PROGRAMA DE FORMACION DE
RESIDENTES

Servicio de Dermatologia

Hospital Universitario
Puerta del Mar. Cadiz

Septiembre 2009




l. INTRODUCCION

La Dermatologia es una especialidad médico-quicargue se ocupa del conocimiento de la
piel humana y de sus anejos y de las enfermedadesle forma primaria o secundaria la
afectan, asi como de los distintos métodos panareseencion y para la recuperacion de la
normalidad cutanea.

Es la especialidad de la Medicina que se dedidagano mas extenso y sus alteraciones, lo
gue hace que tenga una elevada complejidad clinitene ademas una serie de
peculiaridades que hacen que su estudio sea dspecia dificil:

1. La necesidad de complementarse con la morfologiarosgopica. Los
conocimientos en dermatopatologia constituyen ypedas fundamental en la
formacion dermatoldgica integral. En la practieabiopsia cutanea representa un
instrumento diagndstico basico y rutinario, y suefipretacion requiere el
conocimiento simultaneo de la patologia y de laicdi para establecer una buena

correlacion.
2. La necesidad de conocer asimismo otras técnicagnasticas como las de
inmunodermatologia (immunofluorescencia directa e ndirecta,

inmunoperoxidasa), utiles en el diagnostico deréifees patologias autoinmunes
cutaneas (colagenosis, vasculitis, enfermedadeslsas) y tumorales.

3. La necesidad de conocer diversas técnicas teraps@speciales:

a. La farmacocinética/farmacodinamia del tratamietfmdo

b. Las terapias fisicas, especialmente disefiadas parapractica
dermatoldgica (crioterapia, electrocoagulacion, otietapia UVB vy
fotoquimioterapia (PUVA), radiaciones ionizanteshdga penetrancia)

c. La cirugia dermatoldgica (curetaje, electrocirugiaygia dermatolédgica
con bisturi, laser).

4. La inclusion de las infecciones de transmision aeXil'S), que desde antiguo
forman parte integral del area de actuacion dedianatologia, porque su clinica
es en gran parte dermatoldgica.

5. El enorme crecimiento que han sufrido en los Ul§rados determinados aspectos
de la especialidad, como la “alergia” dermatolég{cermatitis alérgica de
contacto, dermatitis atopica, urticaria), debidoparnte al contacto cada vez mas
frecuente con sustancias quimicas, y el canceneoigor la moda de tomar el
sol, lo que ha obligado a la Dermatologia a haceada vez mas quirargica, y los
importantes avances en el campo de la genéticagnmue de las genodermatosis.

La Academia Espafiola de Dermatologia y Venereol@dV) ha propuesto un programa
comun de formacion de residentes. La existencianmdeio se justifica por una serie de
razones, entre las que destacamos:

a) que en todas las unidades acreditadas se aloargado de formacion suficiente para el
desemperio de la especialidad,

b) que el aprendizaje sea uniforme,

c) que la suficiencia y la uniformidad estén garautas

El programa que aqui presentamos es una modifitgeita adaptarlo a las caracteristicas del
Servicio de Dermatologia del Hospital UniversitdPigerta del Mar (HUPM).



II. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE
FORMACION. COMPETENCIAS DEL DERMATOLOGO

El médico residente en formaciéon necesita un progregue le permita desarrollar
satisfactoriamente el aprendizaje de la especaldgque alcance un nivel suficiente para
ejercer de forma responsable y adecuada la espadian el Sistema Nacional de Salud y dé
respuesta a las necesidades asistenciales de itlashcEl aprendizaje se estructura en
funcion de unos objetivos, pensados en base a dagpeatencias que debe tener el

dermatdlogo. Como objetivos se especifican, adateda adquisicion de conocimientos, el
desarrollo de habilidades y actitudes propias deédico.

1. Contenidos

El campo de accién de la «Dermatologia Médico-Qgica y Venereologia» queda reflejado
en la propia designacion oficial de esta espedadlidestablecida por el Ministerio de
Educacién y Ciencia en virtud del Decreto 2410/196#fatificada por el Real Decreto
2015/1978, de 15 de Julio, el Real Decreto 1274198 11 de enero, y la orden
SCO/2754/2007, de 4 de septiembre que establecmieslo programa formativo de la
especialidad. Los contenidos se encuentran cotladeta cualquiera de los tratados de la
especialidad. En el anexo | se relacionan, a medorigntacion, los diversos temas que de
manera geneérica constituyenGre-Curriculumo temario teérico basico de la Especialidad
de Dermatologia Médico-Quirargica y Venereolog&ragificados por afios de residencia.

Ademas de los conocimientos tedricos y las halifida practicas que le permitan
diagnosticar y tratar las dermatosis comunes y sienmunes reflejados en el programa, el
residente debe adquirir una formacién integradainokelya aspectos de ciencia basica, de
epidemiologia clinica y de prevencién (cancer aeandermatosis contagiosas y
ocupacionales e ITS), de bioestadistica médicaged&on sanitaria y economia de la salud.
Debe adquirir asimismo la base cientifica sufi@gmara seguir los progresos biomédicos y
estimular el interés por la investigacidimica.

2. Habilidades

El programa de formacion pretende potenciar asimitanadquisicion de las habilidades
clinicas necesarias para desarrollar la profesgddetmatélogo, tanto en lo que se refiere a
métodos diagndsticos como a procedimientos terapsut

En cuanto a lagcnicas diagndsticaa desarrollar durante la residencia destacaremos:
1. Realizar la historia clinica estandar de erupgsaanexo 1) y tumores (anexo Ill),

2. Con el fin de establecer una buena relacion elopaciente, se deben enfatizar las
habilidades de comunicacion, mediante la practiadag guiada por el tutor, y gracias a la
realizacion de cursos de entrevista clinica y@bkervacion selectiva y critica de la actividad

de otros compafieros. En la formacion del residéet®ermatologia también consideramos
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importantes las habilidades de comunicacion cocdtegas del servicio,

3. Explorar correctamente la piel. En dermatoldgiexploracién es casi mas importante que
el propio interrogatorio ya que es una especialiatdiagnéstico por la imagen”. Los datos
mas significativos se obtienen de la inspecciémaataristicas de la lesion elemental y
localizacion de la dermatosis o el tumor (“dermagédh regional”’). En muchos casos son
importantes los datos de la palpacién (consistepoidundidad, infiltracion),

4. Como ya hemos comentado al inicio, la biopsiamdeldgica es el examen
complementario mas importante. Sirve en alguno®scgmra confirmar el diagnéstico
supuesto y también para facilitar el diagnéstiderdncial que nos hemos planteado. Deben
dominarse las diversas variantes de la misma (panch”, en cuia, por “afeitado”), saber
escoger con precision el lugar idoneo donde ratdiza interpretar los resultados. Como
sucede entre el neumdlogo y la radiologia o ela@aliga en enfermedades infecciosas y la
microbiologia, para el diagnostico dermatoldgico irprescindible la Dermatopatologia
(anexo V).

5. Los exdmenes microscoépicos directos de muadtrasel (donde y como tomar la muestra
para la deteccion del acaro de la sarna, la técdedaKOH de las escamas para la
visualizacion de hifas, el test de Tzank para e&rlas acantoliticas o infectadas por virus del
herpes)

6. La dermatoscopia, que nos permite reconocerngayor precision las caracteristicas

diferenciales de los diversos tumores pigmentadesus comunes y atipicos, nevus azules,
melanoma, carcinoma basocelular pigmentado, queesateeborreica, dermatofibromas,

angiomas trombosados, etc),

7. Los tests epicutaneos. Indicar correctamentgueneczemas deben realizarse e interpretar
si el resultado de los mismos tiene o no signif@@aclinica (relacion con la dermatosis por
la que consulta el paciente) (test del parche @atan especifico de cada profesion para las
dermatitis alérgicas de contacto)

8. Las pruebas de fotobiologia (foto-test, fotopdtest) para el estudio de las fotodermatosis.
Indicacion e interpretacion correcta de los resoia

Todo esto debe permitir al residente, al final dgpgrama de formacion, estar capacitado
para realizar el diagndstico clinico y planteardiagndéstico diferencial de la mayoria de
problemas dermatoldgicos que le sean consultados.

Respecto a loprocedimientos terapéuticogue forman parte de las competencias de la
profesién de dermatdlogo cabe esperar:

1. Que domine los conceptos basicos y farmacolégieda terapéutica topica (anexo V) (en
gue tipo de dermatosis y en que localizacién delieause un determinado excipiente, las
normas basicas de formulacién, cuales son las doidices de los diferentes farmacos
tépicos, sus propiedades y efectos secundariosky preferible el tratamiento topico o el
sistémico.



2. Que conozca las indicaciones, alternativas,ramuaticaciones, complicaciones, de los
diversos tratamientos sistémicos (antihistaminicyjbidticos, antifingicos, antiviricos,
AINESs y corticoides, retinoides, inmunosupresonegamientos bioldgicos) (anexo V),

3. Que conozca las indicaciones, alternativas,ramalicaciones, complicaciones, y domine
la técnica de las diversas terapéuticas fisicas:
a. Fototerapia UVB (TLO1) y fotoquimioterapia (PUYAn dermatosis inflamatorias
cronicas como la psoriasis
b. Curetaje y/lo electrocirugia  (electrocoagulacidénelectrofulguracion,
electrodisecacion) de tumores cutaneos benignaaigmos (previa toma de biopsia),
c. crioterapia de tumores epidérmicos benigno® (yalcinomas seleccionados)
d. laserterapia

4. Que conozca las indicaciones, alternativas,ramualicaciones, complicaciones, y domine
la técnica de la Cirugia Dermatoldgica con bidiamiexos VI, VIl'y VIII),
Extirpaciones en cufa y cierre directo
Extirpaciones complejas con los diferentes tiposalgajos
Extirpaciones complejas y cierre mediante injertos,
Cirugia con control anatomopatolégico peroperatat@® tumores recidivantes o
localizados en areas de riesgo previo aprendizejéosl diferentes materiales de
sutura, los anestésicos locales y los diversos tipaanestesia (local, regional)

3. Actitudes
Durante la residencia se deben consolidar los eslcaracteristicos de la profesion médica:
1. Anteponer las necesidades de los pacientesiatéoeses propios

2. Mantener un trato correcto y una actitud empation el paciente. El residente debe
mostrar consideracion, respeto y sensibilidad hetsanecesidades, aunque manteniendo una
cierta distancia que le permita tomar decisiones.

3. Proporcionar al paciente una informacién presisare procedimientos diagndsticos o
terapéuticos de riesgo, manteniendo el equilibritreeel rigor del lenguaje médico y la
capacidad de comprension del paciente.

4. Se potenciara el desarrollo de conductas éfieatedicacion, integridad y responsabilidad
profesional, participando en decisiones diagnéstica terapéuticas éticamente
comprometidas.

5. Respetar a los comparieros, incluyendo no stie médicos sino también al personal de
enfermeria y auxiliar.

6. Mantener los principios legales que afectan @rética clinica de la Dermatologia
Médico-Quirargica, incluyendo el derecho a la infacion de los pacientes, el
consentimiento informado o la legislacion sobrdigegcias o errores médicos.



7. Se estimulara el autoaprendizaje y el empledagenerramientas informaticas para la
obtencién de la informacion médica. El médico detentenerse al dia de los avances
cientificos y por ello es imprescindible la adqeisn de hbitos de estudio para su formacion
continuada. Es fundamental que el residente séaragil uso de los ordenadores y conozca
las multiples aplicaciones médicas de los conocitoginformaticos y los sitios de Internet

donde realizar consultas relacionadas con la péoféanexo IX).

8. Se estimulard el conocimiento del inglés. Ni deeir tiene que el dominio del inglés es un
punto ineludible para el ejercicio exitoso de lafesidon, ya que sin €l se veran seriamente
mermadas la formacion continuada, la comunicacion colegas de otros paises, la
realizacion de comunicaciones y publicaciones naé&djcla oportunidad de realizar estancias
en el extranjero.

9. Al mismo tiempo se debe fomentar una mentaliddtica respecto a la informacion
obtenida a través de los articulos médicos.

10. El residente debe conocer el impacto sociaton@mico de sus decisiones que deben
basarse siempre que sea posible en la evidenaiific& Sin olvidar que lo primordial son
las necesidades individuales del paciente, el mmédabe tener en cuenta el coste de las
exploraciones y de los tratamientos aplicados.

11. Finalmente, el residente debe mantener una@dabierta y altruista de fomento de la
docencia, para transmitir las experiencias adcsralresidentes mas pequefios y a colegas de
la propia especialidad y de otras especialidades.



IIl. METODOLOGIA DE LA FORMACION

1. Actividades a realizar por el propio residente

Para la adquisicion de los conocimientos tedricoBrgrescindible eéstudio individualde

los temas que componen el curriculum de la espaaial Se supone al residente el primer
interesado en su propia formacion, por lo que $parsabilidad del estudio tedrico debe ser
asumida por €l mismo, con ayuda del tutor y siglogias recomendaciones del programa de
formacion. El residente debe proveerse de unaob@loia basica, formada al menos por un
libro de cada uno de los apartados que se detaltantinuacion.

a. Durante el primer afio de residencia, a lo ldeytos 4 meses de rotacion por el servicio de
Dermatologia, recomendamos que lea alguno dedagesies libros:
-Dermatologia Clinica, de C Ferrandiz, Harcourg@2008
-Dermatologia Texto y Atlas, de P Lazaro, Medita¢c? ed 2003
o bien las direcciones de Internet:
-Dermatoweb (los contenidos de los “seminariosis/'20 motivos de consulta” para
el diagnostico diferencial en Dermatoweb2.udl.es)

y como Atlas, para el entrenamiento visual:
-Atlas en Color y Sinopsis de Dermatologia Clinde,TB Fitzpatrick, McGraw-Hill,
42 ed 2001
-Atlas of Clinical Dermatology, de du Vivier, Eldey, 32 ed 2002
y en Internet:
-Atlas de Dermatoweb (dermatoweb?2.udl.es)
-DOIA, atlas de Dermatologia de la Universidad dengen (dermis.multimedica.de)
-Dermatlas, Atlas de Dermatologia de la John Hapkindniversity
(dermatlas.med.jhmi.edu/derm)

durante su rotacion por Anatomia Patologica recala@os que se introduzca en la
Dermatopatologia con el libro:
-Primer of Dermatopathology, de A Hood, Lippincéfilliams & Wilkins, 32 ed 2002

mientras que por cirugia debe leer
-Essential Surgical Skills with CD-ROM, de DA. Sher 2nd Edition. Saunders,
2004
-An Introduction to Dermatological Surgery, de Clvrence, Churchill Livingstone,
2002

b. Del segundo al cuarto afio debe estudiar losdiblasicos de la especialidad:
-Rook's Textbook of Dermatology, de DA Burns, Blaek Publishers, 7a ed 2004
-Fitzpatrick's Dermatology In General Medicine, ldgin M. Freedberg, McGraw-
Hill Professional; 6a ed 2003
-Surgery of the Skin, de CW Hanke. Mosby, 2005
-Weedon. Skin Pathology. Churchill Linvington, 2002



Otros libros recomendados se pueden encontrararegb X

y leer periédicamente alguna de las revistas eslgamias que se detallan en el anexo XI.
Como lugares de Internet a consultar recomendamspscelmente www.emedicine.com,
donde se puede encontrar una completisima actcidlizele la terapéutica dermatoldgica.

