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PERSONAL ADSCRITO AL PROGRAMA DE FORMACION DE RESIDENTES DE
DERMATOLOGIA DEL HOSPITAL UNIVERSITARI ARNAU DE VILANOVA
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Dr. Rafael Aguayo. Médico Adjunto.

Dr. Josep Manel Fernandez
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Sra Pepita Roma, Diplomada en Enfermeria
Sra. Rosa Torrente, Diplomada en Enfermeria
Sra Conxita Pérez, Auxiliar de Clinica
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Sra Laura Bonet

Médicos colaboradores en el programa de formacién

Dr Felip Vilardell, Catedratico de Anatomia Patolégica y Director Clinico del Servicio
de Anatomia Patoldgica

Dr Lluis Marqués, médico adjunto del Servicio de Alergia del Hospital de Santa
Maria. LLeida.

Dr Tomas Garcia Cerecedo, adjunto del Servicio de Hematologia HUAV

Dr José Manuel Porcel, Jefe del Servicio de Medicina Interna del HUAV

Dr Ramén Pujol, Jefe del Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar de
Barcelona

Dra Imma Juarez, adjunto del Servicio de Cirugia Maxilofacial

Dra Encarna Carrefio, adjunto del Servicio de Cirugia Plastica

Aprovat Comissié Docencia 28.03.2019 4



GIFT Dermatologia

l. INTRODUCCION

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

Es la especialidad de la Medicina que se dedica al 6rgano mas extenso y sus
alteraciones, lo que hace que tenga una elevada complejidad clinica. Tiene ademas
una serie de peculiaridades que hacen que su estudio sea especialmente dificil:

1. La necesidad de complementarse con la morfologia microscopica. Los
conocimientos en dermatopatologia constituyen un aspecto fundamental
en la formacién dermatoldgica integral. En la practica, la biopsia cutanea
representa un instrumento diagnoéstico basico y rutinario, y su
interpretacion requiere el conocimiento simultdneo de la patologia y de la
clinica para establecer una buena correlacion.

2. La necesidad de conocer asimismo otras técnicas diagndsticas como las
de inmunodermatologia (immunofluorescencia directa e indirecta,
inmunoperoxidasa), Utiles en el diagnéstico de diferentes patologias
autoinmunes  cutdneas  (colagenosis, vasculitis, enfermedades
ampollosas) y tumorales.

3. La necesidad de conocer diversas técnicas terapéuticas especiales:

a. La farmacocinética/farmacodinamia del tratamiento topico

b. Las terapias fisicas, especialmente disefiadas para la practica
dermatoldgica (crioterapia, electrocoagulaciéon, fototerapia UVB vy
fotoquimioterapia (PUVA), radiaciones ionizantes de baja
penetrancia)

c. La cirugia dermatolégica (curetaje, electrocirugia, cirugia
dermatoldgica con bisturi, laser).

4. La inclusién de las infecciones de transmisién sexual (ITS), que desde
antiguo forman parte integral del area de actuacion de la Dermatologia,
porque su clinica es en gran parte dermatoldgica.

5. El enorme crecimiento que han sufrido en los ultimos afios determinados
aspectos de la especialidad, como la “alergia” dermatolégica (dermatitis
alérgica de contacto, dermatitis atopica, urticaria), debido en parte al
contacto cada vez mas frecuente con sustancias quimicas, y el cancer
cutaneo, por la moda de tomar el sol, lo que ha obligado a la
Dermatologia a hacerse cada vez mas quirlrgica, y los importantes
avances en el campo de la genética y por ende de las genodermatosis.

La Academia Espafola de Dermatologia y Venereologia ha propuesto un programa
comun de formacién de residentes. La existencia del mismo se justifica por una
serie de razones, entre las que destacamos:

a) que en todas las unidades acreditadas se alcance un grado de formacion
suficiente para el desempefio de la especialidad,

b) que el aprendizaje sea uniforme,
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) que la suficiencia y la uniformidad estén garantizadas

El programa que aqui presentamos es una modificacion para adaptarlo a las
caracteristicas del Servicio de Dermatologia del Hospital Universitari Arnau de
Vilanova.
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. OBJETIVOS GENERALES DEL PROGRAMA DE

FORMACION. COMPETENCIAS DEL DERMATOLOGO

El médico residente en formacidén necesita un programa que le permita desarrollar
satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad. Que alcance un nivel suficiente
para ejercer de forma responsable y adecuada la especialidad en el Sistema
Nacional de Salud y dé respuesta a las necesidades asistenciales de la sociedad. El
aprendizaje se estructura en funcion de unos objetivos, pensados en base a las
competencias que debe tener el dermatélogo. Como objetivos se especifican,
ademas de la adquisicién de conocimientos, el desarrollo de habilidades y actitudes
propias de un médico.

1. Contenidos

El campo de acciéon de la «Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia» queda
reflejado en la propia designacion oficial de esta especialidad, establecida por el
Ministerio de Educacion y Ciencia en virtud del Decreto 2410/1962 y ratificada por el
Real Decreto 2015/1978, de 15 de Julio, el Real Decreto 1271/1984, de 11 de
enero, y la orden SCO/2754/2007, de 4 de septiembre que establece el nuevo
programa formativo de la especialidad. Los contenidos se encuentran con detalle en
cualquiera de los tratados de la especialidad. En el anexo | se relacionan, a modo
de orientacion, los diversos temas que de manera genérica constituyen el Core-
Curriculum o temario teérico basico de la Especialidad de Dermatologia Médico-
Quirdrgica y Venereologia, estratificados por afios de residencia.

Ademas de los conocimientos tedricos y las habilidades practicas que le permitan
diagnosticar y tratar las dermatosis comunes y menos comunes reflejados en el
programa, el residente debe adquirir una formacién integrada que incluya aspectos
de ciencia basica, de epidemiologia clinica y de prevencién (cancer cutaneo,
dermatosis contagiosas y ocupacionales e infecciones de transmision sexual), de
bioestadistica médica y de gestion sanitaria y economia de la salud. Debe adquirir
asimismo la base cientifica suficiente para seguir los progresos biomédicos y
estimular el interés por la investigacion clinica.

2. Habilidades
El programa de formacion pretende potenciar asimismo la adquisicion de las
habilidades clinicas necesarias para desarrollar la profesion de dermatélogo, tanto

en lo que se refiere a métodos diagndsticos como a procedimientos terapéuticos.

En cuanto a las técnicas diagnosticas a desarrollar durante la residencia
destacaremos:

1. Realizar la historia clinica estandar de erupciones (anexo Il) y tumores (anexo Ill),
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2. Con el fin de establecer una buena relacion con el paciente, se deben enfatizar
las habilidades de comunicacion, mediante la practica diaria, guiada por el tutor, y
gracias a la realizacion de cursos de entrevista clinica y a la observacion selectiva y
critica de la actividad de otros compafieros. En la formacion del residente de
Dermatologia también consideramos importantes las habilidades de comunicacion
con los comparieros,

3. Explorar correctamente la piel. En Dermatologia la exploracién es casi mas
importante que el propio interrogatorio ya que es una especialidad de “diagndéstico
por la imagen”. Los datos mas significativos se obtienen de la inspeccion:
caracteristicas de la lesion elemental y localizacion de la dermatosis o el tumor
(“dermatologia regional”). En muchos casos son importantes los datos de la
palpacién (consistencia, profundidad, infiltracion),

4. Como ya hemos comentado al inicio, la biopsia dermatologica es el examen
complementario mas importante. Sirve en algunos casos para confirmar el
diagndstico supuesto y también para facilitar el diagnostico diferencial que nos
hemos planteado. Deben dominarse las diversas variantes de la misma (con
‘punch”, en cufa, por “afeitado”), saber escoger con precision el lugar idoneo donde
realizarla e interpretar los resultados. Como sucede entre el neumodlogo y la
radiologia o el especialista en enfermedades infecciosas y la microbiologia, para el
diagnoéstico dermatoldgico es imprescindible la Dermatopatologia (anexo 1V).

5. Los examenes microscopicos directos de muestras de piel (donde y como tomar
la muestra para la deteccion del acaro de la sarna, la técnica del KOH de las
escamas para la visualizacion de hifas, el test de Tzank para ver células
acantoliticias o infectadas por virus del herpes)

6. La dermatoscopia, que nos permite reconocer con mayor precision las
caracteristicas diferenciales de los diversos tumores pigmentados (nevus comunes
y atipicos, nevus azules, melanoma, carcinoma basocelular pigmentado, queratosis
seborreica, dermatofibromas, angiomas trombosados, etc),

7. Los tests epicutaneos. Indicar correctamente en que eczemas deben realizarse e
interpretar si el resultado de los mismos tiene o no significacién clinica (relacién con
la dermatosis por la que consulta el paciente) (test del parche estandar y especifico
de cada profesion para las dermatitis alérgicas de contacto)

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

todo lo cual debe permitir al residente, al final de su programa de formacion, estar
capacitado para realizar el diagndstico clinico y plantear un diagnéstico diferencial
de la mayoria de problemas dermatologicos que le sean consultados.

Respecto a los procedimientos terapéuticos que forman parte de las
competencias de la profesion de dermat6logo cabe esperar:
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1. Que domine los conceptos basicos y farmacoldgicos de la terapéutica tdpica
(anexo V) (en que tipo de dermatosis y en que localizacion debe utilizarse un
determinado excipiente, las normas basicas de formulacion, cuales son las
indicaciones de los diferentes farmacos topicos, sus propiedades y efectos
secundarios) y si es preferible el tratamiento topico o el sistémico.

2. Que conozca las indicaciones, alternativas, contraindicaciones, complicaciones,
de los diversos tratamientos sistémicos (antihistaminicos, antibiéticos, antifungicos,
antiviricos, AINEs y corticoides, retinoides, inmunosupresores, tratamientos
biolégicos) (anexo V),

3. Que conozca las indicaciones, alternativas, contraindicaciones, complicaciones, y
domine la técnica de las diversas terapéuticas fisicas:
o Fototerapia UVB (TLO1l) y fotoquimioterapia (PUVA) en dermatosis
inflamatorias crénicas como la psoriasis
o Curetaje y/o electrocirugia (electrocoagulacién, electrofulguracion,
electrodisecacion) de tumores cutaneos benignos y malignos (previa
toma de biopsia),
o Crioterapia de tumores epidérmicos benignos (y de carcinomas
seleccionados)
o Laserterapia

4. Que conozca las indicaciones, alternativas, contraindicaciones, complicaciones, y
domine la técnica de la Cirugia Dermatolégica con bisturi (anexos VI, VIl y VIII),
previo aprendizaje de los diferentes materiales de sutura, los anestésicos locales y
los diversos tipos de anestesia (local, regional)

Extirpaciones en cufia y cierre directo

Extirpaciones complejas con los diferentes tipos de colgajos
Extirpaciones complejas y cierre mediante injertos,

Cirugia con control anatomopatoldgico peroperatorio de tumores
recidivantes o localizados en areas de riesgo.

o O O O

3. Actitudes

Durante la residencia se deben consolidar los valores caracteristicos de la profesion
médica:

1. Anteponer las necesidades de los pacientes a los intereses propios

2. Mantener un trato correcto y una actitud empatica con el paciente. El residente
debe mostrar consideracién, respeto y sensibilidad hacia sus necesidades, aunque
manteniendo una cierta distancia que le permita tomar decisiones.

