los contenidos teórico-prácticos de este programa se ajustarán a los objetivos estableci-
dos por la UEMS, sección de Dermatología-Venereología. 

Habilidades. El contenido práctico de la especialidad está constituido por los conocimien-
tos y habilidades necesarias para efectuar la prevención y el correcto diagnóstico y trata-
miento de las enfermedades cutáneas y venéreas incluyendo la prevención y las técnicas 
diagnósticas o terapéuticas utilizadas en la especialidad. 

Actitudes. El residente debe adquirir a lo largo de su periodo de residencia, las siguientes 
actitudes genéricas, profesionales y científicas: 

a) Genéricas: Disponibilidad para el aprendizaje y la formación permanente. 

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades. Aproximación a los proble-
mas asistenciales con mente crítica y espíritu resolutivo. Respeto y valoración positiva del 
trabajo de los demás. Apertura y flexibilidad en relación con los pacientes, miembros de 
su grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas 
en general. 

b) Profesionales y científicas: 

Cooperación y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologías 
que originan el tratamiento médico-quirúrgico. 

Conformidad con la misión de servicio hacia los pacientes y la sociedad a que obliga el 
ejercicio de la medicina. Percepción de la multiplicidad de funciones que los médicos es-
pecialistas han de ejercer en el ámbito del Sistema Nacional de Salud. Reconocimiento del 
derecho de los pacientes a una asistencia pronta y digna en condiciones de equidad. Aten-
ción preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial refe-
rencia al derecho de información. Conciencia de la repercusión económica de las decisio-
nes. Preocupación por los aspectos deontólogicos y éticos de la medicina en general y de 
la Dermatología MQV en particular. Colaboración con los poderes públicos, sociedades 
científicas y organizaciones nacionales e internacionales Asumir la práctica clínica basada 
en la evidencia científica. Conciencia de la importancia de una formación científica y clí-
nica lo más sólida posible. Participación personal en el desarrollo de las funciones asisten-
cial, docente y científica de la especialidad. 

 

3.3. Plan de rotaciones 
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Plan de rotaciones general: 
 
-Medicina interna. Servicio de Medicina Interna del Hospital San Cecilio. 2 meses 
-Reumatología. Servicio de Reumatología del Hospital San Cecilio. 1 mes 
-Enfermedades infecciosas. Unidad de Enfermedades infecciosas del Servicio de Medi-
cina Interna del Hospital San Cecilio. 1 mes 
-Medicina de familia, atención primaria. Centro de Salud de referencia. 1 mes. 
-Dermatología general. Servicio de Dermatología del Hospital San Cecilio. 3 meses 
-Dermatología pediátrica. Unidad de Dermatología Pediátrica del Servicio de Dermatolo-
gía del Hospital San Cecilio. 3 meses 
-Enfermedades de Transmisión Sexual (ETS). Rotación conjunta entre Servicio de Derma-
tología del Hospital San Cecilio y Unidad de Enfermedades infecciosas. 1 mes 
-Dermatología oncológica.  Unidad de Dermatología Oncológica del Servicio de Dermato-
logía del Hospital San Cecilio. 3 meses 
-Psoriasis. Unidad de Psoriasis del Servicio de Dermatología del Hospital San Cecilio. 3 
meses 
-Inmunoalergia. Unidad de Inmunoalergia del Servicio de Dermatología del Hospital San 
Cecilio 3 meses 
-Láser/fototerapia. Unidad de láser y Unidad de fototerapia del Servicio de Dermatología 
del Hospital San Cecilio. 3 meses 
-Dermatoscopia/Tricología. Unidad de Dermatología Oncológica y Unidad de Tricología 
del Servicio de Dermatología del Hospital San Cecilio. 3 meses 
-Autoinmunes. Unidad de Autoinmunidad del Servicio de Dermatología del Hospital San 
Cecilio. 3 meses 
-Hidradenitis supurativa. Unidad de Hidradenitis Supurativa del Hospital San Cecilio de 
Granada. 3 meses 
-Rotaciones externas acordadas: 
 1. Cirugía plástica. Servicio de Cirugía Plástica del Hospital Virgen de las Nieves. 1 
mes 
 2. Hidradenitis supurativa y/o ETS: Servicio de Dermatología del Hospital Virgen 
de las Nieves. 1 mes 
 
 

3.4. Competencias Específicas y Supervisión por rotación 

Primer año de residencia. 

Conocimientos:  

a) Conocimiento de la estructura física del hospital, ubicación de distintos servicios. Sus 
peculiaridades. b) Adquirir los conocimientos suficientes para establecer las bases que le 
permitan desarrollar una asistencia de urgencias generales del hospital. c) Solicitar los 
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exámenes complementarios para el estudio del enfermo, ajustándolos a su caso concreto 
y con conocimiento real de los periodos de entrega y de la relación interés de la informa-
ción recibida/ coste del examen. d) Conocimiento de la anatomía, histología, bioquímica 
y fisiología de la piel sana. e) Aprendizaje de las técnicas básicas de exploración cutánea 
necesarias para el diagnóstico de las enfermedades cutáneas. f) Conocimientos básicos de 
la metodología de la investigación. g) Conocimientos básicos de informática aplicada a la 
medicina. 