2. Actividades de formacion

a. Organizadas por el servicio de Dermatologia {gass clinicas)

Entre las actividades organizadas por el Servieistatamos las sesiones clinicas que se

detallan en el anexo XII,
1. Sesion iconogréfica, en la que se repasan fagridias de los pacientes vistos en
los dltimos 15 dias y el adjunto correspondienteanta las caracteristicas clinicas de
casos seleccionados,
2. Sesion de dermatopatologia, que se realiza meafeonjunta con el servicio de
Anatomia Patologica, donde se discuten los halkzystopatolégicos de dichos
casos, en especial aquellos en los que no exigtawmon clinicopatoldgica,
3. Sesibn bibliografica, en la que cada uno deni@snbros del equipo y los residentes
revisan articulos de las revistas dermatolégicade ymedicina interna que tienen
encomendadas
4. Seminarios, en los que se exponen temas moitmgAdle la especialidad o no, con
mayor profundidad.
5. Sesion de cirugia dermatoldgica, en la que éicoéadjunto encargado de cirugia
pone al dia aspectos quirurgicos de la especialidad
6. Sesion de dermatoscopia, en la que se comerdsncaracteristicas de
epiluminiscencia de imagenes digitales tomadas dsiodes pigmentadas,
correlacionandolas con la clinica (en la sesiérdelenatopatologia se correlaciona
dermatoscopia y anatomia patolégica)
7. Sesidon de casos clinicos, donde se discutepdontes que presentan alguna
peculiaridad clinica o bien dificultades diagnéetio terapéuticas, para dar soluciones
consensuadas a los mismos
8. Sesiones de oncologia cutdnea (comité de tujndoesle de forma multidisciplinar
se discuten los pacientes con carcinomas difi(basocelulares mayores de 2 cm,
espinocelulares de mucosas), melanomas de riesgonadio y alto y los linfomas,
con el fin de escoger la mejor opcion terapéuticaasa caso, de forma consensuada
con representantes de los servicios de radioterap@logia, cirugia maxilofacial, y
ORL y anatomia patolégica.

El residente estd obligado a asistir a todas léividedes docentes organizadas por el
servicio. También debe participar de forma actimalae preparacion de las sesiones, en
especial las iconogréficas, las bibliograficassyda casos clinicos.

Las sesiones clinicas tienen una importancia pdraben los servicios médicos. El hecho de
gue por diversas circunstancias (presion asisteriaita de comunicacién) no se realicen es
un indice de mala calidad. Las sesiones sirven aslepara mejorar el conocimiento
interpersonal y fomentar un ambiente de camargddidgeutir sobre aspectos administrativos
y de gestion del equipo, mejorar su funcionamigntesolver problemas de organizacion.
También pueden aliviar el peso de la responsalilitaalguno de sus miembros, sobre todo



de los mas jovenes y se discute sobre comunicaciongublicaciones en marcha y sobre
proyectos de estudios 0 ensayos clinicos.

El responsable de su funcionamiento es el jefeeddcin. Se debe estimular la participacion
de los residentes mas jovenes y reconducir, seessario, a aquellos miembros del equipo
gue se extralimiten en sus apreciaciones y no deganar. Conviene evitar situaciones
conflictivas o de tensién. El compafierismo, la edian y la prudencia deben contribuir a
gue se comenten de forma objetiva los casos cirsao que salgan a relucir problemas de
tipo personal. Para evitar que fracasen hemosateifar que exista una buena programacion
en los temas, la duracion y la periodicidad; queiel no sea demasiado bajo, que se traten
temas superfluos o, al contrario, que el nivel demasiado alto; que los miembros mas
interesados (residentes y adjuntos motivados) abvemdel grupo, que el moderador tome
excesivo protagonismo o, por el contrario, se iahiion la consiguiente falta de control, o
gue existan problemas en las relaciones interpals®rDuran alrededor de una hora y se han
programado en los extremos de la jornada laboee8, @ 9 horas y de 14 a 15 horas.

b. Establecidas en el Hospital Puerta del Mar

El HUPMaporta la estructura asistencial, docentdeyinvestigacion y el personal con
vocacion docente para la formacion del residentél @sisten asimismo los pacientes para la
practica asistencial, lo que facilita la adquigicite habilidades practicas y de responsabilidad
progresiva en las tareas dermatoldgicas. El estuitioo de los pacientes de la clinica diaria,
bajo la supervisiéon del tutor y del resto de méslide la unidad, participando de forma activa
en las labores que le son encomendadas, con un geadesponsabilidad creciente, es el
mejor método de aprendizaje conocido (“aprendizmbre el problema”), como se ha
comprobado no sélo en medicina sino también en asuctras disciplinas.

El hospital oferta ademas una serie de cursos ifispegara la formacion

En el hospital se organizan asimismo sesiones glesede forma regular habitualmente
sobre casos clinicos. Por otra parte, la mayoriseateicios por los que el residente de
Dermatologia realiza alguna rotacion disponen depsapias sesiones. La asistencia a las
mismas se considera de caracigigatorio.

c. Organizadas por la Facultad de Medicina de la AIC

Se recomienda que el residente de Dermatologias®ilaa alprograma de doctoradalel
Departamento de Medicina de la Facultad de Medidmda UCA , y que realice la tesis
doctoral en caso de que no la tenga justo despuésabar la residencia. Se pretende que
haga los cursos de doctorado durante el periodRIdeque luego realice un trabajo de
investigaciéon relacionado con la Dermatologia yenba el diploma de estadios avanzados
(DEA) al finalizar el segundo afio. Una vez hechm e&be de presentar un proyecto de
investigacion de mayor envergadura que sirva comgepto de tesis durante el segundo
semestre del 3r afio de residencia, que desarra@lléodargo de los 2 afios siguientes para
obtener el grado de Doctor.

Aunque se pueden escoger multiples temas, se piopotineas de investigaciéren
Dermatologia, ya experimentadas en el servici@ paalizar el trabajo con el que obtener la
suficiencia investigadora y la tesis doctoral.

d. Organizadas por la Seccion Andaluza de la AED¥AEDV, la EADV y la AAD



Ademas, se promovera la asistencia regular y ltcymacion del residente en cursos de
Dermatologia y congresos nacionales e internaaerndg la especialidad. La asistencia a las
sesiones facilitan una puesta al dia y sirven dadoion continuada.

Por otra parte, el residente esta "obligado", srchsos que se le indique, a preparar y en su
caso presentar y/o publicar, bajo la tutela deirtytde los médicos adjuntos de la unidad,
comunicaciones y trabajos para reuniones y congraesgionales e internacionales de la
especialidad.

A modo de resumen, las recomendaciones respdotmacion e investigacionserian:
R1, cursos del doctorado

R2, defensa del Diploma de Estudios Avanzados (DEAficiencia investigadora)
R3, presentacion del proyecto de tesis doctorahl(fiel segundo semestre)

R4 y "R5" realizacion de la tesis doctoral

"R5" lectura de la tesis y publicacion de trabajos

y como resultados de la investigacion:

-Presentar de 2 a 4 comunicaciones anuales a nagjocongresos de R1 a R4 (alguna de
tipo internacional a partir de R3)

-Realizar de 2 a 4 publicaciones anuales (algueanacional a partir de R3)



3. Graduacion en el aprendizaje

a. Objetivos especificos operativos/actividades giw de residencia

Para facilitar el aprendizaje de la especialidacest@blecen en el programa una serie de
rotaciones con objetivos a conseguir en cada urdlaey la sistematica mas adecuada para
conseguirlos (anexo Xl y XIV).

No obstante, hay que tener en cuenta que las dliésr@artes que integran el conocimiento
global de la especialidad no pueden ser deslindadtns si. Por ello, el médico en formacion
debera aprovechar en todo momento las oportunidpaeka realidad clinica de los enfermos
le ofrece, que obviamente debe ser independiehtevdd formativo en que se encuentre y de
los objetivos que se fijan en el programa. Lostdlije a conseguir en cada afio de formacién
y la metodologia aqui expuesta son, por tanto, rmamge orientativos, siendo el objetivo
final, al término de los cuatro afios, que el médicdormacion adquiera la totalidad de los
conocimientos, habilidades y actitudes precisogjue® hoy se conoce como "competencias"
para el desempefio adecuado de la especialidad.

El residente, a medida que va adquiriendo expeaatabe tomar responsabilidades de forma
progresiva en la toma de decisiones clinicas, anardancia con su capacidad y experiencia.
Empezara por pacientes con patologia cutanea friexua que se encontrara habitualmente
en su vida profesional, para seguir mas adelamt@atologia mas compleja, la propia de un
Hospital Universitario (oncologia cutanea, hospitaldia, ingresos hospitalarios, etc.). Uno
de los motivos del éxito del sistema MIR es el émglizaje sobre el problema”, con la
consiguiente toma de decisiones, y la adquisic&nedponsabilidades asistenciales por parte
del residente. Nosotros proponemos que la respitidsabempiece por la confeccion de
historias clinicas dermatoldgicas estandar y ldizamon de la exploracién cutanea,
centrandose en la lesion elemental y la dermatlagjional, durante los 4 meses de rotacién
por Dermatologia el primer afio de residencia. Dierbos 9 meses del segundo afio realizara
ademas peticiones de exploraciones complementapasara sobre decisiones terapéuticas,
participard en la informacion a familiares y enimderaccion con otros facultativos y
comenzara a adquirir algunas habilidades técnibadas las actividades que impliguen la
asistencia al paciente deben estar supervisadaspmédico de plantilla, el responsable de
dicho residente. En el programa y en un libro dsidente tipo "portfolio” se describen con
detalle los objetivos, habilidades, actitudes ywatades del residente en cada rotacion, tanto
interna como externa, para que estén claras pdos ios miembros del equipo. Con cada
afio de residencia, el grado de responsabilidadegimofal se incrementard de forma
progresiva. A partir de la segunda mitad del seguaio, al residente se le asignaran
primeras visitas y empezard a tomar decisionetatl#ts, confeccionara historias clinicas y
planteara diagnésticos diferenciales y planes gqdoeacion y tratamientos. El R3 y el R4
tendran una consulta a su cargo, como si fuesadjunto mas, consultando con los médicos
de plantilla los pacientes dudosos. El R4 ademgmrgisara y actuara como consultor de los
residentegunior y de los estudiantes de rotatorio, al tiempo tpge actividades de los
residenteseniorseran supervisadas por los médicos adjuntos.

A lo largo de los afios de formacion el residentbedaprender las técnicas basicas de
Anatomia Patologica y las bases fundamentales idedatigacionclinica, epidemioldgica y

de ciencia basica aplicada, por lo que proponemasdedicacion en exclusiva durante 3
meses al disefio e inicio (lectura de bibliograféasendizaje de metodologia del estudiol)lde



un proyecto de investigacion, base de su futuia tesctoral. En funcion del tema objeto de
la misma, se propone una estancia en el area éstigacion del HUPMdonde aprendera
epidemiologia y estadistica asi como las técnied3ialogia Molecular.

Algunos aspectos concretos de la especialidad ebme la cirugia de Mohs, fotobiologia, la
alergia dermatolégica y las dermatitis alérgicas cdatacto sélo pueden desarrollarse
correctamente en centros muy especializados. Daglem nuestro servicio no se realizan con
suficiente profundidad, hemos programado que seamplementados mediantetaciones
externas.

Antes de comenzar las rotaciones, duranfaitaera semana de residencial tutor de los
residentes de Dermatologia dirigira personalment@rograma de introduccién especifico
para residentes de primer afio, en el que se expliza metddica del Servicio de
Dermatologia del HUAV:

1) dinamica asistencial: atencién a los pacieméesicas de entrevista en dermatologia, listas
de espera, etc

2) caracteristicas particulares del servicio: ognon de agendas, horarios, gestiéon

3) técnicas diagndsticas: a) biopsias, b) examdinestos, c) tests epicutaneos;

4) procedimientos terapéuticos: a) fototerapiarimterapia, curetaje y electrocoagulacion, c)
cirugia con bisturi bajo anestesia local, y d)riasapia,

lo que facilitard una integracion mas rapida y aficde los nuevos residentes. Asimismo
facilitara bibliografia basica orientada hacia ielgdostico diferencial en base a las lesiones
elementales y topogréfico.

b. Rotaciones

-Residentes de primer afo
9 meses de rotacion externa al servicio:
- 3 meses en el Servicio de Medicina Interna ($4M)
- 3 meses en el Servicio de Cirugia plastica (damnd, HUPM)
- 4 meses en Dermatologia (consulta externa ygl&\iPM) y, simultaneamente
-Servicio de Radioterapia (HUPM, 20 horas -1 hddiadurante 1 mes)
-1 mes en la unidad de investigaciéon del HUPM
- 1 mes en el Servicio de Reumatologia (sala, HUPM)

Medicina Interna Cirugia Dermatologia Unidad de | Reumatologia @
(3 meses) plastica (3| (4 meses) investigacion mes)
meses) (1 mes)

Servicio de Radioterapia (HUPM)
(20 horas duramte 1 mes)

Se estima que un conocimiento de la Medicina latgrde la Cirugia son el pilar para asentar
el conocimiento dermatolégico. En consecuenciay &idgo del primer afio de residencia
(anexo XIll) realizara una rotacion de 4 meses @o6ervicio de Medicina Interna del
Hospital, donde debera adquirir los conocimientisidos propios de ambas especialidades y
habilidades tales como realizar correctamente teewsta clinica y la exploracion fisica
general de los pacientes y la atencion del paciergente, dedicando especial atencion en
Medicina Interna a aquellos que padezcan enfernesdeelacionadas con la Dermatologia
como las vasculitis y las colagenosis. Practicaggdrincipios de comunicacion médico-
enfermo y las relaciones médico-médico, aprenderéamaejar los problemas médicos mas



habituales y a reconocer situaciones urgentes flictoras, adquirird practica en el trabajo
clinico en equipo, en la comunicacién escrita (eisfeente en la historia clinica, cursos e
informes clinicos), los ordenadores y las baseslates médicasMedline e-medicine,
Dermatoweb).

Posteriormente rotard durante 2 meses por cirdg&iqga donde, ademas del aprendizaje de
las bases de la cirugia (asepsia, tipos de agujaateriales de sutura, anestésicos locales,
incisiones y formas de suturar, curas de las heddé@urgicas y apositos) debera adquirir las
primeras habilidades de cirugia ambulatoria cutaoemo la extirpacion simple y el cierre
directo con seda.

Posteriormente pasara 4 meses por la consultanaxtier Dermatologia, donde, ademas de
estudiar la biologia y funciones de la piel, seiara en el diagnostico dermatolégico con el
aprendizaje de las lesiones elementales y losipiiscde la Dermatologia regional, y la
realizacion de una historia clinica dermatolégistmdar para erupciones y tumores (anexos
Il'y lll), y aprendera las bases y comenzara a jaateecrioterapia y la electrocirugia.

Asimismo acudira al servicio de Radioterapia delRMU20 horas duramte 1 mes dado que
los residentes deberan adquirir de conformidadlcogstablecido en la legislacién vigente
conocimientos basicos en proteccion radiolégicataflos a lo previsto en la Guia Europea
«Proteccion Radioldgica 116», en las siguiente® riaat

a) Estructura atémica, produccién e interacciétadadiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Raymfuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biaogide la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea apliea uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccion radioldgica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especifieod pacientes.

[) Aspectos de proteccion radiolégica especificm$od trabajadores expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se eaftwdaendo en cuenta los riesgos reales de
la exposicion a las radiaciones ionizantes y seist@$ bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formatidedas anteriores letras a), b), c), d), e), f),
g), h), i), se impartiran durante el primer aficedpecializacion. Su duracion sera, entre seis y
diez horas, fraccionables en mddulos, que se imgrarsegun el plan formativo que se
determine. Los contenidos formativos de las Igjfd9 y |): se impartirdn progresivamente

en cada uno de los sucesivos afios de formacionduacion serd entre una y dos horas
destacando los aspectos practicos.

Uno de los principales objetivos de la formaciorRMin nuestro centro queremos que sea la
investigacion dermatologica. Por ello, duranteegjusnido afio de residencia se realiza una
rotacion de 1 mes dedicados a la misma donde s®ludira en técnicas de investigacion
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basica aplicada. Durante el primer afio de formagidasidente debera realizar los cursos del
doctorado.

Seguidamente realizara una rotacion de 1 mes p&eelicio de Reumatologia , donde
aprenderd cémo evaluar un paciente reumatolégiaqué/ pruebas complementarias se
precisan, asi como la dosificacion, incompatibdie y efectos secundarios de los
inmunosupresores de uso habitual en Dermatologia.