3. Proporcionar al paciente una informacion precisa sobre procedimientos

diagndsticos o terapéuticos de riesgo, manteniendo el equilibrio entre el rigor del
lenguaje médico y la capacidad de comprension del paciente.
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4. Se potenciara el desarrollo de conductas éticas de dedicacion, integridad y
responsabilidad profesional, participando en decisiones diagnosticas o terapéuticas
éticamente comprometidas.

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

6. Mantener los principios legales que afectan a la practica clinica de la
Dermatologia Médico-Quirargica, incluyendo el derecho a la informacién de los
pacientes, el consentimiento informado o la legislacién sobre negligencias o errores
médicos.

7. Se estimulara el autoaprendizaje y el empleo de las herramientas informaticas
para la obtencion de la informacion médica. El médico debe mantenerse al dia de
los avances cientificos y por ello es imprescindible la adquisicion de habitos de
estudio para su formacion continuada. Es fundamental que el residente sea agil en
el uso de los ordenadores y conozca las multiples aplicaciones médicas de los
conocimientos informaticos y los sitios de Internet donde realizar consultas
relacionadas con la profesion (anexo IX).

8. Se estimulara el conocimiento del inglés. Ni que decir tiene que el dominio del
inglés es un punto ineludible para el ejercicio exitoso de la profesion, ya que sin él
se veran seriamente mermadas la formacion continuada, la comunicacion con
colegas de otros paises, la realizacion de comunicaciones y publicaciones médicas
y la oportunidad de realizar estancias en el extranjero.

9. Al mismo tiempo se debe fomentar una mentalidad critica respecto a la
informacién obtenida a través de los articulos médicos.

10. El residente debe conocer el impacto social y econémico de sus decisiones que
deben basarse siempre que sea posible en la evidencia cientifica. Sin olvidar que lo
primordial son las necesidades individuales del paciente, el médico debe tener en
cuenta el coste de las exploraciones y de los tratamientos aplicados.

11. Finalmente, el residente debe mantener una actitud abierta y altruista de

fomento de la docencia, para transmitir las experiencias adquiridas a residentes
mas pequefios y a colegas de la propia especialidad y de otras especialidades.
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IIl. METODOLOGIA DE LA FORMACION

1. Actividades a realizar por el propio residente

Para la adquisicion de los conocimientos tedricos es imprescindible el estudio
individual de los temas que componen el curriculum de la especialidad. Se supone
al residente el primer interesado en su propia formacién, por lo que la
responsabilidad del estudio tedrico debe ser asumida por €l mismo, con ayuda del
tutor y siguiendo las recomendaciones del programa de formacion. El residente
debe proveerse de una biblioteca basica, formada al menos por un libro de cada
uno de los apartados que se detallan a continuacion.

a. Durante el primer afio de residencia, a lo largo de los 4 meses de rotacién por el
servicio de Dermatologia, recomendamos que lea alguno de los siguientes libros:
o Dermatologia Clinica, de C Ferrandiz, Harcourt, 32 ed 2008
o Dermatologia Texto y Atlas, de P Lazaro, Meditecnia, 32 ed 2003 bien
las direcciones de Internet:
o Dermatoweb (los contenidos de los “seminarios” y los “20 motivos de
consulta” para el diagnoéstico diferencial en Dermatoweb?2.udl.es)

Como atlas para el entrenamiento visual:
o Atlas en Color y Sinopsis de Dermatologia Clinica, de TB Fitzpatrick,
McGraw-Hill, 62 ed 2009
o Atlas of Clinical Dermatology, de du Vivier, Elsevier, 42 ed 2012
Atlas de Dermatoweb (dermatoweb?2.udl.es)
o DOIA, atlas de Dermatologia de la Universidad de Erlingen
(dermis.multimedica.de)
o Dermatlas, Atlas de Dermatologia de la John Hopkins University
(dermatlas.med.jhmi.edu/derm)

o

Durante su rotacion por Anatomia Patolégica recomendamos que se introduzca en
la Dermatopatologia con el libro:
o Primer of Dermatopathology, de A Hood, Lippincott Williams & Wilkins,
32 ed 2002

Mientras que para estudiar cirugia cutanea debe leer:
o Essential Surgical Skills with CD-ROM, de DA. Sherris, 2nd Edition.
Saunders, 2004
o An Introduction to Dermatological Surgery, de CM Lawrence, Churchill
Livingstone, 2002

b. Del segundo al cuarto afio debe estudiar los libros clasicos de la especialidad:
o Rook's Textbook of Dermatology, de DA Burns, Blackwell Publishers,
8a ed 2010
o Fitzpatrick's Dermatology In General Medicine, de Irwin M. Freedberg,
McGraw-Hill Professional; 8a ed 2012
o Surgery of the Skin, de CW Hanke. Mosby, 2005
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o Weedon. Skin Pathology. Churchill Linvington, 32 ed 2009
Otros libros recomendados se pueden encontrar en el anexo X

y leer periédicamente alguna de las revistas especializadas que se detallan en el
anexo XlI. Como lugares de Internet a consultar recomendamos especialmente
www.emedicine.com, donde se puede encontrar una completisima actualizacion de
la terapéutica dermatoldgica.

2. Actividades de formacion

a. Organizadas por el servicio de Dermatologia (sesiones clinicas)

Entre las actividades organizadas por el Servicio destacamos las sesiones clinicas

gue se detallan en el anexo XII,
1. Sesion iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes
vistos en los udltimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las
caracteristicas clinicas de casos seleccionados,
2. Sesion de dermatopatologia, que se realiza de forma conjunta con el
servicio de Anatomia Patologica, donde se discuten los hallazgos
histopatoldgicos de dichos casos, en especial aquellos en los que no existe
correlacion clinicopatolégica,
3. Sesidn bibliogréfica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatolégicas y de medicina
interna que tienen encomendadas
4. Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la
especialidad o no, con mayor profundidad.
5. Sesion de cirugia dermatoldgica, en la que el médico adjunto encargado
de cirugia pone al dia aspectos quirurgicos de la especialidad,
6. Sesion de dermatoscopia, en la que se comentan las caracteristicas de
epiluminiscencia de imagenes digitales tomadas de lesiones pigmentadas,
correlacionandolas con la clinica (en la sesibn de dermatopatologia se
correlaciona dermatoscopia y anatomia patolégica)
7. Sesidon de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan
alguna peculiaridad clinica o bien dificultades diagnosticas o terapéuticas,
para dar soluciones consensuadas a los mismos
8. Sesiones de oncologia cutdnea (comité de tumores) donde de forma
multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas dificiles
(basocelulares mayores de 2 cm, espinocelulares de mucosas), melanomas
de riesgo intermedio y alto y los linfomas, con el fin de escoger la mejor
opcion terapéutica en cada caso, de forma consensuada con representantes
de los servicios de radioterapia, oncologia, cirugia maxilofacial, y ORL y
anatomia patologica.

El residente esta obligado a asistir a todas las actividades docentes organizadas por

el servicio. También debe participar de forma activa en la preparacion de las
sesiones, en especial las iconograficas, las bibliograficas y las de casos clinicos.
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Las sesiones clinicas tienen una importancia primordial en los servicios médicos. El
hecho de que por diversas circunstancias (presion asistencial, falta de
comunicacion) no se realicen es un indice de mala calidad. Las sesiones sirven
ademas para mejorar el conocimiento interpersonal y fomentar un ambiente de
camaraderia, discutir sobre aspectos administrativos y de gestion del equipo,
mejorar su funcionamiento y resolver problemas de organizacion. También pueden
aliviar el peso de la responsabilidad de alguno de sus miembros, sobre todo de los
mas jovenes, y se discute sobre comunicaciones o publicaciones en marcha y sobre
proyectos de estudios o ensayos clinicos.

El responsable de su funcionamiento es el jefe de servicio. Se debe estimular la
participacion de los residentes mas jovenes y reconducir, si es necesario, a
aquellos miembros del equipo que se extralimiten en sus apreciaciones y no dejan
opinar. Conviene evitar situaciones conflictivas o de tension. El compafierismo, la
educacion y la prudencia deben contribuir a que se comenten de forma objetiva los
casos clinicos sin que salgan a relucir problemas de tipo personal. Para evitar que
fracasen hemos de procurar que exista una buena programacion en los temas, la
duracion y la periodicidad; que el nivel no sea demasiado bajo, que se traten temas
superfluos o, al contrario, que el nivel sea demasiado alto; que los miembros mas
interesados (residentes y adjuntos motivados) abandonen el grupo, que el
moderador tome excesivo protagonismo o, por el contrario, se inhiba, con la
consiguiente falta de control, o que existan problemas en las relaciones
interpersonales. Duran alrededor de una hora y se han programado en los extremos
de la jornada laboral, de 8 a 9 horas y de 14 a 15 horas.

b. Establecidas en el Hospital Universitari Arnau de Vilanova

El Hospital Universitari Arnau de Vilanova aporta la estructura asistencial, docente y
de investigacion y el personal con vocacion docente para la formacion del residente.
A él asisten asimismo los pacientes para la practica asistencial, lo que facilita la
adquisicion de habilidades practicas y de responsabilidad progresiva en las tareas
dermatolégicas. El estudio critico de los pacientes de la clinica diaria, bajo la
supervision del tutor y del resto de médicos de la unidad, participando de forma
activa en las labores que le son encomendadas, con un grado de responsabilidad
creciente, es el mejor método de aprendizaje conocido (“aprendizaje sobre el
problema”), como se ha comprobado no sélo en medicina sino también en muchas
otras disciplinas.

El hospital oferta ademas una serie de cursos especificos para la formacion, los
cursos del PCC, entre los que destacamos:

Recerca bibliografica avancada

Curs de RCP Avancada

Curs de RCP Pediatrica nivell basic

Jornada ITS

Curs accessos venosos

Curs Eines estadistiques aplicades a la recerca (SPSS)

Jornada d’Actualitzacié en diagnostic i tractament del cancer de pulmo
Curs Técniques de preparacié i presentacié de comunicacions cientifiques
orals i escrites

O O O O O 0 o0 O
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En el hospital se organizan asimismo sesiones generales de forma regular todos los
miércoles a las 15.30, unas de formacion continuada y otras sobre casos clinicos.
Por otra parte, la mayoria de servicios por los que el residente de Dermatologia
realiza alguna rotacion disponen de sus propias sesiones. La asistencia a las
mismas se considera de caracter obligatorio. Asimismo consideramos muy
interesante la asistencia a las sesiones organizadas por el Laboratori de Recerca
Biomédica del Hospital Arnau de Vilanova, que se realizan todos los viernes a las
15.30 horas en el Aula de Graus de la Unitat Docent de la Facultat de Medicina.

c. Organizadas por la Facultat de Medicina de la UdL
Se recomienda que el residente de Dermatologia que realice la tesis doctoral justo
después de acabar la residencia.

d. Organizadas por la Societat Catalana de Dermatologia, la AEDV, la EADV y
la AAD

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

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

A modo de resumen, las recomendaciones respecto a formacion e investigacion
serian:

R1, cursos de Urgencias y programa de formacion de residentes

R2, programa de formacion de residentes, sesiones en el servicio, cursos béasicos
de dermatopatologia y dermatoscopia

R3, presentacion del proyecto de tesis doctoral (final del segundo semestre), cursos
avanzados de dermatopatologia y dermatoscopia, curso de cosmética

R4 y "R5" realizacion de la tesis doctoral

"R5" lectura de la tesis y publicacion de trabajos

Ademas se recomienda la asistencia a la reuniones del Grupo Espafiol de
Dermatologia Pediatrica, Grupo de Oncologia y Cirugia, Congreso Nacional de
Dermatologia y Congreso Europeo de Dermatologia, Reunion Clinica Internacional
de Barcelona

y como resultados de la investigacion:

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

-Realizar de 2 a 4 publicaciones anuales (alguna internacional a partir de R3)
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3. Graduacién en el aprendizaje

a. Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia

Para facilitar el aprendizaje de la especialidad se establecen en el programa una
serie de rotaciones con objetivos a conseguir en cada una de ellas y la sistematica
mas adecuada para conseguirlos (anexo Xlll'y XIV).