Habilidades: 

a) Familiarizarse con la organización asistencial del hospital, sus diversos servicios, biblio-
teca, etc., así como conocer con suficiente amplitud los métodos diagnósticos y terapéu-
ticos de que dispone el mismo. Nivel 1. b) Confeccionar historias clínicas con la metodo-
logía propia de la unidad donde se encuentre y efectuar una exploración clínica completa. 
Nivel 2. c) Familiarizarse con la exploración cutánea, lesiones clínicas elementales y des-
cripción de las manifestaciones cutáneas en las dermopatías más comunes. Nivel 2. d) 
Aprendizaje de los procederes básicos de laboratorio necesarios para el diagnóstico de las 
enfermedades cutáneas. Nivel 2 e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliográ-
ficas, incluyendo aquellas de soporte informática. Nivel 1. 

El nivel de las habilidades durante el primer año depende del nivel de rotación de la 
unidad a la cual se halla adscrito.  

Actitudes con los pacientes: 

a) Aprender a recoger la información que el enfermo le brinda, sabiendo deslindar lo 
fundamental de lo accesorio. 

b) Aprender a informar a los pacientes y/o a sus familiares en relación con el proceso 
que el enfermo padece. 

Actividades: 

Asistenciales: Durante el período rotatorio seguirá las indicaciones de las unidades 
donde se encuentre. Durante su estancia en Dermatología se ocupará de: a) Elaboración 
de historias clínicas. Nivel 1. b) Asistencia a la consulta externa procurando establecer un 
sistema de rotación de manera periódica entre los distintos consultorios. Nivel 2. c) Parti-
cipación en las guardias de urgencias del hospital adscrito a Medicina Interna, Cirugía, y, 
en su caso, Dermatología. Nivel 2. d) Realizar biopsias. Nivel 2. e) Ayudar a realizar cirugía 
dermatológica Nivel 3. f) Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con 
dermopatías Nivel 1. 
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Científicas: Al finalizar su primer año de formación, el médico debe iniciar actividades 
académicas bajo la supervisión de los médicos adjuntos del servicio, con la preparación 
de seminarios monográficos intraservicio, de casos clínicos para su presentación en las 
sesiones formales de las academias científicas. Concretamente durante el primer año 
debe ocuparse de: 

a) Asistencia a los seminarios y sesiones clínicas del hospital, singularmente aquellas 
que se programen para médicos residentes. Nivel 2. 

b) Asistencia y participación en los seminarios y sesiones que se programen en la uni-
dad donde se encuentre. Nivel 2. c) Ayudar en la preparación de comunicaciones con el 
personal de la unidad. Nivel 2. d) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos 
teóricos, según las indicaciones del tutor. Nivel 1. 

Segundo año de residencia. 

Conocimientos: a) Reconocer las dermatosis más comunes con sus variantes clínicas, 
curso natural, características genéticas, pronóstico. b) Conocimientos de terapéutica cu-
tánea básica. Razones por las que se emplea un tipo de medicación distinta en las distintas 
fases evolutivas del mismo proceso. c) Conocimientos teóricos básicos de cirugía derma-
tológica y los fundamentos de sus técnicas elementales. d) Conocer las particularidades 
biológicas de los distintos agentes causantes de las infecciones cutáneas. e) Conocer las 
técnicas microbiológicas y serológicas más comunes utilizadas para el diagnóstico de las 
enfermedades cutáneas. f) Conocimiento de alergia por contacto, teoría y práctica de las 
pruebas del parche, etc. Valoración de los resultados. Encuesta clínica en dermopatías 
laborales. g) Capacitación para reconocer las lesiones elementales histológicas y la der-
matopatología general de los procesos más comunes. 

Habilidades: 

a) Confección de historias clínicas, realizando exploraciones y planteando diagnóstico 
diferencial de los enfermos. Nivel 1. b) Confección de historias especializadas de la clínica 
de contacto, con conocimiento de la dermatología laboral. Nivel 1. c) Metodología, reali-
zación e interpretación de las pruebas del parche, intradermorreacciones, etc. Nivel 2. d) 
Tomas de muestras de lesiones cutáneas no biópsicas y exámenes microscópicos de las 
mismas. Nivel 1. e) Practicar biopsias cutáneas y procedimientos quirúrgicos y fisioterápi-
cos menores. Nivel 1. 

Actitudes con los pacientes: 

a) Saber explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, 
para conseguir una colaboración terapéutica satisfactoria. 

b) Instrucción a los enfermos de las terapéuticas más comunes. Modo de realizarlas. 
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Actividades. 