Igualmente, se considera imprescindible para unaptaia formacion del médico la
realizacion de guardias hospitalarias, adscriteealicio de Medicina Interna o de Cirugia
exclusivamente durante el periodo rotatorio, ya@miidad de Dermatologia, el resto de su
periodo de formacion. Se considera aconsejableejnémero de guardias sea entre cuatro y
seis mensuales.

-Residentes de segundo afio
8 meses en el Servicio de Dermatologia (consuliermx ambulatoria, HUPM, 2 meses con

cada uno de los miembros del servicio )
4 meses Dermatopatologia (laboratorio, HUPM)

Dermatologia. Consultas externas Dermatopatologia
(8 meses

Dr Dr Dr Salamancal Dr Del Ojo (4 meses)
Martine | Linares | (2 meses) (2 meses)

z 2

(2 meses)

meses)

El residente pasara en consultas externas decgene Dermatologia donde confeccionara
historias clinicas y solicitara exploraciones canpentarias, planteara diagnosticos
diferenciales y el tratamiento topico de las entstatles dermatoldgicas comunes sin
responsabilidad directa sobre los pacientes, |dapitara su integracion progresiva. Debera
comenzar a sedimentar el pensamiento diagnodstiecapéeutico dermatoldgico gracias a la
adquisicion de conocimientos clinicos, anatomopgiobs y terapéuticos sobre las
dermatosis comunes. Practicara la crioterapialel@recoagulacion y el curetaje de tumores
benignos y malignos y avanzara en la cirugia catarealizando extirpaciones simples con
cierre directo y ayudara en intervenciones queieegu colgajos o injertos. Se iniciara en la
dermatoscopia de los tumores pigmentados, mel&wxio no, y en las técnicas de
fotografia dermatologica y el manejo de la camaigitall Serd el encargado de la
codificacion del archivo fotografico y de la orgeamion de las sesiones iconograficas.
Comenzara a adquirir el habito del aprendizaje reart, la autoevaluacion y la
interpretacion cientifica de la actividad diariargalizara algunas de las actividades de
docencia e investigacion propias del médico, yadgleera realizar comunicaciones orales en
el Hospital y en las reuniones de la seccion Argalle la AEDV y confeccionara carteles
("posters™) para reuniones de alguno de los grdpdsabajo de la AEDV.

Durante los ultimos 6 meses del segundo afio deeresa realizara algunas de las primeras
visitas del médico adjunto que le supervisa, camd@ando historias clinicas de las que debe
plantear el diagnéstico diferencial razonado y erape a tomar decisiones tuteladas, como
planes de exploracion y terapéuticos. Es tambiéafiondonde las actitudes con los pacientes
deberan cuidarse especialmente ya que empieza uarade forma individualizada.



Destacamos la realizacién de una entrevista enapddéieducacion sanitaria sobre conductas
de fotoevitacion/fotoproteccion, e informacion shbmedidas preventivas en dermatitis
infecciosas e ITS.

Los ultimos cuatro meses del afio complementaréarsoation en Dermatopatologia, donde
aprenderd a identificar al microscopio la morfofmmta de las dermatosis y tumores
comunes.

La realizacion deguardias hospitalarias sera adscrito al servicio de Derlogta. Se
considera aconsejable que el nUmero de guardiateséa 6 mensuales.

-Residentes de tercer afio

-9 meses en el servicio de Dermatologia (consuttrea, HUPM) y, simultdneamente
-Microbiologia-Micologia (laboratorio, HUPM, 20 tew -1 hora al dia durante
1 mes)

-1 mes de rotacion por el servicio de Alergia (chas externas, HUPM)

Dermatologia Servicio de
(Consulta HUPM, interconsultas y planta ) [L1Alergia
meses (HUPM)

1 mes
Microbiologia-
Micologia (20
horas durante 1
mes)

Durante este periodo, acudira diariamente durarter@s y un periodo de 1 mes al
servicio de micologia , donde aprendera a reconakenicroscopio los principales
tipos de hongos y micobacterias asi como las tésme cultivo

A lo largo del tercer afio de residencia se ha progdo una primera rotacion de 11 meses en
consultas externas, interconsultas y planta deatetagia del HUPM.

IrA seguida de una segunda de 1 mes de duraciélrservicio de Alergia, donde se habituara
en el manejo de los pacientes con urticaria, détismatopica y toxicodermias y el modo de
evaluarlos en dicho servicio y adquirird habilidewl la realizacion de prick-test y en su
interpretacion.

El residente debe aprender las caracteristicagcadiny patoldgicas de las dermatosis y
tumores no tan comunes que se estipulan para enRBanexo |, y establecer el diagnostico
diferencial, solicitar las exploraciones compleraeias a realizar y proponer el diagnéstico
definitivo y el tratamiento de las mismas. El R3esgargara asimismo de los pacientes
ingresados, bajo la supervision del tutor y dendé@slicos adjuntos, y colaborara con el R4 en
las interconsultas hospitalarias. Seguird su foidnacen dermatopatologia y en
dermatoscopia gracias a la asistencia y parti@paen las sesiones respectivas y al estudio
individual, y colaborara en la organizacion del @énde tumores cutaneos. Respecto a las
habilidades quirargicas, desarrollara como cirujantelado técnicas de cirugia cutanea de
nivel medio y colaborard como cirujano ayudantesirpaciones complejas (anexos VIl y
VIIl). Deben mantenerse las actitudes empaticaslgsmacientes, tanto en la entrevligta



clinica como en la fase de explicacion de proceatitois diagndsticos y terapéuticos. En este
afo se debe profundizar en la transmisién de mmalésias, en la precision en la informacién
sobre la gravedad de un determinado proceso yasm @e cirugia, describir con detalle la
técnica a emplear y las posibles complicacioneg daben quedar reflejadas en el
consentimiento informado.

De R3 se deben desarrollar actividades cientificaso la presentaciéon de comunicaciones
en las reuniones de la seccion Andaluza de la ABD¥¥n reuniones nacionales e

internacionales de la especialidad, la redaccioriraleajos cientificos segun el esquema
estandar, tanto de casos clinicos como de un tradxdginal, que sera el producto del

proyecto de investigacion con el que obtendra Iécisacia investigadora durante los

primeros 6 meses del afio. Este proyecto se coasdlitbn la presentacion a lo largo del
segundo semestre de una memoria de investigadidina;lepidemioldgica o de laboratorio,

gue le permita obtener una beca para realizarsia t#octoral durante el primer afio de

postespecializacion ("R5").

Realizar4 asimismo una rotacion corta por radiptaradonde aprendera los efectos de la
radiacion sobre la piel y las indicaciones, tipaaldiacion, dosificacion y efectos secundarios
de dicha terapia en el tratamiento de los tumar&meos.

-Residentes de cuarto afo

Permanecera los 12 meses en el servicio de Dewngéotiel HUPM, donde dispondra
igualmente de una consulta para atender a susogrpptcientes, bajo la supervision del tutor
responsable y los médicos adjuntos. Es el afio dsotidacion de las habilidades técnicas
diagnosticas y de procedimientos quirdrgicos queafeaciten profesionalmente. Consolidara
los conocimientos clinicos, dermatopatolégicos yrddoscopicos adquiridos, afiadiendo los
especificos del R4 (anexo Xlll). Sera el encargdeltas interconsultas hospitalarias y de las
interconsultas teledermatoldgicas de forma supmteisDebe responsabilizarse asimismo de
la cirugia por él generada y perfeccionar y ampdias habilidades quirargicas, actuando
como primer cirujano tutelado en extirpaciones demp (carcinomas basocelulares mayores
de 2 cm, recidivantes o situados en areas de rieagtinomas espinocelulares mayores de 1
cm o de mucosas, melanomas), ayudado por su tupor on adjunto, y por un residente
menor en cirugia de dificultad media. Deberd mamtgnmejorar las actitudes propias de
todo médico ya expresadas en la rotacion del R3otP@ parte, actuara como residente “jefe”
dando ejemplo con su actitud a los residentes men&especto a las actividades cientificas,
debera participar de forma activa e impulsar lagoses del servicio y sera responsable de las
sesiones de casos clinicos; presentara comuniescippdsters en reuniones nacionales e
internacionales y publicara trabajos sobre castscaob, revisiones y trabajos originales
derivados de su proyecto de investigacion, conuel debe realizar la tesis doctoral para
finalizarla a lo largo de "R5". Al final de estecaél residente deberd poseer conocimientos,
habilidades y actitudes suficientes sobre la diseppara desempefiar adecuadamente el
papel de Dermatdlogo en el Sistema Nacional dedSalu

El R4 ademas, supervisard y actuara como consd#otos residentegunior y de los
estudiantes de rotatorio, al tiempo que las acitkéd de los residentesenior seran
supervisadas por los médicos adjuntos.

La formacién y actividades del médico residente defben quedar limitadas al ambito
nacional. La participacion y asistencia a cursasgiamas de formacién especializada y
congresos internacionales es aconsejable que fparte del periodo formativo a fin de



establecer un enfoque amplio de la especialidad pprmita su desarrollo en los afios
siguientes a la consecucion de su titulo de edistaia
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V. EVALUACION

Dado que el servicio es el responsable maximo #&nteociedad de la formacion de
dermatologos y no existe un control realmente ei@ade la calidad de la misma ni una
evaluacion objetiva de los aspectos mejorablespgmemos el establecimiento de un
programa periddico de evaluaciones teorico-practida frecuencia anual, en el cual se
valorara el grado y la progresion de conocimiedt®sos residentes y una evaluacion global
al finalizar el periodo de residencia. Se realizsmignismo una evaluacion continuada de las
habilidades adquiridas y las actitudes desarrdlada el residente. El responsable final de la
evaluacion es el tutor de acuerdo con el jefe deicse, en funcidn de los objetivos
propuestos. El informe final a la comision de det@rse basara fundamentalmente en los
resultados obtenidos en estas evaluaciones. Elcmédiébe acostumbrarse a evaluar
regularmente su preparacion y a utilizar los mediesaprendizaje para mantenerla y
adecuarla a la evolucion de los conocimientos.

La evaluacion debe incluir no sélo las habilidaoislectuales y técnicas sino también las
actitudes y las relaciones interpersonales. Laiamian de habilidades quedara reflejada en
el libro del residente (BOE, 30 de junio de 199%)e debe ser firmado por el tutor
mensualmente, y la de actitudes en el seguimiendoiod corrigiéndolas mediante
comentarios por parte del adjunto encargado. Lsisertes de primer y segundo afio deben
ser observados mientras realiza tareas asistenhaal®o: anamnesis, exploracion fisica,
solicitud de estudios diagnosticos, elaboraciénudediagndéstico diferencial o lista de
problemas, estrategia terapéutica a corto o lafgaop procedimientos invasivos, etc.
Ademas de las reuniones a peticion del residehteita se reunira con los residentes y el
resto del equipo como minimo cuatro veces al abo, un orden del dia previamente
establecido, para valorar el cumplimiento de laniion y subsanar los problemas que
puedan surgir. Asimismo, el director del programdactara una evaluacion detallada anual
de cada residente y al finalizar su formacion. 8 flesidentes con evaluaciones negativas
anuales se les dara la oportunidad de corregitdsiencias observadas.

El residente también podra evaluar el serviciaralfdel cuarto afio, con el fin de ayudar a
corregir los déficits.

También debera llevarse a cabo un control de chiit@rno de historias clinicas y ensayos
terapéuticos, que se escogeran al azar para ictrogin seguimiento de evaluacion de la
actividad asistencial.

Con la evaluacion se comprobara asimismo la efdativdel programa docente. Se ha de
realizar una gestion y evaluacion global del procestableciendo estructuras de supervision
efectivas para el disefio, implementacion y revisiontinuada del curriculum, con el fin de
gue se cumpla adecuadamente el programa.

a. Evaluacion del residente
La evaluacion se realiza al final de cada afo gistira en 3 partes:

1. 100 preguntas tipo test de respuesta multipde, & respuestas posibles, de las que
Unicamente 1 es la correcta. Duracion 2 horas.



2. 50 preguntas cortas sobre casos clinicos selemds, referentes a patogenia, diagndstico,
diagnéstico diferencial y tratamiento. Los casdgiobs consistiran en una breve historia
clinica e imagenes clinicas y patologicas de lateptes. Esta prueba tendrd una duracion de
1 hora.

3. Evaluacion de habilidades, reflejada en el ldebresidente, y actitudes

b. De la capacidad formativa del Servicio

Sera realizada por el propio residente al finaledat® afio. Consistira en 30 preguntas cortas
referidas a la capacidad docente, asistencial,n@gi@va y de investigacion del propio
servicio. También se comprobara por parte de laigsitdbmde Docencia si el residente ha
obtenido los objetivos propuestos al inicio dedaidencia y ha adquirido las habilidades
propias de la especialidad y las actitudes quedadad espera de todo médico. También se
realizardn preguntas referidas al hospital. Anuatmeel residente debera responder un
cuestionario anonimo sobre las rotaciones realgzageel cumplimiento de los objetivos
docentes, que debera entregar a la comision deciaagel hospital.
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ANEXO |- CONTENIDO TEORICO DE LA DERMATOLOGIA

|. GENERALIDADES
Introduccién a la Dermatologia
- Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prewa@en incidencia de las dermatosis (R1-D).
- Dermatologia en relacién con la Medicina IntgfiRa-Ml).
- Fundamentos del diagndstico dermatoldgico (R1-D)
Lesiones elementales primarias y secundarias (R1-D)
Dermatologia regional (R1-D)
Examenes complementarios para el diagnéstico dielasatosis y los tumores de la piel (R1-D)
Biologia y fisiopatologia de la piel y las mucosas
- Anatomia y fisiologia de la piel (R1-D)
- Embriologia de la piel (R2-D)
- Estructura y desarrollo de la piel y las mucq&dsD).
- Biologia de la epidermis y sus anejos: pelo, yfigiindulas sudoriparas ecrina y apocrina y seb@2-D)
- Biologia del queratinocito (R2-D)
- Biologia del melanocito (R2-D)
- Biologia de la dermis y la union dermo-epidérniie2-D).
- El sistema inmune cutaneo (R2-D)
Bases para el tratamiento dermatoldgico
- Terapéutica tépica: vehiculos y principios aciyB1,R2-D).
- Terapéutica sistémica en Dermatologia (R2-4-D).
- Terapéutica fisica en Dermatologia: crioterapialectrocoagulacién (R1,R2-D), fototerapia y
fotoquimioterapia, radioterapia (R2-4-D).
- Curetaje, laserterapia y cirugia dermatol6gickR2-D).
Prurito (R1)
-Mediadores del prurito y disestesias (R1-Dermajialp
-Enfermedades pruriginosas y psicocutaneas (R1-&telagia)
II. DERMATOSIS POR AGENTES VIVOS. INFECCIONES E INF ESTACIONES CUTANEAS
Infecciones bacterianas
Por estreptococo (R2-D)
Impétigo (R2-D)
Ectima (R2-D)
Por estafilococo (R2-D)
Impétigo y sindrome de la piel escaldada estafiimed(R2-D)
Foliculitis y forunculosis (R2-D)
Antrax (R2-D)
Infecciones de tejidos blandos (dermohipoderm(iiRg-D)
Otras infecciones bacterianas (R3-D)
Manifestaciones cutaneas de las infecciones sSsa8r(R3-D)
Virasis cutdneas
-Infecciones por papilomavirus (R2-D)
-Infecciones por herpes virus (R2-D)
Herpes simple (R2-D)
Herpes zoster (R2-D)
Varicela (R2-D)
-Infecciones por poxvirus (R2-D)
-Otras virasis cutdneas (R3-D)
Ricketsias (R2-D)
Infecciones por micobacterias (R1-Mic; R3-D)
-Tuberculosis cutaneas (R1-Mic; R2-AP; R3-D)
-Lepra (R1-Microbiologia; R2-AP; R3-D)
-Micobaceriosis atipicas (R1-Mic; R2-AP; R3-D)
Enfermedades cutaneas por parasitos animales
-Escabiosis o sarna (R2-D)
-Piojos (R2-D)
-Otras enfermedades parasitarias (R2-D)
Micosis cutaneas