No obstante, hay que tener en cuenta que las diferentes partes que integran el
conocimiento global de la especialidad no pueden ser deslindados entre si. Por ello,
el médico en formacion debera aprovechar en todo momento las oportunidades que
la realidad clinica de los enfermos le ofrece, que obviamente debe ser
independiente del nivel formativo en que se encuentre y de los objetivos que se fijan
en el programa. Los objetivos a conseguir en cada afio de formacion y la
metodologia aqui expuesta son, por tanto, meramente orientativos, siendo el
objetivo final, al término de los cuatro afios, que el médico en formacion adquiera la
totalidad de los conocimientos, habilidades y actitudes precisos, o que hoy se
conoce como "competencias" para el desempefio adecuado de la especialidad.

El residente, a medida que va adquiriendo experiencia debe tomar
responsabilidades de forma progresiva en la toma de decisiones clinicas, en
concordancia con su capacidad y experiencia. Empezara por pacientes con
patologia cutdnea frecuente, la que se encontrar4d habitualmente en su vida
profesional, para seguir mas adelante por patologia mas compleja, la propia de un
Hospital Universitario (oncologia cutanea, hospital de dia, ingresos hospitalarios,
etc.). Uno de los motivos del éxito del sistema MIR es el “aprendizaje sobre el
problema”, con la consiguiente toma de decisiones, y la adquisicion de
responsabilidades asistenciales por parte del residente. Nosotros proponemos que
la responsabilidad empiece por la confeccién de historias clinicas dermatol6gicas
estdndar y la realizacibn de la exploracion cutanea, centrandose en la lesion
elemental y la dermatologia regional, durante los 4 meses de rotaciébn por
Dermatologia el primer afio de residencia. Durante los 9 meses del segundo afio
realizard ademas peticiones de exploraciones complementarias, opinar4 sobre
decisiones terapéuticas, participara en la informacion a familiares y en la interaccion
con otros facultativos y comenzara a adquirir algunas habilidades técnicas. Todas
las actividades que impliquen la asistencia al paciente deben estar supervisadas por
un médico de plantilla, el responsable de dicho residente. En el programa y en el
libro del residente tipo "portfolio”-se describen con detalle los objetivos, habilidades,
actitudes y actividades del residente en cada rotacion, tanto interna como externa,
para que estén claras para todos los miembros del equipo. Con cada afio de
residencia, el grado de responsabilidad profesional se incrementara de forma
progresiva. A partir de la segunda mitad del segundo afio, al residente se le
asignaran primeras visitas y empezara a tomar decisiones tuteladas, confeccionara
historias clinicas y planteara diagnosticos diferenciales y planes de exploracion y
tratamientos. El R4 tendra una consulta a su cargo, como si fuese un adjunto mas,
consultando con los médicos de plantilla los pacientes dudosos. El R4 ademas,
supervisara y actuara como consultor de los residentes junior y de los estudiantes
de rotatorio, al tiempo que las actividades de los residentes senior seran
supervisadas por los médicos adjuntos.
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A lo largo de los afios de formacion el residente debe aprender las técnicas basicas
de Anatomia Patologica y las bases fundamentales de la investigacion clinica,
epidemioldgica y de ciencia basica aplicada, por lo que proponemos una dedicacién
en exclusiva durante 3 meses al disefio e inicio (lectura de bibliografia y aprendizaje
de metodologia del estudio) de un proyecto de investigacion, base de su futura tesis
doctoral. En funcion del tema objeto de la misma, se propone una rotacién de 3
meses por el laboratorio de investigacion Institut de Recerca Biomédica (IRB) de
Lleida.

Algunos aspectos concretos de la especialidad como el de la fotobiologia, la alergia
dermatologica y las dermatitis alérgicas de contacto s6lo pueden desarrollarse
correctamente en centros muy especializados. Dado que en nuestro servicio no se
realizan con suficiente profundidad, hemos programado que sean complementados
mediante rotaciones externas.

Antes de comenzar las rotaciones, durante la primera semana de residencia, el
tutor de los residentes de Dermatologia dirigira personalmente un programa de
introduccidon especifico para residentes de primer afio, en el que se explicara la
metddica del Servicio de Dermatologia del HUAV:

1) dinamica asistencial: atencidn a los pacientes, técnicas de entrevista en
dermatologia, listas de espera, etc...

2) caracteristicas particulares del servicio: teledermatologia, Dermatoweb, lineas de
investigacion

3) técnicas diagndsticas: biopsias, examenes directos, tests epicutaneos

4)  procedimientos  terapéuticos:  fototerapia, crioterapia, curetaje Yy
electrocoagulacion, cirugia con bisturi bajo anestesia local y laserterapia, lo que
facilitara una integracion mas répida y eficaz de los nuevos residentes. Asimismo
facilitara bibliografia basica orientada hacia el diagnéstico diferencial en base a las
lesiones elementales y topografico.

b. Rotaciones

-Residentes de primer afo

R1 DERMATOL DERMATOL/ MEDICINA HEMATOLOGIA DERMATOLOGIA CIRURGIA
/JURGENCIE | URGENCIES (2m) | INTERNA (3m) (am) (Dr. Casanova® - |MAXIL.LOFACIAL*
S (2m) juny-juliol agost-setembre- novembre Dra. Sanmartin# CIRURGIA
juny-juliol octubre Dr. Aguayo*) (3m) DERMATOLOGICA

desembre-gener-
febrer
ADimecres mati

*Dimarts  mati
divendres alterns

#Dilluns i dijous mati

CIRURGIA PLASTICA|
(3m)

marg-abril-maig

* Dimarts i dimecres

DERMATOPATOLOGIA

15.00-17.00H (abril)

La Medicina Interna y la Cirugia son el pilar para asentar el conocimiento
dermatoldgico. En consecuencia, a lo largo del primer afio de residencia (anexo XIII)
realizard una rotacién de 1 mes por Urgencias y 3 meses por el Servicio de
Medicina Interna del Hospital, donde debera adquirir los conocimientos béasicos
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propios de ambas especialidades, y habilidades, tales como realizar correctamente
la entrevista clinica y la exploracion fisica general de los pacientes y la atencion del
paciente urgente, dedicando especial atencion en Medicina Interna a aquellos que
padezcan enfermedades relacionadas con la Dermatologia como las vasculitis y las
colagenosis. Practicard los principios de comunicacion meédico-enfermo y las
relaciones meédico-médico, aprenderd a manejar los problemas médicos mas
habituales y a reconocer situaciones urgentes y conflictivas, adquirira practica en el
trabajo clinico en equipo, en la comunicacion escrita (especialmente en la historia
clinica, cursos e informes clinicos), los ordenadores y las bases de datos médicas
(Medline, e-medicine, Dermatoweb).

Seguidamente realizar4 una rotacion de 1 mes por el Servicio de Hematologia,
donde aprendera como evaluar un paciente con un linfoma que afecta la piel y qué
pruebas complementarias se precisan, asi como la dosificacion, incompatibilidades
y efectos secundarios de los inmunosupresores de uso habitual en Dermatologia.
Posteriormente, pasara 4 meses por la consulta externa de Dermatologia bajo la
supervision del Dr Casanova, Dr Aguayo y Dra Sanmartin, segun calendario
semanal, donde ademas de estudiar la biologia y funciones de la piel, se iniciara en
el diagndstico dermatolégico con el aprendizaje de las lesiones elementales y los
principios de la Dermatologia regional, y la realizacion de una historia clinica
dermatoldgica estandar para erupciones y tumores (anexos Il y Ill), y aprendera las
bases y comenzara a manejar la crioterapia y la electrocirugia.

Durante este periodo, acudira diariamente durante 2 horas al servicio de Anatomia
Patol6gica durante un mes, donde aprendera a reconocer al microscopio las
lesiones elementales histopatoldgicas de tipo inflamatorio y tumoral.

Finalmente rotard 3 meses por cirugia Maxilofacial donde, ademas del aprendizaje
de las bases de la cirugia (asepsia, tipos de agujas y materiales de sutura,
anestésicos locales, incisiones y formas de suturar, curas de las heridas quirtrgicas
y apositos) debera adquirir las primeras habilidades de cirugia ambulatoria cutanea,
como la extirpacion simple y el cierre directo con seda. La actividad en el servicio de
cirugia maxilofacial, se combinara con la actividad quirargica del servicio de
dermatologia, aquellos dias en los que no haya quiréfano en el servicio receptor

-Residentes de segundo afio

R2

DERMATOLOGIA + | DERMATOLOGIA + | DERMATOLOGIA + CANCER CUTANI + HIDRADENITIS

UNITAT LESIONS | UNITAT ITS (Dr. | SUPURATIVA

PIGMENTADES Baradad) (4m) (Dr. Aguayo®) (3m)

(Dra. Marti) (4m) octubre-novembre- febrer-marg-abril-maig

juny-juliol-agost- desembre-gener #Dilluns, dimecres, dijous mati

setembre *Dimarts mati i dijous tarda
DERMATOPATOLOGIA

15.00-17.00H (abrily

El residente pasara los 12 meses de R2 en el Servicio de Dermatologia donde
confeccionara historias clinicas y solicitarda exploraciones complementarias,
planteara diagnosticos diferenciales y el tratamiento topico de las enfermedades
dermatolégicas comunes. Estard 4 meses con diferentes miembros del equipo (Dres
M Baradad, RM Marti, R Aguayo) y las consultas respectivas de los mismos (ITS,
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nevus atipicos y melanoma de riesgo intermedio y alto y cancer cutaneo no
melanoma e hidradenitis supurativa), sin responsabilidad directa sobre los
pacientes, lo que facilitara su integracion progresiva. Debera comenzar a
sedimentar el pensamiento diagndstico y terapéutico dermatoldgico gracias a la
adquisicién de conocimientos clinicos, anatomopatolégicos y terapéuticos sobre las
dermatosis comunes. Practicara la crioterapia, la electrocoagulacion y el curetaje de
tumores benignos y malignos y avanzara en la cirugia cutanea, realizando
extirpaciones simples con cierre directo y ayudara en intervenciones que requieran
colgajos o injertos. Se iniciara en la dermatoscopia de los tumores pigmentados,
melanociticos o0 no, y en las técnicas de fotografia dermatoldgica y el manejo de la
camara digital. Aprendera el estadiaje de la hidradenitis supurativa asi como el
tratamiento méas adecuado segun su severidad, incluyendo el manejo de
tratamientos biologicos y conocera el uso de antineoplasicos para el cancer cutaneo
no melanoma.

Comenzara a adquirir el habito del aprendizaje autbnomo, la autoevaluacion y la
interpretacion cientifica de la actividad diaria y realizara algunas de las actividades
de docencia e investigacion propias del meédico, ya que debera realizar
comunicaciones orales en el Hospital y en las reuniones de la Societat Catalana de
Dermatologia y confeccionara carteles ("posters™) para reuniones de alguno de los
grupos de trabajo de la AEDV.