Asistenciales: a) Asistencia a la policlínica con singular interés en la clínica de contacto, 
practicando historias especializadas, aplicación e interpretación de las pruebas del parche, 
intradermorreacciones, etc. Nivel 2. b) Participación en las guardias del hospital adscrito 
a la unidad de Dermatología. Nivel 2. 

Científicas: 

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teóricos, según las indica-
ciones del tutor. b) Preparación y presentación de casos clínicos en reuniones regionales 
y/o nacionales. c) Colaboración en las publicaciones de la unidad. 

Tercer año de residencia. 

Conocimientos: a) Aprender a elaborar juicios diagnósticos y plantear diagnósticos di-
ferenciales, establecer el diagnóstico final y proceder a un adecuado tratamiento de las 
dermatosis más comunes. b) Conocimientos de oncología cutánea de sus procederes diag-
nósticos y terapéuticos. c) Conocimientos epidemiológicos, clínicos y terapéuticos de las 
ETS y de la enfermedad de Hansen. Sus aspectos sociales. Prevención. d) Orientar el diag-
nóstico dermatopatológico de los procesos más comunes. e) Ideas básicas sobre procede-
res diagnósticos y de investigación especiales. 

Habilidades: 

a) Resolución de casos clínicos simples en la policlínica dermatológica. Nivel 1. b) Saber 
utilizar los procederes diagnósticos y de tratamiento en oncología cutánea. Nivel 1. c) Téc-
nicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen. Metodología de las mismas Su 
valor diagnóstico. Nivel 1. d) Técnicas de exploración del enfermo hanseniano. Nivel 1. e) 
Investigación epidemiológica de las ETS y de la enfermedad de Hansen. Nivel 1. 

Actitudes con los pacientes: 

a) Actitud con el enfermo oncológico. 

b) Información a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen. Búsqueda de contac-
tos y convivientes. 

Actividades. 

Asistenciales: a) Continuar adscrito a la policlínica dermatológica y/o al área de hospi-
talización, dedicando especial atención a la oncología cutánea, las ETS, y en las zonas en-
démicas a la enfermedad de Hansen. En las zonas no endémicas se facilitará la posibilidad 
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de realizar un cursillo téorico-práctico de leprología. Nivel 2. b) Colaborar en la labor qui-
rúrgica de la unidad. Nivel 2. c) Ayudar al los dermatólogos de la unidad docente en las 
consultas interdepartamentales. Nivel 2. d) Participación en las guardias del hospital ads-
crito a la unidad de Dermatología. Nivel 2. 

Científicas: a) Elaborar comunicaciones para su presentación en reuniones y congre-
sos. b) Colaborar en la elaboración de trabajos, revisiones de casuística, etc. c) Elaborar 
publicaciones de casos clínicos. d) Revisión de los casos interesantes de las preparaciones 
de dermatopatología y comentario posterior de los casos con miembros de plantilla de la 
unidad. e) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teóricos, según las in-
dicaciones del tutor. 

Cuarto año de residencia. 

Conocimientos: a) Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para 
desempeñar adecuadamente la especialidad. b) Poseer los conocimientos suficientes para 
diagnosticar las enfermedades más comunes desde el punto de vista de la dermatopato-
logía. c) Conocimientos básicos y aplicaciones clínicas de fotobiología, radioterapia y otras 
técnicas físicas. d) Conocimientos fisiopatológicas y clínicos de tricología. e) Conocimien-
tos de dermatología cosmética y estética. f) Poseer los conocimientos suficientes para 
desarrollar la dermatología quirúrgica. 

Habilidades: 

a) Desenvolver la policlínica dermatológica y resolver los problemas que en ella se 
plantean. Nivel 1. b) Atender las consultas ínterdepartamentales del hospital procedentes 
de los diversos servicios. Nivel 1. c) Manejar adecuadamente los procederes diagnósticos 
y terapéuticos en relación con la fotobiología. Nivel 1. d) Utilizar las técnicas apropiadas 
para el estudio del pelo y de sus enfermedades. Nivel 1. Poseer el hábito quirúrgico nece-
sario para poder realizar las actividades quirúrgicas propias de la especialidad. Nivel 1. e) 
Manejar adecuadamente los dermocosméticos. 

Actitudes con los pacientes: 

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer una relación 
fluida con los pacientes, adquiriendo los hábitos necesarios para el correcto enfoque de 
los mismos, incluyendo sus aspectos clínicos y terapéuticos. 

Actividades. 
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Asistenciales: a) Responsabilizarse de la consulta externa de dermatología bajo la su-
pervisión de un dermatólogo del servicio. Nivel 2. b) Asistencia a los enfermos hospitali-
zados bajo la dirección de los dermatólogos de la unidad. Nivel 2. c) Estancia a tiempo 
parcial en la unidad de fotobiología. Nivel 2. d) Participación, con responsabilidad com-
partida con los dermatólogos de la unidad, en la labor quirúrgica. Nivel 2. e) Participación 
en las guardias del hospital adscrito a la unidad de Dermatología Nivel 2. 