-Dermatofitosis (R1-Mic; R2-D)
-Candidiasis (R1-M; R2-D)
-Pitiriasis versicolor (R1-Mic; R2-D)
-Otras micosis superficiales y profundas (R3-D)
Infecciones de transmision sexual
-Epidemiologia y profilaxis de las ITS (R4-ITS; R9-
-Balanopostitis y vulvovaginitis (R4-ITS; R2-D)
-Uretritis y cervicitis (R4-ITS; R2-D)
-Enfermedad inflamatoria pélvica aguda en la m(i&-ITS; R2-D)
-Sindrome de la Ulcera y la adenopatia genitall{F4-R2-D)
-Sifilis (R4-ITS; R2-D)
-Sindrome de la immunodeficiencia adquirida (R4:IR$-MI; R2-D). -Manifestaciones cutaneas y tratmo
de las mismas (R4-ITS; R2-D). Tratamiento del SIRA-MI).
Ill. ENFERMEDADES DE LA EPIDERMIS Y SUS ANEJOS
Dermatosis papuloescamosas
-Psoriasis (R2-D)
-Sindrome de Reiter (R3-D)
-Dermatitis seborreica (R2-D)
-Liquen plano y dermatosis liquenoides (R2-D)
-Pitiriasis rosada (R2-D)
-Otros procesos papuloescamosos (R3-D)
-Eritrodermia (R3-D)
Enfermedades vesiculoampollosas y pustulosas
-Biologia de la membrana basal (R2-D)
-Pénfigos (R2-D)
-Penfigoides (R2-D)
-Dermatitis herpetiforme (R2-D)
-Dermatosis por IgA lineal (R3-D)
-Epidermolisis ampollosas (R3-D)
-Otras enfermedades ampollosas (R3-D)
-Enfermedades vesiculo-ampollosas y pustulosaedin nacido (R3-D)
-Pustulosis palmo-plantares (R3-D)
-Otras pustulosis (R3-D)
Eccemas
-Dermatitis atopica (R3-Alergia; R3-Unidad de detitieade contacto Hospital del Mar; R2-D)
-Dermatitis de contacto alérgica e irritativa. Datasis ocupacionales (R3-Alergia; R3-Unidad de dditis de
contacto Hospital del Mar; R2-D)
-Otros eccemas: dishidrosis, neurodermitis, eczamaular, dermatitis venosa, eczema craquelé (R2-D).
-Dermatitis por plantas (R3-D)
Trastornos de la pigmentacion
-Vitiligo y otras hipopigmentaciones (R3-Fototemgr2-D)
-Hiperpigmentacion (R2-D)
-Hipermelanosis difusa y circunscrita (R2-D)
-Discromias e hiperpigmentacion lineal y reticul@da-D)
Patologia de los anejos cutaneos
-Trastornos congénitos del pelo (R4-D)
-Alopecias adquiridas (R2-D)
-Hipertricosis e hirsutismo (R2-D)
-Trastornos de las glandulas sebaceas (R1 y 2-D)
Acné (R1y 2-D)
Rosacea (R1y 2-D)
-Otra patologia de oclusion folicular (R3-Dermatgh)
-Patologia de las uias (R2-D)
-Patologia de las glandulas sudoriparas ecringsgrimas (R3-D)
IV. DERMATOSIS DEL EMBARAZO (R3-Dermatologia)
V. DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y GENODERMATOSIS
-Principios basicos de genética (R3-D)
-Bases genéticas de las dermatosis (R3-D)

-Ictiosis y ertitroqueratodermias (R3-D) )1



-Queratodermias congénitas (R3-D)
-Enfermedad de Darier (R3-D)
-Enfermedad de Hailey-Hailey (R3-D)
-Inmunodeficiencias primarias (R4-D)
-Neurofibromatosis (R3-D)
-Esclerosis tuberosa (R3-D)
-Sindrome de Ehlers-Danlos (R3-D)
-Pseudoxantoma elastico (R3-D)
-Otras genodermatosis (R4-D)
-Mosaicismo y lesiones lineales (R4-D)
-Tumorogénesis (R4-D)
-Enfermedades por déficits enzimatico (R4-D)
-Sindromes de envejecimiento prematuro y poiquitmiEs congénitas (R4-D)
-Displasias ectodérmicas (R4-D)
-Anomalias del desarrollo (R3-D)
-Signos cutaneos de malos tratos en el nifio (R3-D)
VI. DERMATOSIS POR AGENTES FiSICOS
Dermatosis por frio (R3-D)
Dermatosis por radiaciones ionizantes (R3-D)
Fotobiologia y fotodermatosis (R3-Fotobiologia)
-Espectro de la luz ultravioleta (R3-Fotobiologia)
-Interaccion de la radiacion ultravioleta con l&gidtas células de la piel (R3-Fotobiologia)
-Efectos perjudiciales agudos y crénicos de laa@dn solar (quemadura, fotoenvejecimiento,
carcinogénesis) (R3-Fotobiologia)
-Erupcion solar polimorfa y otras fotodermatosisjditicas (R3-Fotobiologia)
-Fotoalergia y fototoxia (R3-Fotobiologia)
-Fototerapia (UVB) y fotoquimioterapia (PUVA) (R®#biologia; R2-D)
Patologia profesional y del deporte (R3-D)
VIl. DERMATOSIS POR HIPERREACTIVIDAD
-Urticaria y angioedema (R3-Alergia; R2-D)
-Eritema multiforme-Sindrome de Stevens-Johnsocrdisis epidérmica toxica (R3-D)
-Toxicodermias (R1-Alergia; R3-D)
-Dermatosis eosinofilicas (R4-D)
VIIl. ENFERMEDADES DE LA DERMIS
-Biologia de la matriz extracelular (R2-D)
-Granuloma anular y necrobiosis lipoidica (R2-D)
-Otros granulomes no infecciossos (R3-D)
-Xantomas y otras enfermedades por depésito (R4-D)
-Enfermedades perforantes (R4-D)
-Morfea y liquen escleroatréfico (R3-D)
-Trastornos hereditarios del tejido conectivo (R3-D
-Hipertrofias dérmicas (R3-D)
-Anetodermias. Atrofias del tejido conectivo (R4-D)
IX. TRASTORNOS DEL TEJIDO SUBCUTANEO
-Paniculitis (R2-D)
-Lipodistrofias (R3-D)
X. PURPURAS Y DERMATOSIS DE ORIGEN VASCULAR
-Biologia de los vasos sanguineos (R2-D)
-Pdarpura y trastornos de la coagulacién (R3-D)
-Sindrome de oclusién microvascular (R4-D)
-Vasculitis (R1-Medicina Interna; R2-D)
-Ulceras (R2-D)
-Otros trastornos vasculares (R3-D)
XI. PATOLOGIA DE LAS MUCOSAS
-Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la aaviducal y los labios (R3-D)
-Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la reg@énital y perianal de origen no venéreo (R3-D)
XIl. TUMORES CUTANEOS
Tumores epidérmicos y anexiales
-Principios basicos de la biologia tumoral y pategts de los carcinomas cutaneos (R2-D)



-Tumores cutaneo-mucosos benignos y quistes (R2-D)
-Lesiones premalignas (R2-D)

-Carcinomas cutaneos (R2-D)

-Tumores anexiales benignos y malignos (R2-AP; R4-D
Tumores derivados de los melanocitos

-Proliferaciones melanocitarias benignas y premabgR2-D).
-Melanoma (R2-D)

Malformaciones y tumores vasculares

-Tumores vasculares y proliferaciones pseudoturasi@2-AP; R4-D)

-Hemangiomas infantiles (R2-AP; R3-D)

-Malformaciones vasculares (R2-AP; R3-D)

-Otros angiomas benignos (R2-AP; R4-D)
-Angiosarcomas (R2-AP; R4-D)

Tumores de origen neural y neuroendocrino (R3-AP; R-D).
Tumores fibrohistiocitarios (R2-AP; R3-D)

Tumores de origen muscular, adiposo y cartilaginos(R3-AP; R4-D)

Linfomas cutaneos

-Linfomas cutaneos de células T: Micosis fungogiadrome de Sezary, linfoma CD30+. (R1-Hematologia)

-Otros linfomas T que afectan primitivamente ld (f1-D)

-Linfomas B que afectan la piel de forma primarisecundaria (R4-D)

-Otros procesos linfoproliferativos y mieloproliéivos que afectan la piel (R4-D).

Mastocitosis (R4-D)
Histiocitosis (R4-D)

XIll. MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS ENFERMEDADES INTERNAS
Manifestaciones cutaneas de enfermedades de otrastemas organicos.

Manifestaciones cutaneas de enfermedades reumaticas
-Autoanticuerpos (R1-Mil)
-Lupus eritematoso (R1-Ml; R3-D)
-Dermatomiositis (R1-Ml; R3-D)
-Esclerodermia (R1-Ml; R3-D)
-Otras enfermedades reumaticas (R1-Ml; R3-D)
Manifestaciones cutaneas de enfermedades metabdbca
-Mucinosis (R4-D)
-Amiloidosis (R4-D)
-Enfermedades por depdsito (R4-D)
-Porfirias (R4-D)
-Calcificaciones cutaneas (R4-D)
-Enfermedades nutricionales (R4-D)
Dermatosis neutrofilicas (R3-D)
Dermatosis paraneoplasicas y metastasis cutaneas3(R)
XIV. PSICODERMATOLOGIA (R3-D)
XV. DERMATOLOGIA E IMAGEN
Nociones basicas de fotografia (R2-D)
Fotografia Digital (R2-D)
Teledermatologia (R4-D))
XVI. INVESTIGACION CLINICA, EPIDEMIOLOGICA Y DE CIE
(R2-Laboratorio de Investigacion)

NCIA BASICA APLICADA
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ANEXO II. HISTORIA CLINICA ESTANDAR DE ERUPCIONES

Nombre y apellidos del paciente

Num. historia clinica, edad

Farmacos que toma

Reacciones alérgicas a farmacos

Antecedentes patoldgicos

Tiempo de evolucion de la erupcion:

Lugar de inicio de la erupciér{subrayar)

Cara: frente, mejillas, regién central de la caegipn seborreica), zonas pilosas, parpados supsfiaferiores,
nariz, labios, menton.

Cuero cabelludo

Torax, abdomen, espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Pliegues(axilares, inguinales, intergluteo, delo;atk la rodilla)
Mufiecas, tobillos

Localizacién actual de la erupcié(subrayar)

Cara: frente, mejillas, regién central de la cae@ipn seborreica), zonas pilosas, parpados supsfiaferiores,
nariz, labios, menton.

Cuero cabelludo

Toérax, abdomen, espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Pliegues(axilares, inguinales, intergluteo, delo;atk la rodilla)

Mufiecas, tobillos

¢ Existen lesiones vesiculosas o exudativas, @sede una dermatosis seca?

Lesion elemental maculas hiper o hipopigmentadas, papulas eritgBadmosas/exudativas, placas
eritematoescamosas/exudativas, vesiculas aislgdaséalas, pustulas, costras
hemorragicas/amarillentas/necréticas, papulasaaplaritematoedematosas (sin alteraciones en dafisig)
Relacionesde la erupcion: con el trabajo, con el sol, coimielo de algin tratamiento nuevo

Si ha hecho tratamiento por su cuenta o indicadsponédico:

Que tipo? Cuanto tiempo? Que respuesta ha tenido?

Forma o distribucion de las lesiones que se hayarss en cuenta

Otros

Diagnéstico mas probable:
Lista de diagndsticos posibles:
Examenes complementarios:

Tratamiento recomendado

Comentarios

Nombre del médico y fecha



ANEXO II. HISTORIA CLINICA ESTANDAR DE TUMORES CUT ANEOS

Nombre del paciente: Edad HC
Farmacos que toma
Antecedentes patolégicos

Fototipo
I Il 11 v Y \

Tiempo de evolucion de la lesién:

Localizaciénde la lesion/lesiones (subrayar)

Cara: frente, sien dcha, izq, region cigomaticaaddarg, mejilla dcha, izq, region preauricular dcizg, ceja
dcha, izqg, parpado superior/inferior dcho/izg, oanterno ojo dcho, izg, base nasal, punta nasalra de la
nariz, labio superior, labio inferior, menton.

Cuero cabelludo

Toérax, abdomen

Espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Otros (especificar)

Numerode lesionegexaminar toda la piel)
Color de la lesion

Del color de la piel, eritematosa, violacea, deeagpvascular, hiperpigmentada
Monocroma/policroma —definir los colores)
Superficie de la lesidrfsubrayar)
Queratésical/rasposa

Lisa y brillante

Lisa y mate

Papilomatosa

Erosionada/ulcerada

Costrosa

Otras (definir)

Medida (mm):

Consistencia

Muy dura

Dura

Elastica

Como de yeso

Caracteristicas dermatoscopicas

Diagnéstico propuesto:

Lista de diagnésticos posibles:

Numero y resultado de la biopsia

Comité de tumores (si/no) (fecha: / / ). Desidn:
Tratamiento recomendado

Firma (fecha de realizacion: / / )

Revisiones (comentar complicaciones si las hubiese)
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ANEXO IV. SEMINARIOS DE DERMATOPATOLOGIA

-Principios basicos de histopatologia
-Histologia normal de la piel (R1)
-Inmunohistoquimica (R1)

-Alteraciones de la epidermis
-Hiperqueratosis (R1)

-Acantosis e hiperplasia psoriasiforme (R1)
-Espongiosis, balonizacion, vesiculas y ampolds (
-Atrofia epidérmica (R1)

-Patrones neoplasicos de la epidermis (R2)
-Neoplasias de los melanocitos (R2)

-Alteraciones de la regién de la membrana basal
-Vacuolizacion (R1)

-Ampolla subepidérmica (R1)

-Alteraciones de la dermis

-Infiltrados en banda de la unién dermoepidérmiRs) (
-Infiltrados difusos, nodulares y perivasculaf@$)(
-Vasculitis (R1)

-Granulomas infecciosos y no infecciosos (R2)
-Histiocitosis y xantomas (R2)

-Otras alteraciones de la dermis papilar (R2)

-Otras alteraciones de la dermis reticular (R2)
-Alteraciones del colageno y de las fibras elasti@gR2)
-Morfea y liquen escleroatréfico (R2)
-Enfermedades por depésito (R2)
-Enfermedades perforantes (R2)

-Hiperplasias y neoplasias de la dermis (R2)
-Quistes (R2)

-Alteraciones de los anejos
-Alteraciones del foliculo pilosebaceo (R2)
-Alteraciones de las glandulas sudoriparas (R2)
-Hiperplasias y neoplasias anexiales (R2)

-Alteraciones del tejido subcutaneo
-Paniculitis y lipoatrofias (R2)

-Lipomas y liposarcomas (R2)
-Tumores vasculares y nerviosos benignos y mali¢iRas



ANEXO V. TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CUTANEAS

Tratamiento farmacolégico
Topico (R2-Dermatologia)
Excipientes o vehiculos (soluciones y fomentodydeccremas, pomadas y ungientos, polvos, pastas,
geles, espumas, etc.)
Antiinflamatorios tépicos: corticoides
Reductores: alquitranes, antralina
Antifingicos tépicos
Inmunosupresores (Tacrolimus, Pimecrolimus)
Inmunoestimuladores (Imiquimod)
Antibidticos tépicos
Cosmeéticos, fotoprotectores y peelings
Sistémico
Antihistaminicos (R2-Dermatologia)
Antifingicos (R2-Dermatologia)
Antiviricos (R2-Dermatologia)
Antibidticos (R1-Medicina Interna)
Analgésicos (R1-Medicina Interna)
AINEs (R1-Medicina Interna)
Corticoides (R1-Medicina Interna)
Retinoides (R2-Dermatologia)
Inmunosupresores (R1-Hematologia)
Inmunomoduladores (interferén) (R3-Dermatologia)
Farmacos bioldgicos (R4-Dermatologia)
Etanercep
Infliximab
Adalimumab
-Interacciones farmacoldgicas (R2-Dermatologia)
Fisioterapia
-Fototerapia UVB y fotoquimioterapia PUVA (R2-Unitlde Fotobiologia del Hospital del Mar de Barcejona
R3-Dermatologia)
-Laserterapia (R4-Unidad de Léaser del Servicio deniatologia del Hospital de Bellvitge)
-Criocirugia (R1- Dermatologia)
-Electrocirugia (R1-Dermatologia)
-Radioterapia (R3-Radioterapia)
Cirugia dermatolégica
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ANEXO VI. SEMINARIOS DE CIRUGIA DERMATOLOGICA

. Crioterapia

. Fundamentos y técnicas de electrocoagulacion

. Curetaje

. Técnicas de biopsia (sacabocados, cufia cutéafe#ado)
. Anatomia quirargica de la cara y el cuello

. Anestesia local y troncular

. Complicaciones de la cirugia dermatolégica enoips quirdrgicas.
. Material quirargico en cirugia local

. Técnicas de sutura

. Injertos

. Colgajos |

. Colgajos Il

10. Colgajos llI

11. Cirugia de labios

12. Cirugia de la pirdmide nasal

13. Cirugia del pabellén auricular

14. Cirugia de las uias

15. Curas de las heridas, apdsitos y vendajes
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ANEXO VII. FORMACION QUIRURGICA
Al finalizar su formacién el residente de Dermagptodebe haber adquirido conocimientos teéricosagtjzos
en:

1.- Cirugia dermatolégica basica (R1y R2)

-Electrocoagulacion y curetaje.