Durante los ultimos 6 meses del segundo afio de residencia realizaréa algunas de las
primeras visitas del médico adjunto que le supervisa, confeccionando historias
clinicas de las que debe plantear el diagndstico diferencial razonado y empezara a
tomar decisiones tuteladas, como planes de exploracién y terapéuticos. Es también
un afio donde las actitudes con los pacientes deberan cuidarse especialmente ya
gue empieza a actuar de forma individualizada. Destacamos la realizacién de una
entrevista  empatica, la educacion sanitaria  sobre conductas de
fotoevitacion/fotoproteccion, e informacion sobre medidas preventivas en dermatitis
infecciosas e infecciones de transmision sexual.

Simultdneamente complementara su formacion en Dermatopatologia, donde estara
120 horas y aprendera a identificar al microscopio la morfopatologia de las
dermatosis y tumores comunes.

Es igualmente imprescindible para una completa formacion del residente la
realizacion de guardias hospitalarias adscrito al servicio de Medicina Interna,
aunque con funciones médico-quirdrgicas, que incluyan suturas y vendajes. Se
considera una actividad obligatoria durante los 2 primeros afios y de forma optativa
durante el tercer y cuarto afo.
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R3

DERMATOLOGIA + AL.LERGOLOGIA ROTACIO DERMATOLOGIA + RECERCA (IRB)
INMUNOAL.LERGIA | - HOSPITAL EXTERNA UNITAT PEDIATRICA (2m)
+ MALALTIES SANTA MARIA HOSPITAL (Dr. Soria) (4m) abril-maig
SISTEMIQUES + (2m) DEL MAR febrer- marg- abril -maig
PSORIASIS desembre -gener (CONTACTE DERMATOPATO
(Dr. Fernandez i |
Dra. Sanmartin) CIRURGIA lS.QO-lG.OOH (Am)
(3m) DE MOHS) abril
maig-juny-juliol (2m)

octubre-

novembre

A lo largo del tercer afio de residencia se ha programado una primera rotacion de 3
meses con el Dr. Fernandez con quien estudiard dermatologia general y aprendera
le manejo de pacientes con psoriasis moderada- severa. El resto de dias de la
semana, rotara con la Dra Sanmartin, viendo pacientes de consulta general de
Dermatologia, asi como pacientes con urticaria cronica y enfermedades
dermatoldgicas sistémicas autoinmunes.

Ira seguida de una rotacion durante dos meses por el servici6 de Alergia del
Hospital de Santa Maria de Lleida, donde se habituara en el manejo de los
pacientes con urticaria, dermatitis atdpica y toxicodermias y el modo de evaluarlos
en dicho servicio y adquirira habilidad en la realizacion de prick-test y en su
interpretacion.

En octubre y noviembre de ese afio, ira al Hospital del Mar de Barcelona, para
aprender a fondo, dermatitis de contacto, fotoinmunologia y cirugia de Mohs.
Durante 4 meses, pasara visita de la mano del Dr Soria, donde acabara de afianzar
los conocimientos sobre dermatologia general y estudia en profundidad la
dermatologia pediatrica.

Los dos meses restantes rotara, para empezar o seguir su tesis, por el IRB Lleida, o
bien uno de los dos meses, podra realizar una rotaciéon externa de su agrado e
interés, siempre que sea aprobada por el servicio propio y la comision de docencia.
El R3 se encargara asimismo de los pacientes ingresados, bajo la supervision del
tutor y de los médicos adjuntos, y colaborara con el R4 en las interconsultas
hospitalarias. Seguira su formacién en dermatopatologia y en dermatoscopia
gracias a la asistencia y participaciébn en las sesiones respectivas y al estudio
individual, y colaborard en la organizacion del comité de tumores cutaneos.
Respecto a las habilidades quirargicas, desarrollara como cirujano tutelado técnicas
de cirugia cutdnea de nivel medio y colaborard& como cirujano ayudante en
extirpaciones complejas (anexos VII y VIII). Deben mantenerse las actitudes
empaticas con los pacientes, tanto en la entrevista clinica como en la fase de
explicacion de procedimientos diagnosticos y terapéuticos. En este afio se debe
profundizar en la transmision de malas noticias, en la precisién en la informacién
sobre la gravedad de un determinado proceso y, en caso de cirugia, describir con
detalle la técnica a emplear y las posibles complicaciones, que deben quedar
reflejadas en el consentimiento informado.

De R3 se deben desarrollar actividades cientificas como la presentacion de
comunicaciones en las reuniones de la Societat Catalana de Dermatologia y en
reuniones nacionales e internacionales de la especialidad, la redaccion de trabajos
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cientificos segun el esquema estandar, tanto de casos clinicos como de un trabajo
original, que seréa el producto del proyecto de investigacion con el que obtendra la
suficiencia investigadora durante los primeros 6 meses del afio. Este proyecto se
consolidara con la presentacion a lo largo del segundo semestre de una memoria
de investigacion clinica, epidemioldgica o de laboratorio, que le permita obtener una
beca para realizar la tesis doctoral durante el primer afio de postespecializacion
("R5").

-Residentes de cuarto afo

R4 CONSULTA DERMATOLOGICA PROPIA SUPERVISADA (12m)

Permanecera los 12 meses en el servicio de Dermatologia del HUAV, donde
dispondra igualmente de una consulta para atender a sus propios pacientes, bajo la
supervision del tutor responsable y los médicos adjuntos. Es el afio de
consolidacion de las habilidades técnicas diagndsticas y de procedimientos
quirdrgicos que le capaciten profesionalmente. Consolidara los conocimientos
clinicos, dermatopatologicos y dermatoscopicos adquiridos, afiadiendo los
especificos del R4 (anexo XIIl). Sera el encargado de las interconsultas
hospitalarias y de las interconsultas teledermatolégicas de forma supervisada. Debe
responsabilizarse asimismo de la cirugia por él generada y perfeccionar y ampliar
sus habilidades quirargicas, actuando como primer cirujano tutelado en
extirpaciones complejas (carcinomas basocelulares mayores de 2 cm, recidivantes
0 situados en areas de riesgo, carcinomas espinocelulares mayores de 1 cm o de
mucosas, melanomas), ayudado por su tutor o por un adjunto, y por un residente
menor en cirugia de dificultad media. Deberd mantener y mejorar las actitudes
propias de todo médico ya expresadas en la rotacién del R3. Por otra parte, actuara
como residente “jefe” dando ejemplo con su actitud a los residentes menores.
Respecto a las actividades cientificas, debera participar de forma activa e impulsar
las sesiones del servicio y serd responsable de las sesiones de casos clinicos;
presentara comunicaciones y posters en reuniones nacionales e internacionales y
publicara trabajos sobre casos clinicos, revisiones y trabajos originales derivados de
su proyecto de investigacion, con el que debe realizar la tesis doctoral para
finalizarla a lo largo de "R5". Al final de este afio el residente debera poseer
conocimientos, habilidades y actitudes suficientes sobre la disciplina para
desempefiar adecuadamente el papel de Dermatdlogo en el Sistema Nacional de
Salud.

El R4 ademas, supervisara y actuara como consultor de los residentes junior y de
los estudiantes de rotatorio, al tiempo que las actividades de los residentes senior
seran supervisadas por los médicos adjuntos.

La formacion y actividades del médico residente no deben quedar limitadas al
ambito nacional. La participacion y asistencia a cursos, programas de formacién
especializada y congresos internacionales es aconsejable que forme parte del
periodo formativo a fin de establecer un enfoque amplio de la especialidad que
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permita su desarrollo en los afios siguientes a la consecucién de su titulo de
especialista.
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V. EVALUACION

Dado que el servicio es el responsable maximo ante la sociedad de la formacion de
dermatélogos y no existe un control realmente efectivo de la calidad de la misma ni
una evaluacién objetiva de los aspectos mejorables, proponemos el establecimiento
de un programa periddico de evaluaciones teorico-practicas de frecuencia anual, en
el cual se valorara el grado y la progresion de conocimientos de los residentes y una
evaluacion global al finalizar el periodo de residencia. Se realizard asimismo una
evaluacion continuada de las habilidades adquiridas y las actitudes desarrolladas
por el residente. El responsable final de la evaluacion es el tutor de acuerdo con el
jefe de servicio, en funcion de los objetivos propuestos. El informe final a la
comision de docencia se basara fundamentalmente en los resultados obtenidos en
estas evaluaciones. El médico debe acostumbrarse a evaluar regularmente su
preparacion y a utilizar los medios de aprendizaje para mantenerla y adecuarla a la
evolucion de los conocimientos.

La evaluacion debe incluir no solo las habilidades intelectuales y técnicas sino
también las actitudes y las relaciones interpersonales. La adquisicion de habilidades
guedara reflejada en el libro del residente (BOE, 30 de junio de 1995), que debe ser
firmado por el tutor mensualmente, y la de actitudes en el seguimiento diario,
corrigiéndolas mediante comentarios por parte del adjunto encargado. Los
residentes de primer y segundo afio deben ser observados mientras realiza tareas
asistenciales como: anamnesis, exploracién fisica, solicitud de estudios
diagnésticos, elaboracion de un diagnéstico diferencial o lista de problemas,
estrategia terapéutica a corto o largo plazo, procedimientos invasivos, etc. Ademas
de las reuniones a peticion del residente, el tutor se reunird con los residentes y el
resto del equipo como minimo cuatro veces al afio, con un orden del dia
previamente establecido, para valorar el cumplimiento de la formacién y subsanar
los problemas que puedan surgir. Asimismo, el director del programa redactara una
evaluacion detallada anual de cada residente y al finalizar su formacién. A los
residentes con evaluaciones negativas anuales se les dara la oportunidad de
corregir las deficiencias observadas.

El residente también podra evaluar el servicio al final del cuarto afio, con el fin de
ayudar a corregir los déficits.

También deberd llevarse a cabo un control de calidad interno de historias clinicas y
ensayos terapéuticos, que se escogeran al azar para introducir un seguimiento de
evaluacion de la actividad asistencial.

Con la evaluacion se comprobara asimismo la efectividad del programa docente. Se
ha de realizar una gestion y evaluacion global del proceso, estableciendo
estructuras de supervision efectivas para el disefio, implementacion y revision
continuada del curriculum, con el fin de que se cumpla adecuadamente el
programa.
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a. Evaluacion del residente

Durante el afio, mas o menos, cada 4 meses, se realizara una reunion tutor-
residente para hablar y comentar cualquier problema, preocupacién, nuevos
proyectos, libreta del residente, puntos fuertes y débiles a tener en cuenta de su
formacién. De todas, formas, el residente puede contactar con el tutor el cualquier
momento y comentarle cualquier inquietud.

La evaluacion se realiza al final de cada afio y consistira en 3 partes:

1. 50 preguntas cortas sobre casos clinicos seleccionados, referentes a
patogenia, diagnostico, diagnostico diferencial y tratamiento. Los casos
clinicos consistiran en una breve historia clinica e imagenes clinicas y
patoldgicas de los pacientes. Esta prueba tendra una duracién de 2 horas.