Científicas: 

a) Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formación debe establecer 
un programa de investigación, con la idea de aspirar al grado de doctor en un futuro pró-
ximo de su periodo de post-especialización. b) Elaboración de trabajos y colaborar en el 
diseño de estudios y protocolos. c) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimien-
tos teóricos, según las indicaciones del tutor. La formación y actividades del residente no 
deben quedar limitadas al ámbito nacional. La participación y asistencia a cursos, progra-
mas de formación especializada y congresos internacionales, es aconsejable que forme 
parte del periodo formativo a fin de establecer un enfoque amplio de la especialidad que 
permita su desarrollo en los años siguientes a la consecución de su título de especialista. 

 

3.5. Rotaciones externas 

Rotaciones externas establecidas: 

-R2 Cirugía Plástica Hospital Virgen de las Nieves 

-R2/3 Anatomía Patológica Hospital Clínico Universitario de Salamanca 

-R2/3 Hidradenitis supurativa Hospital Virgen de las Nieves 

-R2/3 ETS Hospital Virgen de las Nieves 

-R2/3 Dermatología pediátrica Hospital Virgen del Rocío de Sevilla, Hospital La Paz 

de Madrid, Hopital de la Princesa de Madrid 

-R3/R4 Linfomas Hospital de San Francisco, Hospital 12 de Octubre de Madrid 

-R3/R4 Dermatología Oncológica Hospital de París, Melanoma Institute Australia 

5. Guardias  

La ORDEN SCO/2754/2007, de 4 de septiembre, por la que se aprueba y publica 
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el programa formativo de la especialidad de Dermatología Médico-Quirúrgica y Ve-
nereología establece que “se considera imprescindible para una completa formación 
del médico la realización de guardias hospitalarias, adscrito al servicio de Medicina 
Interna o de Cirugía exclusivamente durante el periodo rotatorio, y en la unidad de 
Dermatología, el resto de su periodo de formación. Se considera aconsejable que el 
número de guardias sea entre cuatro y seis mensuales”. 
 

Durante el periodo formativo los residentes realizaran guardias de presencia física. 
- Guardias de 24 horas, adscritas a la unidad de urgencias los 12 primeros meses de la 

residencia, con la supervisión de médicos del Servicio de Urgencias. 
- Guardias de dermatología el resto de la residencia, con la supervisión presencial de los 

médicos de guardia de los servicios de Medicina Interna y Cirugía General, así como la 
supervisión telemática de los Dermatólogos del Servicio. 

 

6. Actividades Formativas 

6.1. Plan de Formación en Competencias Transversales (PFCT) 

• Bioética y profesionalismo 

• Comunicación asistencial 

• Equidad y determinantes sociales de la salud 

• Metodología de la investigación 

• La práctica basada en la evidencia 

• Principios legales aplicables al ejercicio de las… 

• La seguridad de pacientes y de profesionales 

• Trabajo en equipo 

• El uso racional de los recursos diagnósticos, terapéuticos y de cuidados 

• Competencias Digitales 

• Formación y docencia 

• Promoción de la Salud 

• Escenario clínico en urgencias: competencias transversales 

• Protección Radiológica 

• Soporte vital avanzado 

6.2. Actividades Formativas Específicas de la especialidad 

Sesiones Unidad Docente de Dermatología: 
 
Se programarán 3 sesiones semanales, de asistencia obligatoria, en el aula del Departa-
mento de Dermatolgía (incluido sesiones de rotantes y alumnos 6º). Serán impartidas 
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por todos los residentes y adjuntos de Dermatología, así como rotantes externos y estu-
diantes de 6º de Medicina. Se organizarán cada 3 meses mediante una reunión de los tu-
tores con los residentes (para adjudicar sesiones a los adjuntos, se seguirá el orden alfa-
bético según sus apellidos)  
Los R3 serán los encargados de anunciarlas semanalmente. 
 

Temática: 

· Sesión Clínica/bibliográfica dermatología (semanal) 
· Sesión reumatología (mensual) 
· Sesión clínica revisión programa formativo (semanal) 
· Sesiones monográficas especiales (Facultativos externos al Hospital, con prestigio Na-

cional en su campo) variable 
· Rotaciones externas 
· Resumen cursos, congresos… 
· Sesión de casos clínicos 
· Sesiones bibliográficas 

 

Cursos formativos de la AEDV: 

• RESIDERM. Curso dirigido a R1. Representa uno de los primeros contactos del 
residente de primer año con nuestra institución, les proporciona una primera 
visión de la especialidad y pone en contacto a los nuevos residentes. 