-Criocirugia

-Biopsias cutaneas en todas sus modalidades: pcnih, “afeitado”.
-Material quirdrgico en cirugia dermatolégica

-Anestesia local y troncular

-Suturas

-Manipulacion de muestras quirdrgicas y conservadslas mismas.
-Curas de heridas quirargicas

-Antibioticoterapia/profilaxis en cirurgia

-Seguimiento postoperatorio

2.- Cirugia dermatoldgica avanzada (R3 y R4)
-Biopsias de regiones complejas: regién ocularitgless, cavidad oral, matriz ungueal
-Injertos cutaneos:
-De piel total
-Laminares
-Colgajos/plastias
-Colgajos de rotacion
-Colgajo O-Z
-Colgajos de transposicién
-Colgajo de Limberg/romboidal
-Colgajo de Difourmentel
-Colgajos bilobulados
-Colgajos de avance
-Plastia en H
-Plastia A-T
-Plastia en estrella
-Plastia en isla
-Cirugia regional compleja
-Cuero cabelludo
-Piramide nasal
-Pabellén auricular
-Labios:
-Cufia de labio
-Vermellectomia
-Unas
-Ablacién ungueal
-Ufa incarnata
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ANEXO VIIl. ADQUISICION DE LA FORMACION QUIRURGICA

R1
-Dermatologia (4 meses)
- Realizacion de crioterapias, electrocoagulacigngispsias cutaneas sencillas
- Asistencia al quir6fano de Dermatologia 2 dits semana actuando como cirujano ayudante
de cirugia compleja y realizando como cirujanolagte por el adjunto responsable alguna
cufa cutanea pequefia y sencilla.
-Rotacion por cirugia plastica (3 meses)
- Asistencia al quir6fano como cirujano ayudante
R2
-Dermatologia (8 meses)
- Realizacién de crioterapias, electrocoagulacigr@spsias cutaneas de forma rutinaria
- Asistencia al quiréfano 3 dias a la semana comgaao ayudante del adjunto responsable
realizando cufias cutaneas mayores y de localizegidificiles y algunos colgajos e injertos
como cirujano tutelado por el adjunto responsable.
R3
-Dermatologia (8 meses)
- Realizacion, como cirujano tutelado, técnicasciagia cutanea de nivel medio (colgajos
simples en carcinomas basocelulares menores de Bociacalizados en areas de riesgo,
carcinomas espinocelulares menores de 1 cm nazadak en areas comprometidas (anexo),
ayudado por el médico adjunto responsable.
- Colaboracion como cirujano ayudante en extirgagsocomplejas (carcinomas basocelulares
mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areasedgo, carcinomas espinocelulares
mayores de 1 cm, melanomas y ampliacion de margenes
R4

-Dermatologia (12 meses)
- Realizara biopsias de regiones complejas: regicular, genitales, cavidad oral, matriz
ungueal
- Realizacién, de técnicas de cirugia cutanea deplejidad media (colgajos simples en
carcinomas basocelulares menores de 2 cm no ladabzen areas de riesgo, carcinomas
espinocelulares menores de 1 cm no localizadoseas @omprometidas (anexo), ayudado por
el médico adjunto responsable.
- Realizacién, como cirujano tutelado, extirpac@mremplejas (carcinomas basocelulares
mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areasedgo, carcinomas espinocelulares
mayores de 1 cm, melanomas y ampliacion de marperegtiante injertos o colgajos.
- Realizara intervenciones de tumores recidivanbggo control anatomopatolégico
preoperatorio
en las localizaciones habituales y especialesoabiias, pirdmide nasal, pabellones auriculares)
Seminarios de cirugia cutanea basica y avanzada (R1R2)
Comité de tumores cutaneos (R1-R4)



ANEXO IX. WEBS RECOMENDADAS

1. Wainwright BD. Clinically Relevant DermatologyeBources and the Internet: An Introductory Guide fo
Practicing Physicians. Dermatology Online Journal
(http://dermatology.cblib.org/DOJdesk/des].Html

2. ADES: Advanced Dermatology Education Serveip(//ades.tmc.edu.tw/english/default.htm

3. Dermatology Image Bank at the University of Ugtdhool of Medicine
(http://mww-medlib.med.utah.edu/kw/denm/

4. Dermatology Online Image Atlas (DOIA)
(http://dermis.net/bilddb/index_e.hfm

5. University of lowa, Department of Dermatologyri® Pagehttp://tray.dermatology.uiowa.edu/home.himl

6. The Electronic Textbook of Dermatology
(http://telemedicine.org/stamford.htm

7. Base de datos de direcciones de interés en tidogia
(www.hipocrates.com/enlaces/derma.html

8. Diccionario de Patologia Dermatoldgica. Base datos de reacciones adversas a farmacos
(www.telemedicine.ory

9. Terapéutica dermatolégica Online
(www.emedicine.con

10. Dermatologia dinamica (Fitzpatrick)
(www.skindex.com

11. Academia Espafola de Dermatologia
(Www.aedv.es)

12. Academia Americana de Dermatologia

(www.aad.ory

13. Sociedad Americana de Cirugia Dermatoldgica
(www.asds-net.orfg

14. Dermatoweb?2
(dermatoweb?2.udl.es)

15. Dermatonet
16. Academia francesa de Dermatologia

17. Asociacion de dermatélogos britanicos
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ANEXO X. LIBROS RECOMENDADOS

Atlas de Dermatologia
1. du Vivier. Atlas of Clinical Dermatology. Elsevi 32 ed 2002
2. TB Fitzpatrick. Atlas en Color y Sinopsis de Datologia Clinica. McGraw-Hill, 42 ed 2001

Bibliografia general

1. Bologna, Jorizzo, Rapini. Dermatology. Ed. Mog6Q

2. Demis, Dobson, McGuire. Clinical Dermatology.rpler and Row Publishers

3. DA Burns, Rook's Textbook of Dermatology. BlaekPublishers Science, 7a Ed, 2004

4. Freedberg, |. Fitzpatrick's dermatology in gaharedicine (vol I y 11). Mcgraw-Hill; 62 ed, 2008

Céncer cuténeo
1. R Friedman, LM. Dzubow, DS. Reintgen, J-C Bystrig Marks, DS. Rigel. Cancer of the Skin. Saunders
(W.B.) Co Ltd, 2004.

Cirugia Dermatolégica

. T.A. Tromovitch. Flaps and Grafts in Dermatoto§urgery. Mosby, 1989

. S.J. Stegman. Cosmetic Dermatologic Surgerybylas990

. Nouri K. Techniques in Dermatologic surgery. dps

. CM Lawrence. An Introduction to Dermatologicalr@ery. Churchill Livingstone, 2002

. CW Hanke, RD. Sengelmann, JK. Robinson, DM. 8iggurgery of the Skin. Mosby, 2005

. LH. Goldberg. Atlas of Flaps of the Face. Tag@dFfrancis, 2006

. DA. Sherris, EB. Kern. Essential Surgical Skilisth CD-ROM, 2nd Edition. Saunders, 2004
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Dermatitis de contacto
1. JM. Gimenez Camarasa. Dermatitis de Contacta Kédica
2. Fischer. Fischer’s Contact Dermatitis. Lippincot

Dermatologia Pediatrica
1. LA Schachner, RC Hansen. Pediatric Dermatolbtpsby, 2004
2. AJ. Mancini, AS. Paller. Hurwitz Clinical PediatDermatology. Saunders (W.B.) Co Ltd, 2005

Dermatopatologia

1. A Hood. Primers of Dermatopathology. Lippincot

2. AB Ackerman. Differential Diagnosis in Dermattipzlogy. Lea & Febiger, 1992

3. BL. Johnson. DE. Elder. Lever’s Histopatholodyhe Skin. Lippincott Williams and Wilkins, 2004
4. Weedon. Skin Pathology. Churchill Linvington,020

5. PH. McKee. Essential Skin Pathology. Mosby, 1999

6. Ronald R. Rapini. Essential Dermatopathologysbjo 2005

Dermatoscopia

1. J Malvehy, S Puig. Principios de Dermatoscopia.

2. Wilhelm Stolz. Color Atlas of Dermatoscopy. Blaell Science, 2002

3. SW Menzies. An Atlas of Surface Microscopy ofyRented Skin Lesions: Dermoscopy. McGraw-Hill
Education, 2002

Enfermedades de las ufias
1. R. Baran, RPR. Dawber, D de Berker. Baran andhi@ds Diseases of the Nails and their management.
Blackwell Science (UK), 2001

Enfermedades del pelo y del cuero cabelludo
A Farrell, R Sinclair, R Dawber. Disorders of thaiHand Scalp (Fast Facts S.). Health Press, 2000

Infecciones de Transmision Sexual
1. J. Vilata. Enfermedades de Transmision Sex&aPrbus
2. Sexually transmited diseases

Linfomas cutaneos



1. L Cerroni, K Gatter, H Kerl. An lllustrated Geido Skin Lymphoma. Blackwell Publishing, 2004

Manifestaciones cutaneas de enfermedades internas

1. | Braverman. Skin signs of systemic diseasen&ens, W. B.; 1997

2. M Lebwohl, C Kest. Skin and Systemic Diseas€dlour Atlas and Text. Churchill Livingstone, 2002
Manuales

1. C Ferrandiz. Dermatologia Clinica. Harcoure@2001

2. P Lazaro. Dermatologia Texto y Atlas. MeditecBfaed 2003

3. R Ashton, B Leppard. Differential Diagnosis ierhatology. Radcliffe Medical Press, 2004

4. L Hughey, ME. Parsons, BE. Elewski . DifferehBéagnosis in Dermatology. Mosby 2005.

6. M. Armijo y F. Camacho. Tratado de Dermatolog@.! y Il. Lab. Vifias.

Terapéutica dermatolégica

1. KA Arndt. Manual of Dermatologic Therapeuticgppincot, 2001

2. SE. Wolverton. Treatment of Skin Disease: Coimpnsive Therapeutic Strategies/Comprehensive Drug
Therapy. Saunders (W.B.) Co Ltd, 2002

3. RG. Panizzon, JS. Cooper. Radiation TreatmeahtRadiation Reactions in Dermatology. Heidelbergh®m

& Co, 2003
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ANEXO XI. REVISTAS RECOMENDADAS PARA LA FORMACION

Internacionales

Archives of Dermatology (ewww.aedv.es)

Journal of Investigative Dermatology (emw.aedv.e9
British Journal of Dermatology (emvw.aedv.e9

Acta Dermato-Venereologica (Stock) (emww.aedv.e9

Journal of the American Academy of Dermatology .aedv.e9
Journal of the European Academy of Dermatolog .aedv.e9
Dermatologic Clinics (monografias trimestrales) .aedv.e9

Annales de Dermatologie et Venéreologie

Pediatric Dermatology (en www.aedv.es)
Dermatology (en www.aedv.es)

Clinical Experimental Dermatology (en www.aedv.es)
Contact Dermatitis (en www.aedv.es)

International Journal of Dermatology (en www.aedy.e
Cutis (en www.aedv.es)

Journal of Cutaneous Pathology (en www.aedv.es)
Photodermatology, Photoimmunology, Phothotherapyi@w.aedv.es)
European Journal of Dermatology

American Journal of Dermatopathology

Experimental Dermatology

American Journal of Contact Dermatitis

Journal of Dermatological Surgical and Oncology
Skin Pharmacology

J Applied Cosmetology

Nacionales

Actas Dermo-Sifiliogréaficas (ewww.aedv.e9
Piel (enwww.aedv.e9

Medicina Cutanea lbero-Latino-Americana
Dermatitis de Contacto

Otras revistas recomendadas

American Journal of Surgical Pathology
Histopathology

New England Journal Medicine

Lancet

American Journal of Medicine

Medicine (Baltimore)

Journal of Clinical Oncology

Blood

Cancer

American Journal Human Genetics
Annals of Epidemiology

Cancer Research

Cell

Clinical Cancer Research

EMBO Journal

Drugs

Immunology Today

International Journal of Cancer

JAMA

Journal of Immunology

Journal of the National Institute of Cancer
Nature

Nature Medicine

Science



ANEXO XII. SESIONES CLINICAS

Horario de 8.00 a 9.00 horas

Sesion bibliografica (todos los lunes)

Los médicos del staff, los residentes de Dermataldgs residentes de otras especialidades que egtindo
por nuestro Servicio y los estudiantes del rotatdienen asignada una revista dermatoldgica o ediaina
interna. Cada uno de ellos expondra y discutird cardcter critico un grupo de articulos selecciorad
Frecuencia, 1 semanal.

Sesién de comunicaciones y de proyectos (2° miésdke cada mes)

El segundo miércoles de cada mes se realizarégplaseidn de las comunicaciones a congresos a fieeer

los miembros del Servicio o sus residentes y eldestle los articulos pendientes de publicar. Emmidia de
los meses de enero, abril, julio y octubre, corfierlde que haya una mejor coordinacién y un mejor
conocimiento de todos los miembros del servicio ey salis actividades, se presentaran los proyectos de
investigacion actuales y se discutiran los futulms ensayos clinicos, se comentara el resultadosdestudios,
las publicaciones pendientes de aceptacién erelastes, etc.). Seria recomendable la presencraiel@bros
del departamento de ciencias médicas basicas.

Seminarios y sesiones de Formacion Continuada (3érooles de cada mes)

(Temas monograficos de Dermatologia o del ambiteige de la medicina).

Se disefiar4 un programa anual donde especialistasstio del hospital o de la Facultad de Medidisautiran
sobre temas cientificos actuales con mas o metas@e con la Dermatologia. Los temas pueden derides

a ciencia béasica o a discusién de temas clinicbsobietivo de estas sesiones es la Formacion Médica
Continuada tanto de los residentes como del restmiémbros de la plantilla del Servicio. Periodicid 1
mensual.

Sesiones de mediodia (de 14 a 15 o de 15 a 16 hpras

Sesion de Dermatopatologia (martes, quincenal)

Se realiza conjuntamente con el servicio de Anadpaitoldgica. Se seleccionan los casos mas inttessde la
ultima semana, escogidos previamente por el métdicargado de la sesion del servicio de Dermatologiar
el Dermatopatdlogo, en especial aquellos que meiieina buena correlacién clinico-patoldgica y Bogie
representativos por su rareza. Se comenta breveneerdinica y el dermatopatélogo muestra los hgtha
fundamentales de la biopsia y plantea el diagrbditerencial y atribuye un diagndstico histopagido.
Frecuencia, 1 semanal.

Sesién de casos problema dermatopatoldgicos pasalemtes (martes quincenal, alternando con la anbey
Por parte del servicio de anatomia patolégica,amnalmente se asignara una biopsia por resideéntegisocer
diagndstico ni historia clinica. El residente dig@éulos hallazgos histopatoldgicos, el diagnéstiderencial y
la sospecha diagnéstica. La sesidén sera dirigidteepdermatopatélogo y sera comin para los resdedé
Dermatologia y de Anatomia Patolégica.