2. Evaluacion de los incidentes criticos realizados durante las rotaciones.

3. Evaluacién de habilidades, reflejada en el libro del residente, mediante
sistemas de WPBA y OSATS, y actitudes mediante la valoracién subjectiva
del tutor y adjuntos responsables de la rotaciébn o mediante sistemas de 360°
en aquellos casos que se considere necesario.

b. De la capacidad formativa del Servicio

Seré realizada por el propio residente al finalizar el 4° afio. Consistird en 30
preguntas cortas referidas a la capacidad docente, asistencial, organizativa y de
investigacion del propio servicio. También se comprobara por parte de la comisién
de Docencia si el residente ha obtenido los objetivos propuestos al inicio de la
residencia y ha adquirido las habilidades propias de la especialidad y las actitudes
gue la sociedad espera de todo médico. También se realizaran preguntas referidas
al hospital. Anualmente el residente deberd responder un cuestionario anénimo
sobre las rotaciones realizadas, y el cumplimiento de los objetivos docentes, que
debera entregar a la comision de docencia del hospital.
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ANEXO |- CONTENIDO TEORICO DE LA DERMATOLOGIA
. GENERALIDADES

Introduccion a la Dermatologia
- Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia de las dermatosis (R1-D).
- Dermatologia en relacion con la Medicina Interna (R1-Ml).
- Fundamentos del diagnéstico dermatolégico (R1-D)
Lesiones elementales primarias y secundarias (R1-D)
Dermatologia regional (R1-D)
Examenes complementarios para el diagnoéstico de las dermatosis y los tumores de la piel
(R1-D)
Biologiay 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 mucosas (R1-D).
- Biologia de la epidermis y sus anejos: pelo, ufias y glandulas sudoriparas ecrina y apocrina y
sebacea (R2-D)
- Biologia del queratinocito (R2-D)
- Biologia del melanocito (R2-D)
- Biologia de la dermis y la unién dermo-epidérmica (R2-D).
- El sistema inmune cutaneo (R2-D)
Bases para el tratamiento dermatolégico
- Terapéutica tépica: vehiculos y principios activos (R1,R2-D).
- Terapéutica sistémica en Dermatologia (R2-4-D).
- Terapéutica fisica en Dermatologia: crioterapia, electrocoagulacion (R1,R2-D), fototerapia y
fotoquimioterapia, radioterapia (R2-4-D).
- Curetaje, laserterapia y cirugia dermatolégica (R1-R4-D).
Prurito (R1)
-Mediadores del prurito y disestesias (R1-Dermatologia)
-Enfermedades pruriginosas y psicocutaneas (R1-Dermatologia)

. DERMATOSIS POR AGENTES VIVOS. INFECCIONES E INFESTACIONES CUTANEAS

Infecciones bacterianas
Por estreptococo (R2-D)
Impétigo (R2-D)
Ectima (R2-D)
Por estafilococo (R2-D)
Impétigo y sindrome de la piel escaldada estafilocécica (R2-D)
Foliculitis y forunculosis (R2-D)
Antrax (R2-D)
Infecciones de tejidos blandos (dermohipodermitis) (R3-D)
Otras infecciones bacterianas (R3-D)
Manifestaciones cutaneas de las infecciones sistémicas (R3-D)
Virasis cutaneas
-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 cutaneas (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)

Aprovat Comissié Docencia 28.03.2019 24



GIFT Dermatologia

-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 cuténeas
-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 transmisién sexual
-Epidemiologia y profilaxis de las infecciones de transmision sexual (R4-ITS; R2-D)
-Balanopostitis y vulvovaginitis (R4-ITS; R2-D)
-Uretritis y cervicitis (R4-ITS; R2-D)
-Enfermedad inflamatoria pélvica aguda en la mujer (R4-ITS; R2-D)
-Sindrome de la Ulcera y la adenopatia genital (R4-ITS; R2-D)
-Sifilis (R4-ITS; R2-D)
-Sindrome de la immunodeficiencia adquirida (R4-ITS; R1-MI; R2-D). -Manifestaciones cutdneas y
tratamiento de las mismas (R4-ITS; R2-D). Tratamiento del SIDA (R1-Ml).

. 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 pustulosas del recién nacido (R3-D)
-Pustulosis palmo-plantares (R3-D)
-Otras pustulosis (R3-D)
Eccemas
-Dermaititis atépica (R3-Alergia; R3-Unidad de dermatitis de contacto Hospital del Mar; R2-D)
-Dermatitis de contacto alérgica e irritativa. Dermatosis ocupacionales (R3-Alergia; R3-Unidad de
dermatitis de contacto Hospital del Mar; R2-D)
-Otros eccemas: dishidrosis, neurodermitis, eczema numular, dermatitis venosa, eczema craquelé
(R2-D).
-Dermatitis por plantas (R3-D)
Trastornos de la pigmentacion
-Vitiligo y otras hipopigmentaciones (R3-Fototerapia; R2-D)
-Hiperpigmentacién (R2-D)
-Hipermelanosis difusa y circunscrita (R2-D)
-Discromias e hiperpigmentacién lineal y reticulada (R3-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 (R1y 2-D)
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Acné (R1y 2-D)

Rosacea (R1y 2-D)

-Otra patologia de oclusién folicular (R3-Dermatologia)
-Patologia de las ufias (R2-D)
-Patologia de las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas (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)
-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 poiquilodermias 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 radiacién ultravioleta con las distintas células de la piel (R3-Fotobiologia)
-Efectos perjudiciales agudos y créonicos de la radiacion solar (quemadura,
fotoenvejecimiento, carcinogénesis) (R3-Fotobiologia)
-Erupcion solar polimorfa y otras fotodermatosis idiopaticas (R3-Fotobiologia)
-Fotoalergia y fototoxia (R3-Fotobiologia)
-Fototerapia (UVB) y fotoquimioterapia (PUVA) (R3-Fotobiologia; 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-Johnson-Necrolisis epidérmica téxica (R3-D)

-Toxicodermias (R1-Alergia; R3-D)
-Dermatosis eosinofilicas (R4-D)
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VIII.LENFERMEDADES 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 deposito (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)
-Pdrpura y trastornos de la coagulacion (R3-D)
-Sindrome de oclusién microvascular (R4-D)
-Vasculitis (R1-Medicina Interna; R2-D)
-Ulceras (R2-D)

-Otros trastornos vasculares (R3-D)

Xl. PATOLOGIA DE LAS MUCOSAS

-Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la cavidad bucal y los labios (R3-D)
-Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la regién genital y perianal de origen no venéreo (R3-D)

Xll. TUMORES CUTANEOS

Tumores epidérmicos y anexiales

-Principios basicos de la biologia tumoral y patogénesis de los carcinomas cutaneos (R2-D)
-Tumores cutdneo-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 premalignas (R2-D).
-Melanoma (R2-D)

Malformaciones y tumores vasculares

-Tumores vasculares y proliferaciones pseudotumorales (R2-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; R4-D).
Tumores fibrohistiocitarios (R2-AP; R3-D)

Tumores de origen muscular, adiposo y cartilaginoso (R3-AP; R4-D)
Linfomas cutaneos

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

-Otros linfomas T que afectan primitivamente la piel (R4-D)
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-Linfomas B que afectan la piel de forma primaria o secundaria (R4-D)

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

Histiocitosis (R4-D)

XIIl.MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS ENFERMEDADES INTERNAS

Manifestaciones cutaneas de enfermedades de otros sistemas organicos.
Manifestaciones cutaneas de enfermedades reumaticas
-Autoanticuerpos (R1-Ml)
-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 metabdlicas
-Mucinosis (R4-D)
-Amiloidosis (R4-D)
-Enfermedades por depésito (R4-D)
-Porfirias (R4-D)
-Calcificaciones cutaneas (R4-D)
-Enfermedades nutricionales (R4-D)
Dermatosis neutrofilicas (R3-D)
Dermatosis paraneoplasicas y metastasis cutaneas (R3-D)

XIV.  PSICODERMATOLOGIA (R3-D)
XV.DERMATOLOGIA E IMAGEN
Nociones bésicas de fotografia (R2-D)

Fotografia Digital (R2-D)
Teledermatologia (R4-D))

XVI. INVESTIGACION CLINICA, EPIDEMIOLOGICA Y DE CIENCIA BASICA APLICADA
(R2-Laboratorio de Investigacion)
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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 erupcidn (subrayar)

Cara: frente, mejillas, region central de la cara (regién seborreica), zonas pilosas, parpados
superiores/inferiores, nariz, labios, menton.

Cuero cabelludo

Toérax, abdomen, espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Pliegues (axilares, inguinales, intergluteo, del codo, de la rodilla)
Mufiecas, tobillos

Localizacién actual de la erupcion (subrayar)

Cara: frente, mejillas, region central de la cara (regién seborreica), zonas pilosas, péarpados
superiores/inferiores, nariz, labios, menton.

Cuero cabelludo

Torax, abdomen, espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Pliegues(axilares, inguinales, intergluteo, del codo, de la rodilla)

Mufiecas, tobillos

¢ Existen lesiones vesiculosas o exudativas, o se trata de una dermatosis seca?

Lesion elemental: maculas hiper o hipopigmentadas, papulas eritematoescamosas/exudativas,
placas eritematoescamosas/exudativas, vesiculas aisladas/agrupadas, puUstulas, costras
hemorrédgicas/amarillentas/necroéticas, papulas o placas eritematoedematosas (sin alteraciones en la
superficie)

Relaciones de la erupcién: con el trabajo, con el sol, con el inicio de algun tratamiento nuevo

Si ha hecho tratamiento por su cuenta o indicado por su médico:

Que tipo? Cuanto tiempo? Que respuesta ha tenido?

Forma o distribucion de las lesiones que se haya de tener en cuenta
Otros

Diagnoéstico més probable:
Lista de diagnésticos posibles:
Examenes complementarios:

Tratamiento recomendado

Comentarios

Nombre del médico y fecha
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ANEXO lIl. HISTORIA CLINICA ESTANDAR DE TUMORES CUTANEOS

Nombre del paciente: Edad HC
Farmacos que toma
Antecedentes patoldgicos

Fototipo
I Il 11 v \Y \

Tiempo de evolucion de la lesion:

Localizacién de la lesion/lesiones (subrayar)

Cara: frente, sien dcha, izq, regién cigomatica dcha, izq, mejilla dcha, izq, regién preauricular dcha,
izg, ceja dcha, izq, parpado superior/inferior dcho/izg, canto interno ojo dcho, izg, base nasal, punta
nasal, centro de la nariz, labio superior, labio inferior, mentén.