• ENDERMA. Dirigido a R1. Proporcionará una herramienta teórica, práctica y de 
manejo sencillo para el residente que llega a Dermatología. Su objetivo es que el 
residente cuente con aquello que necesita para realizar una buena historia clínica 
dirigida, que le lleve a orientar y si es posible diagnosticar y tratar las enfermeda-
des cutáneas mas comunes a través de una única fuente de fácil acceso, que será 
cuidadosamente desarrollada por dermatólogos con gran experiencia. 

• CURSO DERMATOPATOLOGÍA. Dirigido a R2. Los objetivos de este curso se se 
fundamentan en los principios básicos de la dermatopatología prestando especial 
interés en la correlación clínico patológica y en la comprensión del valor de la in-
tegración de la dermatopatología en la práctica clínica. 

• GECIDERM: Curso dirigido a R2. Tiene como principal objetivo formar a los resi-
dentes en el manejo de la cirugía para ofrecer un enfoque mínimamente inva-
sivo, gracias a la utilización de las técnicas e instrumentos más modernos para 
cuidar la piel del paciente. 

• DERMATOSCOPIA: Dirigido a R2. Este curso, dedicado a la Dermatoscopia, busca 
capacitar a los Residentes inscritos en mejorar su capacidad diagnóstica de la pa-
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tología tumoral de su práctica clínica diaria mediante la dermatoscopia es el ob-
jetivo primordial de este curso. También, aportar conocimientos básicos de la 
dermatoscopia de la patología no tumoral. 

• CURSO DERMATO-ONCOLOGÍA: Dirigido a R3. El principal objetivo de este curso 
es facilitar los conocimientos básicos y las habilidades necesarias para poder 
comprender la relevancia clínica, diagnosticar, estadificar y conocer las indicacio-
nes terapéuticas del cáncer cutáneo, así como el funcionamiento de los comités 
multidisciplinares del cáncer. 

• CURSO DE INICIACIÓN A LA DERMATOLOGÍA ESTÉTICA: Dirigido a R4. El objetivo 
de este curso es formar a los residentes en las últimas técnicas avanzadas en der-
matología estética. Se trata de una actividad formativa orientada a la adquisición 
de conocimientos, tanto teóricos como prácticos, con formación previa online. 

• YO R4. Dirigido a R4. Tiene como objetivo principal la autoevaluación de los cono-
cimientos adquiridos durante toda la residencia.Analizando de forma exhaustiva 
y práctica todas las áreas que conforman la dermatología. 

• REUNIÓN NACIONAL DE RESIDENTES. Dirigido a R1, R2, R3 y R4. Esta reunión es 
el punto de encuentro anual por excelencia de todos los residentes de Dermato-
logía y Venereología de España; un punto de intercambio de conocimiento donde 
lograr una mayor capacitación y poder generar sinergias entre los residentes que 
representan el futuro de la dermatología. 

 
Otras Reuniones y Congresos: 
 
Los residentes acuden habitualmente a las reuniones anuales mantenidas por los 
grupos de trabajo de la Academia Española de Dermatología: 
· Congreso Anual de la AEDV 
· Reunión anual de la Sección Andaluza de la AEDV 
· Grupo Español de Fotobiología 
· Grupo Español de Psoriasis 
· Grupo Español de Investigación en Dermatitis de Contacto 
· Grupo Español de Dermatopatología 
· Grupo Español de Dermatología Pediátrica 
· Grupo Español de Dermatología Quirúrgica y Oncología Cutánea 
· Grupo Español de Dermatología Cosmética y Terapéutica 
· Grupo Español de Linfomas cutáneos 
· Grupo Español de Dermatología Pediátrica. 

 
Además, se organizan numerosos congresos nacionales e internacionales. De modo 

más representativo. 
- Annual Meeting of the American Academy of Dermatology 
- European Academy of Dermatology and Venereology Congress 
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6.3. Actividades Formativas Generales 

Los residentes de Dermatología también asistirán de forma obligatoria a las 

sesiones hospitalarias, cursos ofertados por Formación Continuada y cursos generales (pe. 

Curso de Urgencias, curso de aplicaciones informáticas básicas hospitalarias, etc.). 

7.  Actividades de investigación 

Participación en líneas de investigación / proyectos 
 Los residentes pueden participar en los diversos ensayos clínicos y líneas de in-
vestigación desarrollados en la unidad (psoriasis, oncología, autoinmunidad, inmunoa-
lergia…) 

Publicaciones 
Los residentes tienen dentro de sus objetivos la presentación de diversas co-

municaciones a reuniones y congresos nacionales e internacionales. Asimismo tie-
nen dentro de sus objetivos la publicación en revistas científicas de al menos 2 
artículos cada año de la residencia (excepto el primero). 
Tesis Doctoral 
 Los residentes podrán acceder a la realización de Cursos de Experto, Masters y 
Tesis Doctoral durante su periodo formativo. 