Sesion de Dermatoscopia (1r miércoles de cada mes)

Donde se comentaran las caracteristicas dermafoasdfe las lesiones pigmentadas, su correlacidicaly a
ser posible con los hallazgos histopatolégicos.

Sesién de casos clinicos (1r y tercer jueves, geinad)

Es la sesiébn mas participativa del servicio. Laesupa y dirige el jefe de servicio. Se dan a cen@nfermos
seleccionados por presentar procesos poco frecuentbien porque plantean dificultades diagnosticas
terapéuticas. El adjunto o el residente responsaflesentan el caso y se inicia la discusion. Ssaeel
diagnostico diferencial clinico, las pruebas deficmacion y la actitud terapéutica. Frecuenciauihgenal.
Sesion de Cirugia Dermatologica (2° jueves, menyual

En la que se discuten las novedades en cirugiaatieidgica y laser o se ponen al dia determinadascss
quirdrgicas o material.

Sesiones de oncologia (comité de tumores cutaneascinomas, melanomas, linfomas) (2° y/o 4° juedes
mes)

En las que se discutiran la conducta a seguirdrarteterminados tumores cutaneos que presenteuitdides
en cuanto a la técnica quirirgica y se propondrararnientos alternativos o complementarios. Sauiirél
progresivamente todos los carcinomas de la pravidei tamafio mayor de 2 cm, los que asienten sabre |
mucosas y todos los melanomas. Frecuencia: 1 quatineensual.

Sesién iconografica (viernes alternos)

Se proyectan las diapositivas realizadas en lomasgt quince dias y los médicos que han atendidosa |
pacientes comentan la problematica de cada casouéticia, 1 quincenal.

Sesiones generales del hospital
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Se considera de caracter obligatorio para el regdé&stas sesiones promueven el intercambio demation
entre los médicos del hospital. Es esencial lagyeacion activa tanto del residente como de loslioos del
staff en su disefio y ejecucién. La asistencia phrasidente sera obligatoria. Frecuencia de egsiones: a
determinar por la comision de docencia



ANEXO XlIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANOS DE ROTAC ION
PRIMER ANO DE FORMACION (“R1")
Rotaciones

1. Medicina Interna

Duracion 3 meses

Lugar de realizacionServicio de Medicina Interna del HUPM

Obijetivos

Durante la misma aprendera a enfocar el enfermiedas punto de vista global.

Conocimientos

1. Conocer la estructura fisica del hospital, dorde hallan ubicados los diferentes Servicios y sus
caracteristicas.

2. Confeccionar las historias clinicas y las exgtames fisicas generales de los pacientes ingresad

3. Aprender el manejo de dichos pacientes.

4. Adquirir los conocimientos suficientes para dedkar una asistencia correcta en las urgenciasrgdes del
hospital y atender en el futuro las dolencias camujue se asocian a las dermatosis, tales conmuloglalla
ansiedad.

5. Reconocer la gravedad de una enfermedad.

6. Solicitar los examenes complementarios pertagepara el estudio de los pacientes y de su enfexdne
ajustandolos en cada caso particular, valorandmpartancia de la informacion recibida, el tiempgdardan
en realizarse y el coste de los mismos.

7. Describir las principales manifestaciones sigtasde las vasculitis y de las colagenosis y laehas
complementarias a solicitar para su despistaje.

8. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, iasifin, incompatibilidades y efectos secundaries d
farmacos sistémicos como los corticoides, antitti antiinflamatorios y psicofarmacos.

Habilidades

1. Familiarizarse con la organizacion asistenaéhlhspital, sus diversos servicios, la bibliotesta,, asi como
conocer los métodos diagndsticos y terapéuticdssdgue dispone el mismo.

2. Adquirir los principios basicos de la comunic¢acmédico-enfermo y médico-médico

3. Adquirir practica en el manejo de los probleméslicos mas habituales

4. Confeccionar historias clinicas con la metodi@ggropia del servicio de Medicina Interna y efactuna
exploracioén clinica completa.

5. Transcribir la informacién obtenida en los doeutos oficiales que forman parte de la documemacié
médica: historia clinica, informes clinicos, etc.

6. Adquirir la capacidad de reconocimiento y manigasituaciones conflictivas

7. Aprender el manejo de las diferentes fuentelolithficas, incluyendo aquellas de apoyo inforganexo
XI).

Actitudes

1. Recoger la informacion que el paciente apoatiendo separar lo fundamental de lo accesorio.

2. Informar a los pacientes y a sus familiaresedarcion con el proceso que padece el paciente.

3. Mantener un comportamiento respetuoso en ajwallinico en equipo

4. Mantener una actitud positiva y activa en ekagizaje de la documentacién médica (especialniesi@ria
clinica, cursos e informes clinicos)

Otras actividades

Participara en las guardias del hospital adsctiemaipo de Medicina Interna.

2. Cirugia plastica

Duracion 3 meses.

Lugar de realizacionServicio de Cirugia Plastica del HUPM.

Obijetivos

Si tenemos en cuenta el volumen que esta alcanzarlugia dermatoldgica, ésta se considera hajiznina
rotacion basica para el dermatélogo. En estosd@esvileberan aprenderse las bases de la cirugianetpto
de asepsia, los diferentes tipos de agujas y ralsride suturas, los anestésicos locales, lasediéer
incisiones y formas de suturar, cémo se aplicanajo&sitos y la forma de realizar las curas de &#las
quirdrgicas.

Conocimientos

1. Describir las técnicas quirlrgicas basicas degy cutanea.
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2. Enumerar las complicaciones post-quirdrgicassienismas.

3. Enumerar las medidas de asepsia que corresparmita uno de los tipos de cirugia de la piel.

4. Enumerar los principales tipos de agujas y deriades de sutura y sus propiedades e indicacib@eso.

5. Enumerar los principales anestésicos tdpicos, mopiedades y los diversos tipos de anestesia loc
(intradérmica, troncular, regional).

6. Adquisicion de practica en procedimientos qgjicos elementales

La formacion quirdrgica se completa con la asiséeregular al quiréfano del servicio .

Habilidades

1. Realizar cirugia ambulatoria cutanea basicarpeion y cierre directo con seda o por planos).
Actitudes

1. Recoger la informacion que el paciente apoatiendo separar lo fundamental de lo accesorio.

2. Informar a los pacientes y a sus familiaresedarcion con el proceso que padece el paciente.

3. Mantener un comportamiento respetuoso en ajwallinico en equipo

4. Mantener una actitud positiva y activa en ekagizaje de la documentacién médica (especialntesi@ria
clinica, cursos e informes clinicos)

Otras actividades

Participara en las guardias del hospital adsctiemaipo de Cirugia Plastica.

3. Dermatologia
Duracion 4 meses
Lugar de realizacionServicio de Dermatologia del HUPM (rotacién cbtueor de residentes).
Objetivos
Iniciarse en el enfoque diagndstico del pacientemdtoldgico
Conocimientos
1. Enumerar las lesiones elementales de la pislapias y secundarias.
2. Describir las caracteristicas clinicas de lasmas poniendo ejemplos de dermatosis con cadaeueliad.
3. Enumerar las dermatosis que se localizan haimé&ie en determinadas regiones de la piel (zox@sestas,
zonas fotoexpuestas, areas seborreicas, zonagtaspigalmas y plantas, grandes pliegues, regipil@sas)
clasificandolas segun la lesion elemental.
4. Describir las dermatosis generalizadas y ladistebucién dispersa.
5. Describir las caracteristicas biolégicas y t#tica de las diferentes poblaciones celularescqogonen las
diversas capas de la piel, y su organizacion ldigicé.
6. Describir la fisiologia y las funciones de l&lpsana y como se modifican y alteran por las dersis
extensas.
7. Describir las técnicas basicas de exploracidéénea necesarias para el diagndstico de las erdades de la
piel.
8. Describir las propiedades terapéuticas de taesdapia, las diferentes variantes de la misma t¢aunica, las
indicaciones y las complicaciones
9. Describir las propiedades terapéuticas de letrelgrugia, las diferentes variantes de la misnsa yécnica,
las indicaciones y las complicaciones.
10. Describir la técnica, las indicaciones, conttaiaciones y complicaciones del curetaje.
-Toma correcta de las muestras y examen directocabscopio
Habilidades
1. Realizar la historia clinica dermatoldgica edtarpara erupciones y tumores, aplicando técniéagds de
entrevista clinica:
- realizando un interrogatorio detallado que inaliypestiones abiertas de tipo general y preguntas
especificas
- familiarizadndose con la exploracion cutanea: ol@®lo y describiendo lo observado en lenguaje
dermatolégico (lesiones elementales, localizacé@ional y sintomatologia referida por el paciente).
2. Realizar crioterapias de tumores cutaneos besign
3. Realizar electrocirugia de tumores cutdneogbesi
4. Realizar curetajes de tumores cutaneos benignos.
5. Ayudar a realizar cirugia dermatolégica.
Actividades
1. Realizacion de las rotaciones programadas
2. Realizacion de los cursos del doctorado
3. Preparara sesiones bibliogréaficas, seminariosogrdficos y casos clinicos para presentar tantdagn
sesiones del servicio como en las de la Secciérldrd de la AEDV
4. Asistira a la consulta externa de Dermatologfadl tutor de residentes



5. Acompanard al R4 en las interconsultas hospiala

Actitudes

1. Mantener una actitud empética con los pacientes

2. Mantener una actitud de colaboracion y respatda@s comparfieros

3. Aprender el manejo informético de las basesatiesdmédicas de Interndfi¢dling e-medicine, dermatoweb)
4. Aprender el manejo del Power-Point para lazaaldn de comunicaciones orales y carteles

5. Iniciarse en la fotografia digital y la teledatoiogia

3a. Radioterapia
Duracion 20 horas en un mes
Lugar de realizacionServicio de Radioterapia del HUPM

Objetivos

Adquirir de conformidad con lo establecido en lgidéacion vigente conocimientos béasicos en protecci
radioldgica ajustados a lo previsto en la Guia peaoxProteccion Radioldgica 116»
Conocimientos

a) Estructura atémica, produccion e interacciétadadiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

¢) Magnitudes y unidades radiolégicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Réymfuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccién de la radiacion

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bialdgide la radiacion.

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplieal) uso de las radiaciones ionizantes.
j) Proteccién radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccidn radiol6gica especifim$od pacientes.

[) Aspectos de proteccién radiolégica especificm$od trabajadores expuestos.
Habilidades

Enumerar las indicaciones de las diversas téceicamcologia cutanea.

Actividades

Conocer el tipo de radioterapia utilizada en d@btraento del cancer cutaneo.

Actitudes

Participar en la planificacion y administraciontdamiento radioterapico en oncologia cutanea.

4. Investigacion

Duracion 3 meses

Lugar de realizacionUnidad de investigacion HUPM.

Conocimientos

1. Describir las principales técnicas de epidengii@ly estadistica aplicada y la utilidad de lasmass, o

2. Describir las técnicas mas habituales en inyasitbn basica dermatolégica, su utilidad y su nwltmda, con
especial énfasis en los estudios genéticos y dentidecular.

en especial las relacionadas con el estudio pldotear el residente para la realizacion de la thsisoral
Habilidades

1. Aplicar las técnicas mencionadas en la psoriads patologia tumoral (nevus, melanoma o carca®m
cutaneos)

2. Al finalizar el afio realizar un trabajo para estir la suficiencia investigadora, aplicando té&side
epidemiologia y/o estadistica o bien estudios Herktorio, siguiendo alguna de las lineas de imyestn del
servicio de Dermatologia.

5. Reumatologia

Duracion 1 mes

Lugar de realizacionServicio de Reumatologia del HUPM de Cadiz

Obijetivos

1. Clasificar la principal patologia articular ysgebir su clinica

2. Evaluar correctamente un paciente con artpg#t@iasica.

3. Citar los agentes bioldgicos mas comunes y @drosacos modificadores de la respuesta biolégigaleados
hoy en dia en el tratamiento de las artropatidsnmatorias y colagenosis .

Conocimientos
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1. Enfoque correcto del paciente reumatoldgico

2. Conocimiento de las pruebas de laboratorio masimmente usadas en reumatologia
3. Familiarizacion con el uso de modificadoresaleebpuesta bioldgica y hospital de dia
Habilidades

1. Exploracién clinica reumatoldgica

2. Capilaroscopia

3. Interpretacion de pruebas de laboratorio innagioas

4. Radiologia articular

Evaluacion del residente de primer afio

1. Prueba tedrica (interna del Servicio) consistem 100 preguntas tipo test sobre conocimientgsiddos de

cada una de las rotaciones realizadas a lo ladgafide

2. Evaluacion continuada que constara en el liloresidente, donde quedaran reflejadas mensuanfeesnt
actividades realizadas, las habilidades, lasuaed, las sesiones en las que ha participadoEEtdjunto

responsable debe signar cada mes la conformidkd @motaciones.

3. Con el fin de evaluar las habilidades de conmagiim, al finalizar la rotaciéon de Dermatologiaredidente
debera realizar tres entrevistas clinicas complgtassentacion, interrogatorio, exploracion, registn la

historia clinica, planteamiento del diagnosticeedshcial, solicitud de pruebas diagnésticas y piaapéutico
con la consiguiente explicacion al paciente. Sduava la empatia y el grado de comprension delep&ei

ademas de las técnicas empleadas.



SEGUNDO ANO DE FORMACION (“R2")

Los primeros 8 meses de rotacion el residentedearg en el servicio de Dermatologia del HUPM,miando
de forma rotatoria en las tareas que realicen éosat6logos del servicio (2 meses con cada unaaride su
estancia en Dermatologia el residente completap@isado de rotacion por Anatomia Patoldgica.