Cuero cabelludo

Torax, abdomen

Espalda

Brazos, antebrazos, manos (dorso, palmas)

Piernas, muslos, pies (dorso, plantas)

Otros (especificar)

Numero de lesiones (examinar toda la piel)
Color de lalesién

Del color de la piel, eritematosa, violacea, de aspecto vascular, hiperpigmentada
Monocroma/policroma —definir los colores)
Superficie de la lesion (subrayar)
Queratésica/rasposa

Lisa y brillante

Lisa y mate

Papilomatosa

Erosionada/ulcerada

Costrosa

Otras (definir)

Medida (mm):

Consistencia

Muy dura

Dura

Elastica

Como de yeso

Caracteristicas dermatoscépicas

Diagnéstico propuesto:

Lista de diagnésticos posibles:

NuUmero y resultado de la biopsia

Comité de tumores (si/no) (fecha: / [/ ). Decisién:

Tratamiento recomendado

Firma (fecha de realizaciéon: / /)

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, balonizacién, vesiculas y ampollas (R1)
-Atrofia epidérmica (R1)

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

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

-Ampolla subepidérmica (R1)

-Alteraciones de la dermis

-Infiltrados en banda de la unién dermoepidérmica (R1)
-Infiltrados difusos, nodulares y perivasculares (R1)
-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 elasticas (R2)
-Morfea y liguen 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 malignos (R2)
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ANEXO V. TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CUTANEAS

Tratamiento farmacoldgico
Topico (R2-Dermatologia)
Excipientes o vehiculos (soluciones y fomentos, leches, cremas, pomadas y unglentos,
polvos, pastas, geles, espumas, etc.)
Antiinflamatorios topicos: corticoides
Reductores: alquitranes, antralina
Antifangicos tépicos
Inmunosupresores (Tacrolimus, Pimecrolimus)
Inmunoestimuladores (Imiquimod)
Antibidticos tépicos
Cosméticos, fotoprotectores y peelings
Sistémico
Antihistaminicos (R2-Dermatologia)
Antifangicos (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 biolégicos (R4-Dermatologia)
Etanercep
Infliximab
Adalimumab
-Interacciones farmacolégicas (R2-Dermatologia)
Fisioterapia
-Fototerapia UVB y fotoquimioterapia PUVA (R2-Unidad de Fotobiologia del Hospital del Mar de
Barcelona; R3-Dermatologia)
-Laserterapia (R4-Unidad de Laser del Servicio de Dermatologia 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

OCO~NOUPRAWNPAWNE

. Crioterapia

. Fundamentos y técnicas de electrocoagulacion

. Curetaje

. Técnicas de biopsia (sacabocados, cufia cutanea y afeitado)
. Anatomia quirargica de la cara y el cuello

. Anestesia local y troncular

. Complicaciones de la cirugia dermatoldgica y urgencias quirargicas.
. Material quirdrgico en cirugia local

. Técnicas de sutura

. Injertos

. Colgajos |

. Colgajos lI

10. Colgajos Il

11. Cirugia de labios

12. Cirugia de la piramide nasal

13. Cirugia del pabellén auricular

14. Cirugia de las ufias

15. Curas de las heridas, apdsitos y vendajes
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ANEXO VII. FORMACION QUIRURGICA
Al finalizar su formacion el residente de Dermatologia debe haber adquirido conocimientos teéricos y
practicos en:

1.- Cirugia dermatolégica basica (R1y R2)

-Electrocoagulacidn y curetaje.

-Criocirugia

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

-Anestesia local y troncular

-Suturas

-Manipulacién de muestras quirdrgicas y conservacion de las mismas.
-Curas de heridas quirargicas

-Antibioticoterapia/profilaxis en cirurgia

-Seguimiento postoperatorio

2.- Cirugia dermatolégica avanzada (R3 y R4)
-Biopsias de regiones complejas: region ocular, genitales, cavidad oral, matriz ungueal
-Injertos cutéaneos:
-De piel total
-Laminares
-Colgajos/plastias
-Colgajos de rotacién
-Colgajo O-Z
-Colgajos de transposicion
-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
-Uhas
-Ablacién ungueal
-Ufa incarnata
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ANEXO VIIIl. ADQUISICION DE LA FORMACION QUIRURGICA

R1
-Dermatologia (4 meses)
- Realizacién de crioterapias, electrocoagulaciones y biopsias cutaneas sencillas
- Asistencia al quiréfano de Dermatologia 3 dias a la semana actuando como cirujano
ayudante de cirugia compleja y realizando como cirujano tutelado por el adjunto
responsable alguna cufia cutanea pequefa y sencilla.
-Rotacion por cirugia maxilofacial (3 meses)
- Asistencia al quiréfano 3 dias a la semana como cirujano ayudante
- Rotacién por el quiré6fano de Dermatologia como cirujano ayudante los otros 2 dias
actuando como ayudante de cirugia compleja y realizando como cirujano tutelado por
el adjunto responsable alguna cufia cutanea pequefa y sencilla.
R2
-Dermatologia (12 meses)
- Realizacion de crioterapias, electrocoagulaciones y biopsias cutaneas de forma
rutinaria
- Asistencia al quiréfano 3 dias a la semana como cirujano ayudante del adjunto
responsable realizando cufias cutaneas mayores y de localizaciones dificiles y
algunos colgajos e injertos como cirujano tutelado por el adjunto responsable.
R3
-Dermatologia (6 meses)
- Realizacién, como cirujano tutelado, técnicas de cirugia cutanea de nivel medio
(colgajos simples en carcinomas basocelulares menores de 2 cm no localizados en
areas de riesgo, carcinomas espinocelulares menores de 1 cm no localizados en
areas comprometidas (anexo), ayudado por el médico adjunto responsable.
- Colaboracién como cirujano ayudante en extirpaciones complejas (carcinomas
basocelulares mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areas de riesgo,
carcinomas espinocelulares mayores de 1 cm, melanomas y ampliacion de
margenes).
- Rotacién por la Unidad de Cirugia de Mohs del H. del Mar (2 meses)
- Asistencia al quir6fano como cirujano ayudante, combinando su actividad con la
realizada en la unidad de contacto y fotobiologia
R4

-Dermatologia (12 meses)
- Realizara biopsias de regiones complejas: region ocular, genitales, cavidad oral,
matriz ungueal
- Realizacion, de técnicas de cirugia cutanea de complejidad media (colgajos simples
en carcinomas basocelulares menores de 2 cm no localizados en areas de riesgo,
carcinomas espinocelulares menores de 1 cm no localizados en areas
comprometidas (anexo), ayudado por el médico adjunto responsable.
- Realizacién, como cirujano tutelado, extirpaciones complejas (carcinomas
basocelulares mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areas de riesgo,
carcinomas espinocelulares mayores de 1 cm, melanomas y ampliacion de
margenes) mediante injertos o colgajos.
- Realizara intervenciones de tumores recidivantes bajo control anatomopatolégico
preoperatorio
en las localizaciones habituales y especiales (labios, ufas, piramide nasal, pabellones
auriculares)
Seminarios de cirugia cutanea basicay avanzada (R1y R2)
Comité de tumores cutaneos (R1-R4)
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ANEXO IX. WEBS RECOMENDADAS

1. Wainwright BD. Clinically Relevant Dermatology Resources and the Internet: An Introductory Guide
for Practicing Physicians. Dermatology Online Journal
(http://dermatology.cblib.org/DOJdesk/desj.html).

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

3. Dermatology Image Bank at the University of Utah School of Medicine
(http://www-medlib.med.utah.edu/kw/derm/).

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

5. University of lowa, Department of Dermatology Home Page
(http://tray.dermatology.uiowa.edu/home.html).

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

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

8. Diccionario de Patologia Dermatologica. Base de datos de reacciones adversas a farmacos
(www.telemedicine.orq)

9. Terapéutica dermatoldgica Online
(www.emedicine.com)

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

11. Academia Espariola de Dermatologia
(www.aedv.es)

12. Academia Americana de Dermatologia

(www.aad.orq)

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

14. Dermatoweb?2
(dermatoweb2.udl.es)

15. Dermatonet
16. Academia francesa de Dermatologia

17. Asociacion de dermatologos britanicos
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ANEXO X. LIBROS RECOMENDADOS

Atlas de Dermatologia
1. du Vivier. Atlas of Clinical Dermatology. Elsevier, 42 ed 2012
2. TB Fitzpatrick. Atlas en Color y Sinopsis de Dermatologia Clinica. McGraw-Hill, 62 ed 2009

Bibliografia general

1. Bologna, Jorizzo, Rapini. Dermatology. 32Ed. Mosby 2012

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

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

4. Freedberg, I. Fitzpatrick's dermatology in general medicine (vol | y II). Mcgraw-Hill; 72 ed, 2010

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

Cirugia Dermatol6gica

. T.A. Tromovitch. Flaps and Grafts in Dermatologic Surgery. Mosby, 1989

. S.J. Stegman. Cosmetic Dermatologic Surgery. Moshy, 1990

. Nouri K. Techniques in Dermatologic surgery. Mosby

. CM Lawrence. An Introduction to Dermatological Surgery. Churchill Livingstone, 2002

. CW Hanke, RD. Sengelmann, JK. Robinson, DM. Siegel. Surgery of the Skin. Mosby, 2005
. LH. Goldberg. Atlas of Flaps of the Face. Taylor & Francis, 2006

. DA. Sherris, EB. Kern. Essential Surgical Skills with CD-ROM, 2nd Edition. Saunders, 2004

No o~ WNRE

Dermatitis de contacto
1. JM. Gimenez Camarasa. Dermatitis de Contacto. Aula Médica
2. Fischer. Fischer’'s Contact Dermatitis. Lippincot

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

Dermatopatologia

1. A Hood. Primers of Dermatopathology. Lippincot

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

3. BL. Johnson. DE. Elder. Lever’s Histopathology of the Skin. Lippincott Williams and Wilkins, 2004
4. Weedon. Skin Pathology. Churchill Linvington, 2002

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

6. Ronald R. Rapini. Essential Dermatopathology. Moshy, 2005

Dermatoscopia

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

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

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

Enfermedades de las ufias
1. R. Baran, RPR. Dawber, D de Berker. Baran and Dawber's 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 the Hair and Scalp (Fast Facts S.). Health Press, 2000

Infecciones de Transmisién Sexual

1. J. Vilata. Enfermedades de Transmisién Sexual. JR Prous
2. Sexually transmited diseases
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Linfomas cutaneos
1. L Cerroni, K Gatter, H Kerl. An lllustrated Guide to Skin Lymphoma. Blackwell Publishing, 2004

Manifestaciones cutaneas de enfermedades internas

1. I Braverman. Skin signs of systemic disease. Saunders, W. B.; 1997

2. M Lebwohl, C Kest. Skin and Systemic Disease: A Colour Atlas and Text. Churchill Livingstone,
2002

Manuales

1. C Ferrandiz. Dermatologia Clinica. Harcourt, 22 ed 2001

2. P Lazaro. Dermatologia Texto y Atlas. Meditecnia, 32 ed 2003

3. R Ashton, B Leppard. Differential Diagnosis in Dermatology. Radcliffe Medical Press, 2004
4. L Hughey, ME. Parsons, BE. Elewski . Differential Diagnosis in Dermatology. Mosby 2005.
6. M. Armijo y F. Camacho. Tratado de Dermatologia Vol.l y II. Lab. Vifias.

Terapéutica dermatoldgica

1. KA Arndt. Manual of Dermatologic Therapeutics. Lippincot, 2001

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

3. RG. Panizzon, JS. Cooper. Radiation Treatment and Radiation Reactions in Dermatology.
Heidelberg GmbH & Co, 2003
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ANEXO XI. REVISTAS RECOMENDADAS PARA LA FORMACION

Internacionales

- Archives of Dermatology (en www.aedv.es y en la biblioteca de la Facultat de Medicina, desde
1992-)

- Journal of Investigative Dermatology (en www.aedv.es y en la biblioteca de la Facultat de
Medicina, desde 1992- ) y en la biblioteca personal de la Dra Rosa M Marti desde 2008-

- British Journal of Dermatology (en www.aedv.es y en la biblioteca del Hospital Arnau de
Vilanova, desde 1996- )

- Acta Dermato-Venereologica (Stock) (en www.aedv.es y en la biblioteca personal, Dr Manel
Baradad, desde 1990-)

- Journal of the American Academy of Dermatology (en www.aedv.es y en la biblioteca
personal, Dr Josep Manel Casanova, desde 1986- )

- Journal of the European Academy of Dermatology (biblioteca personal, Dr Josep Manel
Casanova, desde 1999-2002)

- Dermatologic Clinics (monografias trimestrales) (biblioteca personal, Dr Josep Manel
Casanova, desde 1990-2002)

- Annales de Dermatologie et Venéreologie (biblioteca personal, Dr Manel Baradad, desde
1990-2004)

- 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.aedv.es)

- Cutis (en www.aedv.es)

- Journal of Cutaneous Pathology (en www.aedv.es)

- Photodermatology, Photoimmunology, Phothotherapy (en www.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-Sifiliograficas (en www.aedv.es y en la biblioteca personal, Dr Josep Manel
Casanova, desde 1983-)

- Piel (biblioteca personal, Dr Josep Manel Casanova, desde 1990- )

- Medicina Cutanea Ibero-Latino-Americana

- Dermatitis de Contacto
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ANEXO XII. SESIONES CLINICAS
Horario de 8.00 a 9.00 horas

Sesidn bibliografica (todos los lunes)

Los médicos del equipo, los residentes de Dermatologia, los residentes de otras especialidades que
estén rotando por nuestro Servicio y los estudiantes del rotatorio, tienen asignada una revista
dermatolégica o de medicina interna. Cada uno de ellos expondra y discutira con caracter critico un
grupo de articulos seleccionados. Frecuencia, 1 semanal.