 

8.  Evaluación 

El cumplimiento cualitativo y cuantitativo de las actividades señaladas en este 

programa, de los objetivos específicos-operativos, de las habilidades prácticas y de 

actitudes con los pacientes, será evaluado en los términos que determine la legislación 

vigente en la materia. 

El libro del residente será el instrumento en el que se registren las actividades que 

realiza el residente durante su periodo formativo. 

Son características del libro/memoria del residente: 

a) Su carácter obligatorio. 
b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje 
del residente, por lo que ella se incorporarán los datos cuantitativos y cualitativos 
que serán tenidos en cuenta en la evaluación del proceso formativo. 
c) Registrar las rotaciones realizadas tanto las previstas en el programa formativo 
como las externas autorizadas. 
d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexión individual y con-
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junta con el tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente du-
rante cada año formativo. 
e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de 
valoración del progreso competencial del residente. 
 

El libro/memoria es propiedad del residente, que lo cumplimentará con 
ayuda y supervisión de su tutor. 

Los datos que contenga estarán sujetos a la legislación aplicable sobre pro-
tección de datos de carácter personal y secreto profesional. 

La memoria será firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presi-
dente de la Comisión de Docencia. 

 

      8.1.  Criterios de evaluación 

Existen 2 tipos de evaluación: FORMATIVA y SUMATIVA. 
 

La evaluación formativa, se basa en una formación continuada, cuyo eje central es la 

relación tutor-residente, debe tener un feedback constructivo sobre su aprendizaje, que 

fomente la reflexión en el residente, en él los métodos de evaluación deberían estimular 

un aprendizaje integrado y evaluar conocimientos, aptitudes y actitudes. Se debe contar 

con el resto de profesionales que colaboran en la formación del residente. 

Deben estar previsto establecer mecanismos que permitan la modificación de la 
aplicación del programa de formación en función de los resultados de esta evaluación 
formativa. 
 
La evaluación sumativa, califica los conocimientos, habilidades y actitudes. En ella, los 
resultados son la base para la toma de decisiones sobre el nivel de competencia 
profesional (aprobado/suspenso, obtención de un título, obtención de una acreditación, 
etc.).  Es decir, la evaluación sumativa permite valorar la suficiencia de lo aprendido en 
relación con un estándar mínimo previamente definido. 
 

Los métodos pueden ser compartidos por los dos tipos de evaluación, aunque difieren 
la finalidad con la que se usan. La evaluación formativa tiene lugar durante todo el proceso 
de aprendizaje para mejorar el mismo, mientras que la sumativa se realiza al final de un 
aprendizaje para medir el nivel de formación alcanzado y acreditar la capacitación 
profesional. 
 

No obstante, un sistema de evaluación sumativo puede contener un componente 
formativo cuando también se proporciona feedback al evaluado (en este caso residente)  
sobre sus fortalezas y sus debilidades. 
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El Advisory Committee on Medical Training (ACMT), que regula en Europa la formación 

médica, emitió ya en 1996 un informe que explicita que como “es improbable que todas 
las habilidades y conocimientos requeridos de un especialista puedan ser calificados 
solamente mediante un examen (evaluación sumativa),  es preferible que la valoración de 
la capacidad del residente se haga de manera continuada durante todo su período 
formativo (evaluación formativa)”. 
 

Con estas premisas y siguiendo las recomendaciones ya iniciadas en el RD 183/2208 
que recoge que “la evaluación formativa es consustancial al carácter progresivo del 
sistema de residencia, ya que efectúa el seguimiento del proceso de aprendizaje del 
especialista en formación, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, 
medir la competencia adquirida en relación con los objetivos establecidos en el programa 
de formación de la correspondiente especialidad, identificar las áreas y competencias 
susceptibles de mejora y aportar sugerencias específicas para corregirlas”, debemos 
establecer instrumentos  para realizar la evaluación formativa. 
 

Al finalizar cada año con los instrumentos de la evaluación formativa, se emitirá una 
calificación (evaluación sumativa), que conformará la EVALUACIÓN ANUAL. 
 

Al terminar el período de formación como residente, con las calificaciones anuales, se 
realizará la EVALUACIÓN FINAL. 

 

A modo de resumen, es necesario destacar que la evaluación de cada Residente tendrá 
un carácter continuo. Al margen de la realizada en cada rotación (por el facultativo 
responsable del Residente en esa estancia formativa concreta), el EIR tendrá una 
entrevista trimestral con su tutor, que servirá de feed-back para objetivar las competencias 
adquiridas en esos 3 meses. Esa entrevista trimestral, permitirá conocer el grado de 
cumplimiento del Plan Individual de Formación (PIF) alcanzado y/o diseñar estrategias de 
corrección si procede, junto con la revisión del libro del residente para valorar toda la 
formación globalmente. 
 