Rotaciones

1. Dermatologia
Duracion 8 meses
Lugar de realizacionServicio de Dermatologia del HUPM.
Obijetivo: conocer el manejo de los pacientes dermatolégicama consulta de 2° nivel
Conocimientos
1. Describir la bioquimica de la piel sana.
2. Describir de forma elemental los procesos deajmézacion, melanogénesis, produccion de colageno
reparacion de las heridas.
3. Realizar correctamente la historia clinica déohdgica estandar para erupciones y tumores, ajgl@a
técnicas basicas de entrevista clinica:
- realizando un interrogatorio detallado que inaluyestiones abiertas de tipo general y preguntas
especificas (inicio de la dermatosis, progresiéstgr@r, relacion con irritantes o alergenos, liélac
con el sol o con la ingesta de farmacos, respaetstgamientos previos, antecedentes familiares, et
- familiarizadndose con la exploracion cutanea: ol@®lo y describiendo lo observado en lenguaje
dermatolégico (lesiones elementales, localizacé@ional y sintomatologia referida por el paciente).
4. Describir las caracteristicas clinicas de lasmd#sis comunes y sus variantes, el curso natlasl,
caracteristicas genéticas y el pronostico (aneR2),
5. Describir las caracteristicas clinicas de losones cutdneos frecuentes y sus variantes, el oatsoal, las
caracteristicas genéticas y el prondstico.
6. Enumerar las caracteristicas diferenciales dasesdermatosis y tumores comunes, y las pruebas
complementarias necesarias para su diferenciacion.
7. Describir la semiologia dermatolégica de algueafermedades sistémicas que afectan la piel: Mascu
colagenosis (lupus, dermatomiositis, esclerodermia)
8. Enumerar las caracteristicas dermatoscopicadosleprincipales tumores pigmentados, resaltando las
diferencias entre lesiones melanociticas y no meléinas (carcinoma basocelular pigmentado, qusisato
seborreica, dermatofibroma, angioma trombosado).
9. Enumerar los distintos vehiculos (solucionesjolwes, cremas, pomadas, polvos, pastas, gelesmasp
utilizados en terapéutica topica. Razonar sus auitimes segin el grado de inflamacion y la locei@ade la
dermatosis.
10. Describir las caracteristicas de los diversascipios activos (fomentos, antibidticos, antificas,
antipruriginosos, reductores —alquitranes y amtaali cdusticos y citotdxicos, antiinflamatorios,
inmunosupresores e inmunoestimuladores), con edpesfierencia a los diferentes corticoides tépicas,
potencia y sus indicaciones y vehiculos seglUnraa®sis y la localizacion.
11. Indicar correctamente los diversos tipos degér cutanea (extirpacion en cufia, forma y direcdé la
herida y tipo de cierre a emplear en diferentesissips; tipo de colgajos segun la localizacionnyaf@o del
tumor, sus complicaciones y sus diferencias; ti®mjertos).
12. Describir los fundamentos técnicos de cadadenios tipos de cirugia descritos anteriormente.
Habilidades
1. Confeccionar historias clinicas dermatolégicssredar para erupciones y tumores segun las inodiesc
mencionadas en los objetivos.
2. Confeccionar informes clinicos estandarizados.
3. Reconocer en el enfermo o sobre una imagenrtdtog digital significativa la semiologia caradstica de
las dermatosis comunes y de los tumores cutanepfretaientes (anexo |, R2).
4. Reconocer en el enfermo o sobre una imagenrfitog digital significativa la semiologia caradéstica de
las colagenosis y las vasculitis.
5. Realizar las técnicas exploratorias basicas ylat@ratorio necesarias para el diagnéstico de las
enfermedades de la piel:
- dermatoscopias de lesiones melanociticas y nanueiticas,
- biopsias cutaneas con “punch”, por “afeitado” ry @ifia, escogiendo la que proporciona mayor
rentabilidad diagnéstica segun el tipo de dermatosumor, y
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-examenes directos al microscopio (identificaritan KOH, identificar &caros —sarna y pthirus® su
huevos-, test de Tzank para herpes y pénfigos, etc)
6. Previa realizacion de biopsia, realizar crigteas de tumores cutaneos benignos y malignos.
7. Previa realizacion de biopsia, realizar electagrilacion de tumores cutaneos benignos y malignos.
8. Realizar curetaje y electrocoagulacion, con simple tumores cutaneos benignos y malignos.
9. Realizar extirpaciones simples de tumores cog(®ufia y cierre directo o por planos)
10. Ayudar al dermatdlogo cirujano con el que estando a la realizacion de cirugia dermatologmameja
(colgajos e injertos).
11. Realizar correctamente fotografias dermatoé@&gid¢encuadre, foco, brillo, luminosidad, contraste,
profundidad de campo, tamafio).
12. Realizar fotografias de lesiones dermatoscépica
Actitudes
1. Explicar al enfermo el significado de la enfediang y el tratamiento a realizar, para conseguir una
colaboracioén terapéutica satisfactoria.
2. Instruir a los enfermos de las terapéuticascuéasines y el modo de realizarlas.
Actividades
1. Responsabilizarse del estudio de los conociwsetgoricos, segln el programa (anexo, R2) y sigoidas
indicaciones del tutor.
2. Introducir en los protocolos diagnésticos deripsts a los pacientes que acudan por primera veeracio
con esta patologia.
3. Introducir en los protocolos diagnésticos decicamas, nevus clinicamente atipicos y melanoméss a
pacientes que acudan por primera vez al servicicatgunos de estos tumores.
4. Preparar sesiones bibliogréaficas, seminariosog@ficos y casos clinicos para presentar tantassesiones
del servicio.
5. Realizar 4 comunicaciones orales para presentas sesiones de la Sociedad Catalana de Deogi@olo
en Congresos Nacionales e Internacionales.
6. Publicar 2 articulos en publicaciones nacion@eser posible 1 indexada).
7. Realizar rotaciones de 3 meses con cada urmsdaddicos adjuntos del servicio, sin responsaildirecta
sobre los pacientes, lo que permite una integrgmiégresiva y adquirir los conociemientos tedricaeticos y
de las diferentes exploraciones complementaridgyrendizaje de las armas terapéuticas de quertisos.

2. Anatomia Patolégica

Lugar de realizacionServicio de Anatomia Patol6gica del HUPM.

La Dermatopatologia es esencial para la formacibaermatélogo, al permitir establecer una coriétacon la
clinica, muchas veces necesaria para realizar agindstico y para comprender mejor la patogeniaade |
dermatosis y los tumores. Durante el primer afiaesdiza una rotacion corta en la que debe aprender
principalmente la nomenclatura dermatopatoldgica.

Objetivos

1. Describir el procesamiento de las muestras ytdamicas histopatoldgicas e inmunopatolégicaschasi
aplicadas al estudio de las muestras de biopsiareas.

2. Describir las lesiones elementales histopato&sgde tipo inflamatorio:

- alteraciones epidérmicas: hiperqueratosis, pa&mafosis, acantosis, degeneracion vacuolar, espEsgi
acantdlisis, disqueratosis

- patrones inflamatorios dérmicos: infiltrado en nda, difuso, perivascular/vasculitis, perianexial,
granulomatoso

- paniculitis: lobulillar y septal.

Habilidades

1. Realizar el procesamiento basico de una biapgénea

2. Reconocer al microscopio las lesiones elementagtopatoldgicas de tipo inflamatorio:

- alteraciones epidérmicas: hiperqueratosis, p&rafosis, acantosis, degeneracion vacuolar, espgsgi
acantolisis, disqueratosis

- patrones inflamatorios dérmicos: infiltrado emdba, nodular, difuso, perivascular/vasculitis, aeexial.

- paniculitis: lobulillar y septal.

Otras actividades asistenciales
1. Participacion en las guardias del hospital aidsal servicio de Dermatologia.

Evaluacion del residente de segundo afio



1. Prueba tedrica (interna del Servicio) consistem 100 preguntas tipo test sobre conocimientgsiddos de
cada una de las rotaciones realizadas a lo ladgafide

2. Prueba préactica (interna del Servicio) conststen 50 preguntas cortas sobre casos clinicderdeatosis y
tumores propios del temario de R2

3. Evaluacion continuada que constara en el lilloresidente, donde quedaran reflejadas mensuanfeesnt
intervenciones realizadas (nombre del paciente,endirde historia, tipo de intervencién e incidergesos
hubiera), el resto de habilidades, las actividates,actitudes, las sesiones en las que ha padijplas
comunicaciones a reuniones y congresos y las @mdices, etc. El adjunto responsable debe siguar rmas la
conformidad de las anotaciones.
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TERCER ANO DE FORMACION (“R3")

Durante este periodo se realizard una rotacioded& mes por el servicio de Alergia del HUPM.

Los otros 11 meses del afio el residente los pasar servicio de Dermatologia del HUPM, los 3 rios
meses con el Dr Gonzalez, colaborando en la cltimaa y en la consulta de melanoma y los Ulti®oseses

en una consulta propia bajo la supervision delrtatade los médicos adjuntos, atendiendo a sus gsopi
pacientes. Durante su estancia en Dermatologiselante realizara una rotacion de 20 horas psedeion de
micologia del servicio de microbiologia (1 horadé, 5 dias a la semana, 1 mes) con el fin de donasie
método diagnéstico fundamental. A lo largo delnditi semestre debera presentar una memoria sobre un
proyecto de investigacion gque sirva para obtensufigiencia investigadora.

Rotaciones

1. Alergia

Duracion 1 mes

Lugar de la rotaciénServicio de Alergia del HUPM

Obijetivos

Conocimientos

1. Describir la etiopatogenia de la urticaria.

2. Enumerar las diversas formas clinicas de uiigasus caracteristicas.

3. Enumerar las pruebas complementarias a re&izaaso de urticaria, con especial referencia artasarias
fisicas.

4. Redactar el tratamiento de la urticaria.

. Describir los principales alergenos ambientales.

. Describir la etiopatogenia de la dermatitis et@p

. Describir la clinica de la dermatitis atOpicases diversas fases.

. Enumerar las pruebas complementarias a realizaaso de dermatitis atopica.

9. Redactar el tratamiento de la dermatitis atépica

10. Evaluar correctamente una toxicodermia (cordacteguir, farmacos relacionados, test de contdeto
provocacion y de laboratorio, etc.).

Habilidades

1. Realizar prick-test, e interpretar los resultado

2. Realizar las pruebas complementarias que sésanepara el diagnéstico de las urticarias, enaspkas
fisicas.

3. Realizar pruebas complementarias para comptaltausa de una toxicodermia.

Actitudes

1. Dar instrucciones especificas a los pacientassaos padres en cada una de las patologias metatode
forma pausada y empatica.

2. Dar explicaciones tranquilizadoras a los pad¥specto a la dermatitis atdpica.

3. Hacer comprender al paciente con toxicodermimpertancia de evitar los farmacos causantes dedma y
los productos relacionados.

Actividades

1. Asistir a la consulta externa de alergia coerég en la urticaria, la dermatitis atdpica y laich de contacto,
practicando historias especializadas, y aplicando ineerpretando las pruebas del parche, las
intradermorreacciones, etc.

0o ~NO O

2. Dermatologia

Duracion 11 meses

Lugar de realizacionServicio de Dermatologia del HUPM

Conocimientos

1. Describir las caracteristicas clinicas, estanlet diagndstico diferencial y el diagnéstico digfro de las
dermatosis y tumores no tan comunes (anexo R3).

2. Describir las caracteristicas dermatopatolégi@das dermatosis y tumores benignos y malignosano
comunes.

3. Redactar el tratamiento de las dermatosis ytesno tan comunes.

4. Describir la conducta a seguir, desde el puatvista epidemiolégico, preventivo y social, freatena ITS.

5. Redactar el tratamiento de un paciente con Ui Farmaco/método principal y farmacos/métodos
alternativos



6. Describir las caracteristicas de las diversamds clinicas de enfermedad de Hansen y las té&cuiea
exploracion y despistaje.
7. Describir con detalle las manifestaciones cwame las “enfermedades sistémicas”.
8. Describir la semiologia dermatoldgica de losgrates con patologia infecciosa sistémica.
9. Enumerar las manifestaciones o complicaciondaea@xaneas del paciente con un proceso infeccioso
dermatolégico grave (SPEE, SST, dermohipoderméisatizantes y no necrotizantes).
10. Enumerar las manifestaciones o complicacioreaitaneas del paciente con un proceso dermatolag
infeccioso grave (enfermedades ampollosas, eritnuids, erupciones muy extensas, etc).
11. Describir el manejo intrahospitalario de logipates con dermopatias graves (enfermedades asgsl|
eritrodermias, erupciones muy extensas, etc).
12. Describir las caracteristicas dermatoscépiedssiprincipales tumores cutaneos (nivel medio)
13. Enumerar las diferencias dermatoscépicas anttemor pigmentado benigno y maligno (nivel medio)
14. Describir las caracteristicas clinico-patolégicel estadiaje y el prondstico de los linfomadrmeos By T
comunes, y con mayor detalle de la micosis funggidesindrome de Sezary.
15. Describir la conducta a seguir ante un paciememetastasis cutaneas
16. Describir la conducta a seguir para el estydibtratamiento del carcinoma basocelular “difi¢thayores
de 2 cm, localizados en regiones periorificialesjdivantes, etc), segin el protocolo del comitéudeores del
HUPM
17. Describir la conducta a seguir para el estydiatamiento del carcinoma espinocelular, seg(pretocolo
del comité de tumores del HUPM
18. Describir la conducta a seguir para el estydi@atamiento del melanoma cutaneo, segin el potdatel
comité de tumores del HUPM.
Habilidades
1. Confeccionar historias clinicas especificas Wg@aones, plantear el diagndstico diferencial ake rhismas,
las exploraciones complementarias a realizar parzcretar el diagndstico definitivo y redactar eampl
terapéutico de los pacientes que acuden por prirezrg“primera visita”) a la consulta de Dermatdéogel
Hospital con una dermatosis.
2. Confeccionar historias clinicas especificasuteotes, plantear el diagndstico diferencial denddsmos, las
exploraciones complementarias a realizar en cascad#nomas avanzados o de melanomas para evaluar |
extensién de los mismos, y redactar el plan tetagméde los pacientes que acuden por primera vangéra
visita”) a la consulta de Dermatologia del HospiEalte trabajo sera supervisado por el adjuntmresble.
3. Confeccionar historias clinicas especificas T®, Iplantear el diagnostico diferencial y las expiones
complementarias a realizar para concretar el detgruodefinitivo y redactar el plan terapéuticolake pacientes
gue acuden por primera vez (“primera visita”) adasulta de Dermatologia del Hospital con una t&€8iendo
en cuenta asimismo aspectos epidemiolédgicos, pigwsry sociales. La correccion
4. Realizar como primer cirujano técnicas de caugiitanea de nivel medio (colgajos simples en mantas
basocelulares menores de 2 cm no localizados el @eeriesgo, carcinomas espinocelulares menoréscoe
no localizados en areas comprometidas (anexo) aaigupor el médico adjunto responsable.
5. Colaborar como cirujano ayudante en extirpacdamnplejas (carcinomas basocelulares mayoresate, 2
recidivantes o situados en areas de riesgo, cameismoespinocelulares mayores de 1 cm, melanomas y
ampliacion de margenes) (anexo).
6. Identificar en el microscopio las caracterigtid@rmatopatolégicas de las dermatosis y tumoneigjioes y
malignos no tan comunes.
7. ldentificar en el paciente o en una fotograftital significativa, las caracteristicas dermatgscas de los
principales tumores cutaneos (nivel medio).
Actitudes
-Con los pacientes
1. Medidas preventivas:
- Realizar educacion sanitaria sobre las condulgdstoevitacidn/fotoproteccion en pacientes dé pie
clara, en pacientes con mdltiples nevus y en idesi
- Colaborar en campafias sanitarias en este semtidaizadas por el servicio.
2. En dermatitis infecciosas:
-Informar con precisién al paciente afecto de updgrmitis sobre la naturaleza infecciosa y elgies
de contagio de las mismas, las medidas higiénsesscomplicaciones y la necesidad de cumplir el
tratamiento de forma estricta. Asegurarse de gpa@éente ha comprendido las explicaciones.
-Informar al paciente con una dermatofitosis sdaréuente de contagio de la misma, las medidas
higiénicas, las complicaciones cuando las hubiglanecesidad de cumplir el tratamiento de forma
estricta. Asegurarse de que el paciente ha comipieetals explicaciones en especial en lo referente a
la duracion de la terapia. Informar al paciente candidiasis sobre la necesidad de corregir %1 lo



posible los factores predisponentes. Informar algmae con pitiriasis versicolor sobre el origenae
Malassezzia, la hipopigmentacion residual y elaaraecidivante de la misma.
-Informar a un paciente con un herpes simple stdreaturaleza contagiosa y recidivante de la
infeccion, sus factores desencadenantes y la wecksdie evitar el contacto con nifios pequefios, en
especial atépicos. Informar sobre el curso poreloegal benigno del herpes zoster en nifios y jovenes
inmunocompetentes y la no necesidad de realizaantianto especifico y la posibilidad de
complicaciones, en especial la neuralgia, en ptseancianos e inmunodeprimidos y las opciones
terapéuticas en este caso. Informar sobre la fmetarautoinvolutiva de verrugas y moluscos y discut
con el paciente o con sus padres las diversasmgxiterapéuticas, sus complicaciones, para escoger
la mejor opcion en cada caso.

3. En infecciones de transmision sexual :
- Informar correctamente a un paciente con unaddl¥e la naturaleza de la infeccion, el elevado
riesgo de contagio y la necesidad de abstenersmadéener relaciones sexuales hasta la curacién
completa de la misma teniendo en cuenta las piosidés de recidiva.
- Informar a un paciente con ITS sobre la necesidedocalizar y tratar los contactos sexuales
recientes, teniendo en cuenta el periodo de ingibae cada una de las infecciones.
- Realizar educacion sanitaria sobre la necesidadcwitar las relaciones sexuales con personas
desconocidas sin utilizar medidas preventivas. iExpkl uso correcto del preservativo.