Sesi6n de comunicaciones y de proyectos (2° miércoles de cada mes)

El segundo miércoles de cada mes se realizara la exposicion de las comunicaciones a congresos a
presentar por los miembros del Servicio o sus residentes y el estado de los articulos pendientes de
publicar. El mismo dia de los meses de enero, abril, julio y octubre, con el fin de que haya una mejor
coordinacién y un mejor conocimiento de todos los miembros del servicio y de sus actividades, se
presentaran los proyectos de invstigacion actuales y se discutiran los futuros, los ensayos clinicos, se
comentard el resultado de los estudios, las publicaciones pendientes de aceptacién en las revistes,
etc.). Seria recomendable la presencia de miembros del departamento de ciencias médicas basicas.

Seminarios y sesiones de Formacion Continuada (3r miércoles de cada mes)

(Temas monograficos de Dermatologia o del ambito general de la medicina).

Se disefiard un programa anual donde especialistas del resto del hospital o de la Facultad de
Medicina discutirdn sobre temas cientificos actuales con mas o menos relacioén con la Dermatologia.
Los temas pueden ser referidos a ciencia basica o a discusion de temas clinicos. El objetivo de estas
sesiones es la Formacion Médica Continuada tanto de los residentes como del resto de miembros de
la plantilla del Servicio. Periodicidad: 1 mensual.

Sesiones de mediodia (de 14 a 15 o0 de 15 a 16 horas)

Sesion de Dermatopatologia (martes, quincenal)

Se realiza conjuntamente con el servicio de Anatomia Patolégica. Se seleccionan los casos mas
interesantes de la Ultima semana, escogidos previamente por el médico encargado de la sesién del
servicio de Dermatologia o por el Dermatopatélogo, en especial aquellos que no tienen una buena
correlacion clinico-patoldgica y aquellos representativos por su rareza. Se comenta brevemente la
clinica y el dermatopatélogo muestra los hallazgos fundamentales de la biopsia y plantea el
diagnostico diferencial y atribuye un diagnéstico histopatoldgico. Frecuencia, 1 semanal.

Sesion de casos problema dermatopatolégicos para residentes (martes quincenal, alternando
con la anterior)

Por parte del servicio de anatomia patoldgica, quincenalmente se asignara una biopsia por residente,
sin conocer diagndstico ni historia clinica. El residente discutir4 los hallazgos histopatoldgicos, el
diagnostico diferencial y la sospecha diagnoéstica. La sesion sera dirigida por el dermatopatélogo y
sera comun para los residentes de Dermatologia y de Anatomia Patolégica.

Sesion de Dermatoscopia (1r miércoles de cada mes)
Donde se comentardn las caracteristicas dermatoscopicas de las lesiones pigmentadas, su
correlacion clinica y a ser posible con los hallazgos histopatolégicos.

Sesioén de casos clinicos (1r jueves, mensual)

Es la sesidon mas participativa del servicio. La supervisa y dirige el jefe de servicio. Se dan a conocer
enfermos seleccionados por presentar procesos poco frecuentes o bien porque plantean dificultades
diagndsticas o terapéuticas. El adjunto o el residente responsables presentan el caso y se inicia la
discusién. Se revisa el diagnéstico diferencial clinico, las pruebas de confirmacién y la actitud
terapéutica. Frecuencia, 1 mensual.

Sesidn de Cirugia Dermatolégica (2° jueves, mensual)

En la que se discuten las novedades en cirugia dermatoldgica y laser o se ponen al dia determinadas
técnicas quirdrgicas o material.
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Sesiones de oncologia (comité de tumores cutaneos: carcinomas, melanomas, linfomas) (4°
jueves del mes)

En las que se discutiran la conducta a seguir frente a determinados tumores cutdneos que presenten
dificultades en cuanto a la técnica quirlrgica y se propondran tratamientos alternativos o
complementarios. Se incluiran progresivamente todos los carcinomas de la provincia de tamafio
mayor de 2 cm, los que asienten sobre las mucosas y todos los melanomas. Frecuencia: 1 mensual.

Sesioén iconografica (viernes)
Se proyectan las diapositivas realizadas en los ultimos quince dias y los médicos que han atendido a
los pacientes comentan la problematica de cada caso. Frecuencia, semanal.

Sesion de Dermatoweb (viernes alternos)
En la que se seleccionaran fotografias para el atlas de la web, los videos representativos de la cirugia
y modificaciones de los casos clinicos o del temario.

Sesiones generales del hospital (miércoles de 15.30 a 17 horas, semanal)

Se considerna de caracter obligatorio para el residente. Estas sesiones promueven el intercambio de
informacion entre los médicos del hospital. Es esencial la participacion activa tanto del residente
como de los médicos del staff en su disefio y ejecucién. La asistencia para el residente sera
obligatoria. Frecuencia de estas sesiones: 1 semanal.
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ANEXO XIIl. OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANOS DE ROTACION
PRIMER ANO DE FORMACION (“R1”)

Rotaciones

1. Urgencias

Duracién: 1 mes

Lugar de realizacién: Servicio de Urgencias del HUAV de Lleida
Esta es la primera rotaciéon que realiza el residente de Dermatologia. Durante la misma aprendera a
enfocar el enfermo agudo.

Conocimientos

1. Aprender el manejo de los problemas médicos habituales en urgencias (disnea, fiebre, crisis
hipertensiva, dolor toracico, dolor abdominal, dolor lumbar, cefalea, convulsiones, coma, AVC,
erupcion aguda, otras emergencias), las pruebas complementarias a realizar en cada caso y a aplicar
las guias terapéuticas adecuadas para cada situacion.

Habilidades

1. Desarrollar algunas habilidades de comunicacion escrita como la realizacion de historias clinicas
(interrogatorio y exploracién fisica) de pacientes en situacién urgente comun, planteando el
diagnodstico diferencial, describiendo las pruebas a realizar en cada una de estas situaciones y
planteando el tratamiento adecuado.

Actitudes

1. Desarrollar habilidades de comunicacion oral como informar al paciente y sus familiares sobre la
gravedad o no de la enfermedad que padece, las posibles complicaciones, las pruebas necesarias
para su evaluacion y los tratamientos propuestos y sus alternativas

2. Mantener un comportamiento respetuoso en el trabajo clinico en equipo

3. Mantener una actitud positiva y activa en el aprendizaje de la documentacibn médica
(especialmente historia clinica, cursos e informes clinicos)

2. Medicina Interna

Duracidn: 3 meses
Lugar de realizacién: Servicio de Medicina Interna del HUAV de Lleida

Conocimientos

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

2. Confeccionar las historias clinicas y las exploraciones fisicas generales de los pacientes
ingresados.

3. Aprender el manejo de dichos pacientes.

4. Adquirir los conocimientos suficientes para desarrollar una asistencia correcta en las urgencias
generales del hospital y atender en el futuro las dolencias comunes que se asocian a las dermatosis,
tales como el dolor o la ansiedad.

5. Reconocer la gravedad de una enfermedad.

6. Solicitar los exdmenes complementarios pertinentes para el estudio de los pacientes y de su
enfermedad, ajustandolos en cada caso particular, valorando la importancia de la informacién
recibida, el tiempo que tardan en realizarse y el coste de los mismos.

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

8. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacién, incompatibilidades y efectos secundarios
de farmacos sistémicos como los corticoides, antibiéticos, antiinflamatorios y psicofarmacos.
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Habilidades

1. Familiarizarse con la organizacion asistencial del hospital, sus diversos servicios, la biblioteca, etc.,
asi como conocer los métodos diagndsticos y terapéuticos de los que dispone el mismo.

2. Adquirir los principios basicos de la comunicacion médico-enfermo y médico-médico

3. Adquirir practica en el manejo de los problemas médicos més habituales

4. Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia del servicio de Medicina Interna y
efectuar una exploracion clinica completa.

5. Transcribir la informacion obtenida en los documentos oficiales que forman parte de la
documentacion médica: historia clinica, informes clinicos, etc.

6. Adquirir la capacidad de reconocimiento y manejo de situaciones conflictivas

7. Aprender el manejo de las diferentes fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de apoyo
informéatico (anexo ).

Actitudes

1. Recoger la informacién que el paciente aporta, sabiendo separar lo fundamental de lo accesorio.

2. Informar a los pacientes y a sus familiares en relacion con el proceso que padece el paciente.

3. Mantener un comportamiento respetuoso en el trabajo clinico en equipo

4. Mantener una actitud positiva y activa en el aprendizaje de la documentacién médica
(especialmente historia clinica, cursos e informes clinicos).

3. Hematologia
Duracion: 1 mes
Lugar de realizacién: Servicio de Hematologia del HUAV de Lleida

Objetivos

1. Clasificar las leucemias y los principales linfomas y describir su clinica

2. Evaluar correctamente un paciente con un linfoma. Enumerar las pruebas complementarias a
solicitar para determinar la extension del mismo.

3. Citar los agentes citostaticos mas comunes y otros farmacos empleados hoy en dia en el
tratamiento de las leucemias y linfomas.

4. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacién, incompatibilidades y efectos secundarios
de los principales citostaticos usados en nuestra disciplina.

5. Enumerar las caracteristicas clinicas, histopatolégicas e inmunohistoquimicas de los principales
linfomas cutaneos de células T: micosis fungoide, sindrome de Sézary y linfoma anaplésico de
células grandes (CD30+).

4. Dermatoloqgia

Duracion: 3 meses
Lugar de realizacion: Servicio de Dermatologia del HUAV de Lleida

Conocimientos

1. Enumerar las lesiones elementales de la piel primarias y secundarias.

2. Describir las caracteristicas clinicas de las mismas poniendo ejemplos de dermatosis con cada una
de ellas.

3. Enumerar las dermatosis que se localizan habitualmente en determinadas regiones de la piel
(zonas expuestas, zonas fotoexpuestas, areas seborreicas, zonas cubiertas, palmas y plantas,
grandes pliegues, regiones pilosas) clasificandolas segun la lesion elemental.

4. Describir las dermatosis generalizadas y las de distribucion dispersa.

5. Describir las caracteristicas biolégicas y la cinética de las diferentes poblaciones celulares que
componen las diversas capas de la piel, y su organizacion histologica.