8.2. Fichas de evaluación 

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los 

residentes, para la adquisición de todas las competencias necesarias de sus respectivas 

especialidades. La evaluación rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es una 

responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores/as hasta facultativos 

colaboradores con los que rotan los residentes.  
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La Ficha de rotación o Informe de evaluación de rotación: es un documento con 

datos personales del EIR, en el que se define la rotación, así como sus objetivos y el grado 

de cumplimiento logrado (total/parcial/no conseguido). En él se evalúa en una escala de 

1-10 (siendo menos de 5 una calificación negativa), tanto los Conocimientos y Habilidades 

adquiridos (A) (con una nota promedio de sus 6 ítems), como las Actitudes (B) (nota 

promedio de sus 5 ítems). Con ambas notas se establece finalmente una calificación 

sumatoria del siguiente modo: 70%A + 30%B.  

Según se explicita en las instrucciones de dicho informe de la rotación, la Comisión 

de Docencia podrá decidir además, si la actividad en las Guardias se evalúa como parte de 

una rotación o se valora como una rotación independiente. En este último caso, deberá 

incluirse un informe de rotación de las Guardias.  La Comisión de Docencia del HUCSC ha 

decidido que se evalúan las guardias como una rotación con una duración de 11 meses 

Cada rotación se evalúa siguiendo los siguientes criterios: 
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9.  Plan Individual de Formación y Rutas Formativas 

          9.1. Plan Individual de Formación 

 El Plan Individual de Formación se realizará junto con el tutor, el primer mes de 

cada año formativo, tras la primera entrevista. En este plan se reflejarán los aspectos 

formativos a realizar durante el año de residencia correspondiente. Este Plan estará 

accesible en la plataforma PortalEIR. 

 Se realizará un documento siguiendo la siguiente plantilla: 

Plantilla del Plan Individual de Formación 

Residente:   
Especialidad: Dermatología Médico-Quirúrgica y Venereología  Promoción:  
Nombre del tutor/a:  
1.-Actividades Asistenciales: 

1.1.-ROTACIONES 

PERÍODO  ROTACIÓN UNIDAD/LUGAR DE REALIZACIÓN COLABORADOR DOCENTE 
ENTREVISTAS TUTOR-

RESIDENTE(*) 

                    

                    

                    

                    

                    

                    

(Los períodos pueden ir por meses o por rotaciones según tenga establecido cada Unidad 
Docente, añadir o quitar filas) 
(*) Es opcional esta columna, por si quereis ya planificar las fechas de las entrevistas.  
Hay que realizar 4 entrevistas trimestrales durante el año formativo.  
La primera debe ser en junio antes de realizar el Plan Individual de Formación y para tratar 
el tema de la evaluación del año anterior y en los casos de EIR-1 para realizar la entrevista 
inicial. La última debe ser en el mes de marzo-abril previa a la evaluación 
 

1.2.-PERÍODOS DE RECUPERACIÓN 

PERÍODO  ROTACIÓN UNIDAD/LUGAR DE REALIZACIÓN COLABORADOR DOCENTE 
ENTREVISTAS TUTOR-

RESIDENTE(*) 

                         

                         

                         

(Este apartado sólo debe cumplimentarse en caso de que el residente haya tenido una 
evaluación negativa recuperable en el curso formativo anterior). Recordad que la 



 

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES 

Hospital Universitario Clínico San Cecilio 

 Granada 

 

EDICIÓN : 2.0 FECHA ELABORACIÓN: 04/04/2024 

 

34 

recuperación debe realizarla al mismo tiempo que el siguiente año formativo coincidiendo 
con una de las rotaciones de ese nuevo año. 

1.3.- GUARDIAS O ACTIVIDAD CONTINUADA:       
(En este apartado hay que indicar el número de guardias (mínimo y máximo) y el lugar de 
realización) 
2.-Actividades docentes y discentes: 

2.1.- PLAN DE FORMACIÓN COMPETENCIAS TRANSVERSALES (PFCT) 
(Según el año de residencia así le corresponderá hacer determinados módulos. Hay que 
aclarar que todas las competencias transversales tienen que estar certificadas al acabar el 
período de formación de la especialidad, por lo que hay que revisar en cada año cuales 
son las que aún no tienen certificadas, bien a través de portaleir o por otros organismo y 
deben quedar reflejadas para realizarlas en ese año formativo).  

2.2.- FORMACIÓN COMPETENCIAS ESPECÍFICAS (PFCE) 
(Estas competencias específicas pueden adquirirse en cursos y talleres realizados en la 
propia Unidad o externamente. Hay que indicar los cursos y talleres que se recomiendan 
en ese curso formativo) 

2.3.- OTRA FORMACIÓN COMPLEMENTARIA 
(Según el GAP competencial del residente se pueden indicar realizar cursos bien internos 
organizados por la Unidad de Formación o bien en Organismos externos) 
Ejemplos: inglés científico, Microsoft-Office, estadística, habilidades de comunicación, 
manejo de situaciones clínicas difíciles,… 

2.3.- SESIONES FORMATIVAS DISCENTES 
Las sesiones formativas impartidas tanto en la Unidad como en el Hospital son de obligada 
asistencia. 
Si por circunstancias justificadas no puedes asistir, debes comunicarlo a tu tutor/a. 