4. En dermatosis cronicas:
- Explicar con precision y lenguaje comprensiblewlso (intermitente o progresivo) y la evolucion
(duracion esperada de los brotes y de la enfermedioinvolucion espontanea o no, complicaciones
si las hay), de las dermatosis crénicas.
- En dermatosis crénicas comunes (psoriasis, eceaitpico y dishidrético, etc), discutir con el
paciente las principales opciones terapéuticasadpexplicando la posologia/modo de aplicacion de
las mismas, el beneficio esperado y sus efectamdados, para escoger la mejor opciéon en cada
caso.

5. En dermatosis graves (vasculitis, conectivopatiras enfermedades sistémicas, enfermedadedi@sago

eritrodermias, etc):

- Explicar de forma empatica y positiva la impodiande la enfermedad con el fin de que el paciente
comprenda la necesidad de exploraciones y trataémsi@gresivos.

6. En dermatologia oncolégica:
- Realizar educacion sanitaria sobre las conduttafotoevitacion/fotoproteccion en todo paciente
con lesiones actinicas premalignas y malignas.
- Adoptar una actitud tranquilizadora al informarbe bajo riesgo de un carcinoma basocelular
pequefio. Resaltar la mayor importancia cuando salifa en un area de riesgo. Utilizar en la
explicacion conceptos facilmente comprensiblesabpaciente.
- Explicar de forma comprensible la gravedad me@idos carcinomas espinocelulares pequefios y la
mayor gravedad de los de mas de 1 cm y/o si séidaneen superficies mucosas, aunque de forma
correcta y mesurada.
- Describir con precision las diferentes opciorerapéuticas a emplear en el tratamiento de dichos
tumores, discutirlas con el paciente para hacentdqipe de la decision a adoptar.
- En caso de escoger cirugia con bisturi, desccilmir precision la técnica quirirgica a emplear, las
molestias ocasionadas, los resultados y las pasibimplicaciones.
- Explicar de forma comprensible la escasa gravelgadn melanoma de bajo riesgo y el prondstico
de un melanoma de riesgo intermedio y el seguimidatios mismos.
- En caso de melanoma de alto riesgo, explicarmelepte que se trata de una lesion que debe ser
extirpada, el seguimiento y las pruebas complemiasta realizar. No explicar la gravedad del mismo
excepto que sea estrictamente necesario. Escof@niéir oportuno para notificarselo y obtener su
complicidad.
- Obtener el consentimiento informado en presetieiadjunto responsable.
- Explicar de forma comprensible la necesidad ddiza& exploraciones complementarias en el
estadiaje de los linfomas cutaneos

-Con los comparieros

1. Mantener una conducta de interés, colaboraci@sgyeto con los médicos del equipo, el resto sidartes

del servicio, el equipo de enfermeria y secret@laervicio y con el resto de colegas del hospital

2. Mantener una actitud éticamente correcta corejpesentantes de la industria farmacéutica

3. Mantener una actitud critica con la informacidgdica recibida por dichos representantes, aunqoe ¢

correccion, contrastando con la literatura médica



4. Transmitir al residente menor de Dermatologiflpsaresidentes de otras especialidades en rotgc#ios
estudiantes de rotatorio este tipo de conductas.

Actividades

-Asistenciales

1. El residente de tercer afio se adscribir4 a tsuita externa de Dermatologia del adjunto resjmesiel
mismo (3 meses con cada uno de ellos, de forméoratp donde le ayudara en el seguimiento de ptese
visitados previamente (“visitas sucesivas”) y mmaih de forma auténoma la historia clinica de lsgntes que
acuden por primera vez (“primeras visitas”), prdpado el diagnéstico diferencial, el diagndsticosma
probable, las exploraciones a realizar y el tragatoi.

2. También estara encargado de los pacientes aupesRealizara la historia y la exploracion figieaeral y
cutanea, la hoja de ingreso, los cursos clinicdesyinformes de alta de los mismos. Todo ello hajo
supervision del adjunto correspondiente.

3. Colaborara con el R4 y el adjunto responsablasimterconsultas hospitalarias

4. Seguird su formacién en dermatopatologia gragidas sesiones programadas al respecto y al estudi
individual

5. Seguird su formacién en dermatoscopia gradas sesiones programadas al respecto y al estaliadual

6. Siguiendo las indicaciones del adjunto respdesaimlaborara en la organizacién del comité deotes
cutaneos.

7. Realizar4a como primer cirujano técnicas de ¢irugitanea de nivel medio (colgajos simples enimamtas
basocelulares menores de 2 cm no localizados el @eeriesgo, carcinomas espinocelulares menoréscoe
no localizados en areas comprometidas (anexo) aaigupor el médico adjunto responsable.

8. Colaborara como cirujano ayudante en extirp@sia@omplejas (carcinomas basocelulares mayorescdg 2
recidivantes o situados en areas de riesgo, cameismoespinocelulares mayores de 1 cm, melanomas y
ampliacion de margenes) (anexo).

-Cientificas

1. Estudiar los conocimientos tedricos correspandiea R3, segun las indicaciones del tutor.

2. Presentar pacientes en la sesion clinica datggrsegun las indicaciones del médico adjungpoasable.

3. Participar activamente en todas las sesioneSatelcio.

4. Revisar los casos interesantes de las prepaescite dermatopatologia y comentar posteriormemdas
miembros de plantilla de la unidad.

5. Asistir a cursos y congresos nacionales e iatéonales de la especialidad.

6. Elaborar comunicaciones para su presentaciéeugmnones y congresos.

7. Colaborar en la elaboracion de trabajos, revésale casuistica, etc.

8. Elaborar publicaciones de casos clinicos (2r @ssible 1 indexada).

9. Elaborar 1 publicacion sobre un trabajo orig{aader posible en una revista indexada)

10. Presentar la memoria de un proyecto de inastg integrado en las lineas de investigaciorsealicio,
bajo la supervisién del adjunto encargado de iyason.

2a. Microbiologia-Micologia

Duracion 20 horas (1 mes durante la rotacion por Dermgta)o

Lugar de realizacionServicio de Microbiologia del HUPM.

Obijetivos

1. Describir el procesamiento de las muestras j€lasicas microbiolégicas basicas aplicadas adestle las
muestras incluyendo el examen directo, cultivoemtidicacion.

Conocimientos

1.- aprender principalmente la taxonomia, la tomaraiestras, el procesado, las técnicas de cubiixemnen
directo e identificacion .

Habilidades

1. Realizar el procesamiento basico de una muedstpgel y su correcta toma para el estudio micotbgi

2. Reconocer al microscopio las principales espatgehongos

Actitudes

1. Participacion activa en las tareas del laboi@ioiplicandose tanto en las de tipo manual comelenanejo
del sistema informatizado de recuperacion de ot

Otras actividades
Participara en las guardias del hospital adsclifeavicio de Dermatologia

Evaluacion del residente de tercer afio
47



1. Prueba tedrica (interna del Servicio) consistem 100 preguntas tipo test sobre conocimientgsiddos de
cada una de las rotaciones realizadas a lo ladgafide

2. Prueba préactica (interna del Servicio) conststen 50 preguntas cortas sobre casos clinicderdeatosis y
tumores propios del temario de R3

3. Evaluacion continuada que constara en el liloresidente, donde quedaran reflejadas mensuanfeesnt
intervenciones realizadas (nombre del paciente,endirde historia, tipo de intervenciéon e incidergesos
hubiera), el resto de habilidades, las actividates,actitudes, las sesiones en las que ha padijplas
comunicaciones a reuniones y congresos y las @mdiices, etc. El adjunto responsable debe siguar rmas la
conformidad de las anotaciones.



CUARTO ANO DE FORMACION (“R4")

Los 12 meses el residente los pasara en el sedécidermatologia del HUPM, atendiendo, como siguer
adjunto mas, una consulta propia, con la supervid& adjunto responsable. Durante este afio cdasalios
conocimientos clinicos y quirargicos adquiridosadiBndo los especificos del R4 (anexo), se pedaacan y
ampliaran las habilidades quirdrgicas, y se maméanths actitudes propias de todo médico ya exgassan la
rotacion del R3. Por otra parte, actuara como eesed“jefe” dando ejemplo con su actitud a losdesies
menores Yy realizara comunicaciones y publicacioaefonales e internacionales. A lo largo del Ultsemestre
debera presentar una memoria sobre un proyectovdstigacion que sirva para desarrollar la tesisadtal.

Rotaciones

1. Dermatologia

Duracion 12 meses.

Lugar de realizacionServicio de Dermatologia del HUPM.

Conocimientos

1. Poseer los conocimientos doctrinales en graficienute, para desempefiar adecuadamente la esgadial
- Describir las caracteristicas clinicas, estableteiagnostico diferencial y el diagndstico difuo
de las dermatosis y tumores comunes y no tan carespecificados en el temario correspondientes a
los 3 primeros afios de residencia (anexo ).
- Describir las caracteristicas clinicas, estableteiagnostico diferencial y el diagndstico difuo
de las dermatosis y tumores menos comunes espscificR4 (anexo 1): enfermedades metabolicas y
por depdsito, inmunodeficiencias primarias, geno@¢osis menos habituales, dermatosis
eosinofilicas, enfermedades perforantes, anetodsymimores anexiales benignos y malignos menos
comunes, tumores vasculares y proliferaciones l@a®su pseudotumorales no tan frecuentes y
angiosarcomas, linfomas cutdneos menos habituales adecten la piel de forma primaria o
secundaria, procesos mieloproliferativos que afeletpiel, mastocitosis e histiocitosis.
- Describir las caracteristicas dermatopatologi@das dermatosis y tumores benignos y malignos
comunes y no tan comunes incluidos desde R1 a R#temario del anexo.
- Redactar el tratamiento de estas dermatosis grasnincluyendo los tratamientos sistémicos ppio
de la especialidad (antihistaminicos, antiinfearsps analgésicos-antiinflamatorios, corticoides,
inmunosupresores, terapias “biolégicas”).

Habilidades

1. Resolver con suficiencia los problemas plantsaaiola consulta de Dermatologia

2. Resolver con suficiencia los problemas plantsagio las interconsultas hospitalarias procedergetos

diversos servicios.

3. Manejar correctamente las técnicas diagnospicasias de la especialidad (dermatoscopia, exantireetos

al microscopio, biopsias cutaneas).

4. Examinar de forma regular las biopsias de |asepées

5. Manejar correctamente los procedimientos tertaqm&upropios de la especialidad (tratamiento faotémico

tépico y sistémico; tratamientos fisicos: fototéaamrioterapia, electrocoagulacion, radioteragiauretaje y

cirugia convencional con bisturi).

6. Poseer el habito quirdrgico necesario para paddizar la actividad quirdrgica que se realiz&k8ervicio:
- Biopsias de regiones complejas: regién ocularitgles, cavidad oral, matriz ungueal
- Injertos de piel total
- Colgajos (de rotacion, de transposicién, rombeglabilobulados, de avance, plastias en H, A-T, en
isla, Z-plastias)
en las localizaciones habituales y en las espsciflbios, ufias, piramide nasal, pabellones
auriculares)

7. Realizar intervenciones de tumores recidivabégs control anatomopatoldgico preoperatorio.

Actitudes con los pacientes

1. Consolidar las actitudes expresadas en el pragde rotacion del R3.

2. Establecer una relacion fluida con los pacieradguiriendo los habitos necesarios para el carretfoque

de la patologia dermatoldgica de los mismos, irldp sus aspectos clinicos y terapéuticos, éticds y

comunicacion.

Actividades

-Asistenciales

1. El residente de cuarto afio sera responsabkerasa de una consulta externa de forma similan anédico

de plantilla. Consultara con el adjunto superveocaso de dudas diagndsticas o terapéuticas.
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2. El residente de cuarto afio sera el encargadasdaeterconsultas hospitalarias, de forma supadaspor el
adjunto responsable.

3. El residente de cuarto afio sera el encargadasdaterconsultas teledermatoldgicas, de formasigada
por el adjunto responsable.

4. Como primer cirujano realizara las intervencggairdrgicas de los pacientes que le sean asignads de
complejidad media ayudado por residentes menorés elgpecialidad o de otras especialidades y lasayer
complejidad ayudado por el adjunto responsable.

-Cientificas

1. Responsabilizarse del estudio de conocimiertiiscos, siguiendo la planificacion del programaefe 1) y
las indicaciones del tutor.

2. Participara de forma activa e impulsara lasoses que se realizan en el servicio, colaborandoeto
responsable de docencia.

3. Actuara como “residente jefe”. Estimulara y asasa al resto de residentes en las actividadedifaias y
asistenciales que desarrollen.

4. Presentara comunicaciones y carteles en remartendmicas, nacionales e internacionales

5. Publicara casos clinicos, revisiones de cadoasbgjos originales (resultado de su proyecto desiigacion)
en revistas nacionales y extranjeras

6. Colaborara en el disefio de protocolos de adnais!| servicio.

7. Colaboraré en el disefio de estudios.

8. Presentard una memoria de investigacion climipalemiolégica o de laboratorio, con el fin dei@spal
grado de doctor durante los afios de postespedcidliza

9. Con la ayuda del responsable de investigaciititara una beca para integrarse en un Proyegtoesdo
las lineas de estudio del servicio, para facilaasbtencién del grado de doctor. Se potenciaréestancia corta
en el extranjero.

La formacién y actividades del médico en formacitn deben quedar limitadas al ambito nacional. La
participacion y asistencia a cursos, programas aldmacion especializada y congresos internacioneses
aconsejable que forme parte del periodo formatifia de establecer un enfoque amplio de la espdaihique
permita su desarrollo en los afios siguientes araecucion de su titulo de especialista.

Otras actividades
1. Participara en las guardias del hospital adsatiServicio de Dermatologia

Evaluacion del residente de cuarto afio

1. Prueba tedrica (interna del Servicio) consistemt 100 preguntas tipo test sobre conocimientgsiadios a
lo largo de la residencia.

2. Prueba practica (interna del Servicio) conststen 50 preguntas cortas sobre casos clinicderdeatosis y
tumores, incluyendo imagenes dermatopatolégicasmatoscopicas.

3. Evaluacién continuada que constara en el litglorelsidente, donde quedaran reflejadas mensuanhest
intervenciones realizadas (nombre del paciente,endinde historia, tipo de intervencion e incidergesos
hubiera), el resto de habilidades, las actividads,actitudes, las sesiones en las que ha padijplas
comunicaciones a reuniones y congresos, las poldives, y el titulo de la memoria del proyecto de
investigacion presentado. El adjunto responsahibe déggnar cada mes la conformidad de las anotaxidxe
finalizar la residencia entregara un dosier comasdds actividades realizadas.

Evaluacion de la formacion recibida por parte del esidente (evaluacion del servicio)

Al finalizar el cuarto afio el residente debe corngulena encuesta de satisfaccion sobre la formaeidihida,

en la que se valorara la calidad de las sesioadsrrhacion tedrica recibida, la formacion pracecacuanto a
habilidades quirurgicas y sobre técnicas diagréstycterapéuticas, la dotacion del servicio pafartaacion de
residentes y el trato humano recibido y observadiee édos comparfieros y con los pacientes. Esta stacdebe
realizarse de forma critica con el fin de mejoagiokrmacién de los residentes sucesivos.



ANEXO XIV. CUADRO RESUMEN DE LAS ROTACIONES

R1 Medicina Interna Cirugia pléastica Dermatologia Unidad dgq Reumatologia
(HUPM) (HUPM) (HUPM) investigacion | (HUPM)
(3 meses) (3 meses) (4 meses) (HUPM) (14 (1 mes)
Radioterapia mes)
(HUPM)
(20 horas) 1
mes
R2 Dermatologia. Consultas externas HNSC y VP Dermatopatologia(HUPM)
(8 meses) (4 meses)
Dr Martinez | Dr Linares | Dr Salamanca Dr Del Ojo
(2 meses) (2 meses) | (2 meses) (2 meses)
R3 Alergia Dermatologia(Consultas HUPM, interconsultas y planta) (11 meses
(HUPM) Microbiologia-micologia
(1 mes) (HUPM) (20 horas) 1 meq
R4 Dermatologia

(Consulta HUPM, interconsultas y planta ) 12 meses
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