2.4.- SESIONES CLÍNICAS/FORMATIVAS IMPARTIDAS:       
(Indicar el número de sesiones /formativas que debe impartir el rsidente) 
3.-Actividad investigadora: 
Es fundamental en tu formación como especialista adquirir competencias prácticas en 
investigación.  Por ello, es imprescindible la colaboración activa en los diferentes proyectos 
de investigación del Servicio, con la participación en comunicaciones a congresos y 
publicaciones. 
Durante este año formativo es recomendable que realices:  (poner el nº de 
comunicaciones a Congresos y/o publicaciones que debe realizar) 
4.-Gestión 
Debe implicarse en las diferentes tareas de gestión que vayan surgiendo a lo largo del 
curso formativo. 
(Ejemplo: elaboración de protocolos, colaboración en la planificación del calendario de 
sesiones formativas, colaboración en la planificación del calendario de guardias, 
colaboración en la  realización de los diferetes indicadores de la Unidad, etc...hay que 
indicar en cuales puede o va a colaborar) 
5.-Vacaciones 
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Las vacaciones anuales se disfrutarán durante el período estival, para que no interrumpan 
la planificación de tu período formativo. 
 

          9.2. Rutas Formativas  

Rutas Formativas 

Residente 1 Residente 2 

R1  

Medicina interna 2 meses 
Reumatología 1 mes 
Enfermedades infecciosas 1 mes 
Medicina de familia 1 mes 
Dermatología general 3 meses 
Dermatología pediátrica 3 meses 
ETS 1 mes 

Medicina interna 2 meses 
Enfermedades infecciosas 1 mes 
Reumatología 1 mes 
Medicina de familia 1 mes 
Dermatología pediátrica 3 meses 
ETS 1 mes 
Dermatología general 3 meses 

R2  

-Dermatología oncológica 3 meses 
-Psoriasis 3 meses 
-Inmunoalergia 3 meses 
-Láser/fototerapia 3 meses 
-Rotaciones externas 

-Psoriasis 3 meses 
-Dermatología oncológica 3 meses 
-Láser/fototerapia 3 meses 
-Inmunoalergia 3 meses 
-Rotaciones externas 

R3  

-Dermatoscopia/Tricología 3 meses 
-Autoinmunes 3 meses 
-Rotaciones externas 
-Dermatología oncológica (2ª rotación) ó 
Psoriasis (2ª rotación) 3 meses 

-Autoinmunes 3 meses 
-Dermatoscopia/Tricología 3 meses 
-Rotaciones externas 
-Dermatología oncológica (2ª rotación) ó 
Psoriasis (2ª rotación) 3 meses 

R4  

-Dermatología oncológica (2ª rotación) ó 
Psoriasis (2ª rotación) 3 meses 
-Dermatología general 3 meses 
-Dermatología pediátrica 3 meses 
-Rotaciones externas 
-Rotación subespecialización 

-Dermatología oncológica (2ª rotación) ó 
Psoriasis (2ª rotación) 
-Dermatología pediátrica 3 meses 
-Dermatología general 3 meses 
-Rotaciones externas 
-Rotación subespecialización 

 

10. Evaluación de la Satisfacción del Residente 

La evaluación de la Satisfacción de los residentes sobre su formación se realiza a través de 

la información contenida en la Encuesta de Satisfacción del residente de cada 
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Especialidad, proporcionada por la Consejería a través de la plataforma portaleir, que se 

realiza anualmente coincidiendo con la Evaluación Anual.  

11. Bibliografía recomendada 

https://www.husc.es/especialidades/dermatologia 

https://www.husc.es/profesionales/de_interes_general/formacion/formacion_residentes 

https://www.husc.es/profesionales/de_interes_general/formacion/formacion_residentes/do

cumentos_de_interes_para_tutores_y_residentes 

https://www.boe.es/eli/es/o/2007/09/04/sco2754 

https://www.sspa.juntadeandalucia.es/agenciadecalidadsanitaria/archivo/ME-1-46-03-

Manual-de-Competencias-M%C3%A9dico-Especialista-Dermatolog%C3%ADa-

M%C3%A9dico-Quir%C3%BArgica-y-Venereolog%C3%ADa.pdf 

https://www.husc.es/especialidades/dermatologia
https://www.husc.es/profesionales/de_interes_general/formacion/formacion_residentes
https://www.boe.es/eli/es/o/2007/09/04/sco2754