6. Describir la fisiologia y las funciones de la piel sana y como se maodifican y alteran por las
dermatosis extensas.
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7. Describir las técnicas basicas de exploracidén cutanea necesarias para el diagnostico de las
enfermedades de la piel.
8. Describir las propiedades terapéuticas de la crioterapia, las diferentes variantes de la misma y su
técnica, las indicaciones y las complicaciones
9. Describir las propiedades terapéuticas de la electrocirugia, las diferentes variantes de la misma y
su técnica, las indicaciones y las complicaciones.
10. Describir la técnica, las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del curetaje.
-Toma correcta de las muestras y examen directo al microscopio
Habilidades
1. Realizar la historia clinica dermatolégica estandar para erupciones y tumores, aplicando técnicas
bésicas de entrevista clinica:
- realizando un interrogatorio detallado que incluya cuestiones abiertas de tipo general y
preguntas especificas
- familiarizadndose con la exploracion cutanea: observando y describiendo lo observado en
lenguaje dermatolégico (lesiones elementales, localizacion regional y sintomatologia referida
por el paciente).
2. Realizar crioterapias de tumores cutaneos benignos.
3. Realizar electrocirugia de tumores cutaneos benignos.
4. Realizar curetajes de tumores cutaneos benignos.
5. Ayudar a realizar cirugia dermatolégica.

Actividades

1. Realizacién de las rotaciones programadas

2. Realizacion de los cursos del PCC

3. Preparara sesiones bibliograficas, seminarios monograficos y casos clinicos para presentar tanto
en las sesiones del servicio como en las de la Sociedad Catalana de Dermatologia.

4. Asistira a la consulta externa de Dermatologia con el tutor de residentes

5. Acompanara al R4 en las interconsultas hospitalarias

Actitudes

1. Mantener una actitud empatica con los pacientes

2. Mantener una actitud de colaboracion y respeto con los compaferos

3. Aprender el manejo informatico de las bases de datos médicas de Internet (Medline, e-medicine,
dermatoweb)

4. Aprender el manejo del Power-Point para la realizacion de comunicaciones orales y carteles

5. Iniciarse en la fotografia digital y la teledermatologia.

5. Anatomia Patolégica

Duracion: 40 horas (2 meses, de 13 a 14 o de 14 a 15 horas, al finalizar las actividades asistenciales
del servicio de Dermatologia, durante la rotacion por Dermatologia).

Lugar de realizacién: Servicio de Anatomia Patolégica del HUAV de Lleida.

Objetivos
La Dermatopatologia es esencial para la formacion del dermatdlogo, al permitir establecer una
correlacion con la clinica, muchas veces necesaria para realizar el diagnostico y para comprender
mejor la patogenia de la dermatosis y los tumores. Durante el primer afio se realiza una rotacion corta
en la que debe aprender principalmente la nomenclatura dermatopatolégica.
1. Describir el procesamiento de las muestras y las técnicas histopatoldgicas e inmunopatolégicas
béasicas aplicadas al estudio de las muestras de biopsias cutaneas.
2. Describir las lesiones elementales histopatol6gicas de tipo inflamatorio:
- alteraciones epidérmicas: hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis, degeneracion
vacuolar, espongiosis, acantdlisis, disqueratosis
- patrones inflamatorios dérmicos: infiltrado en banda, difuso, perivascular/vasculitis,
perianexial, granulomatoso
- paniculitis: lobulillar y septal.
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Habilidades

1. Realizar el procesamiento basico de una biopsia cutdnea

2. Reconocer al microscopio las lesiones elementales histopatolégicas de tipo inflamatorio:
- alteraciones epidérmicas: hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis, degeneracion
vacuolar, espongiosis, acantolisis, disqueratosis
- patrones inflamatorios dérmicos: infiltrado en banda, nodular, difuso, perivascular/vasculitis,
perianexial.
- paniculitis: lobulillar y septal.

6. Cirugia maxilofacial

Duracién: 3 meses.

Lugar de realizacién: Servicio de Cirugia Maxilofacial del HUAV.

Si tenemos en cuenta el volumen que esta alcanzando la cirugia dermatoldgica, ésta se considera
hoy en dia una rotacion basica para el dermatdlogo. En estos servicios deberan aprenderse las bases
de la cirugia, el concepto de asepsia, los diferentes tipos de agujas y materiales de suturas, los
anestésicos locales, las diferentes incisiones y formas de suturar, como se aplican los apésitos y la
forma de realizar las curas de las heridas quirdrgicas.

Objetivos

1. Describir las técnicas quirtrgicas basicas de cirugia cutanea.

2. Enumerar las complicaciones post-quirargicas de las mismas.

3. Enumerar las medidas de asepsia que corresponden a cada uno de los tipos de cirugia de la piel.
4. Enumerar los principales tipos de agujas y de materiales de sutura y sus propiedades e
indicaciones de uso.

5. Enumerar los principales anestésicos topicos, sus propiedades y los diversos tipos de anestesia
local (intradérmica, troncular, regional).

6. Adquisicion de practica en procedimientos quirdrgicos elementales

La formacién quirdrgica se completa con la asistencia regular 2 dias a la semana al quir6fano del
servicio de Dermatologia.

Habilidades
1. Realizar cirugia ambulatoria cutanea basica (extirpacion y cierre directo con seda o por planos).

Otras actividades
Participara en las guardias del hospital adscrito al equipo de Medicina Interna.
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SEGUNDO ANO DE FORMACION (“R2”)

Rotaciones

2. Dermatologia

Duracion: 9 meses
Lugar de realizacion: servicio de Dermatologia del HUAYV de Lleida.

Conocimientos
1. Describir la bioquimica de la piel sana.
2. Describir de forma elemental los procesos de queratinizacidon, melanogénesis, produccion de
coldgeno y reparacion de las heridas.
3. Realizar correctamente la historia clinica dermatoldgica estandar para erupciones y tumores,
aplicando técnicas béasicas de entrevista clinica:
- realizando un interrogatorio detallado que incluya cuestiones abiertas de tipo general y
preguntas especificas (inicio de la dermatosis, progresion posterior, relacion con irritantes o
alergenos, relacion con el sol o con la ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos
previos, antecedentes familiares, etc.)
- familiarizandose con la exploracién cutanea: observando y describiendo lo observado en
lenguaje dermatologico (lesiones elementales, localizacion regional y sintomatologia referida
por el paciente).
4. Describir las caracteristicas clinicas de las dermatosis comunes y sus variantes, el curso natural,
las caracteristicas genéticas y el prondstico (anexo |, R2).
5. Describir las caracteristicas clinicas de los tumores cutaneos frecuentes y sus variantes, el curso
natural, las caracteristicas genéticas y el pronéstico.
6. Enumerar las caracteristicas diferenciales de estas dermatosis y tumores comunes, y las pruebas
complementarias necesarias para su diferenciacion.
7. Describir la semiologia dermatolégica de algunas enfermedades sistémicas que afectan la piel:
vasculitis, colagenosis (lupus, dermatomiositis, esclerodermia).
8. Enumerar las caracteristicas dermatoscépicas de los principales tumores pigmentados, resaltando
las diferencias entre lesiones melanociticas y no melanociticas (carcinoma basocelular pigmentado,
gueratosis seborreica, dermatofiboroma, angioma trombosado).
9. Enumerar los distintos vehiculos (soluciones, lociones, cremas, pomadas, polvos, pastas, geles,
espumas) utilizados en terapéutica topica. Razonar sus indicaciones segun el grado de inflamacion y
la localizacién de la dermatosis.
10. Describir las caracteristicas de los diversos principios activos (fomentos, antibiéticos, antifingicos,
antipruriginosos, reductores -—alquitranes y antralina, causticos y citotoxicos, antiinflamatorios,
inmunosupresores e inmunoestimuladores), con especial referencia a los diferentes corticoides
tépicos, su potencia y sus indicaciones y vehiculos segin la dermatosis y la localizacion.
11. Indicar correctamente los diversos tipos de cirugia cutdnea (extirpacion en cufia, forma y direccion
de la herida y tipo de cierre a emplear en diferentes supuestos; tipo de colgajos segun la localizacion
y tamafio del tumor, sus complicaciones y sus diferencias; tipos de injertos).
12. Describir los fundamentos técnicos de cada uno de los tipos de cirugia descritos anteriormente.
Habilidades
1. Confeccionar historias clinicas dermatolégicas estandar para erupciones y tumores segun las
indicaciones mencionadas en los objetivos.
2. Confeccionar informes clinicos estandarizados.
3. Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la semiologia
caracteristica de las dermatosis comunes y de los tumores cutaneos mas frecuentes (anexo |, R2).
4. Reconocer en el enfermo o0 sobre una imagen fotografica digital significativa la semiologia
caracteristica de las colagenosis y las vasculitis.
5. Realizar las técnicas exploratorias basicas y de laboratorio necesarias para el diagndstico de las
enfermedades de la piel:
-dermatoscopias de lesiones melanociticas y no melanociticas,
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-biopsias cutaneas con “punch”, por “afeitado” y en cufia, escogiendo la que proporciona
mayor rentabilidad diagndstica segun el tipo de dermatosis o tumor, y
-examenes directos al microscopio (identificar hifas con KOH, identificar acaros —sarna y
pthirus o sus huevos-, test de Tzank para herpes y pénfigos, etc).
6. Previa realizacién de biopsia, realizar crioterapias de tumores cutdneos benignos y malignos.
7. Previa realizacion de biopsia, realizar electrocoagulacion de tumores cutaneos benignos y
malignos.
8. Realizar curetaje y electrocoagulacion, con biopsia, de tumores cutaneos benignos y malignos.
9. Realizar extirpaciones simples de tumores cutaneos (cufia y cierre directo o por planos)
10. Ayudar al dermatologo cirujano con el que esté rotando a la realizacion de cirugia dermatologica
compleja (colgajos e injertos).
11. Realizar correctamente fotografias dermatoldgicas (encuadre, foco, brillo, luminosidad, contraste,
profundidad de campo, tamafio).
12. Realizar fotografias de lesiones dermatoscopicas

Actitudes

1. Explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, para conseguir una
colaboracidn terapéutica satisfactoria.

2. Instruir a los enfermos de las terapéuticas mas comunes y el modo de realizarlas.

Actividades

1. Responsabilizarse del estudio de los conocimientos teéricos, segun el programa (anexo, R2) y
siguiendo las indicaciones del tutor.

2. Introducir en los protocolos diagndsticos de psoriasis a los pacientes que acudan por primera vez al
servicio con esta patologia.

3. Introducir en los protocolos diagndsticos de carcinomas, nevus clinicamente atipicos y melanomas
a los pacientes que acudan por primera vez al servicio con algunos de estos tumores.

4. Preparar sesiones bibliograficas, seminarios monogréaficos y casos clinicos para presentar tanto en
las sesiones del servicio.

5. Realizar 4 comunicaciones orales para presentar en las sesiones de la Sociedad Catalana de
Dermatologia y/o en Congresos Nacionales e Internacionales.

6. Publicar 2 articulos en publicaciones nacionales (a ser posible 1 indexada).

7. Realizar rotaciones de 3 meses con cada uno de los médicos adjuntos del servicio, sin
responsabilidad directa sobre los pacientes, lo que permite una integracion progresiva y adquirir los
conociemientos teérico-practicos y de las diferentes exploraciones complementarias y el aprendizaje
de las armas terapéuticas de que disponemos.

Otras actividades asistenciales
1. Participacién en las guardias del hospital adscrito al servicio de Medicina Interna.
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TERCER ANO DE FORMACION (“R3”)

Rotaciones

1. Dermatologia

Duracién: 9 meses

Lugar de realizacién: Servicio de Dermatologia del HUAV de Lleida + del Hospital del Mar de
Barcelona

Conocimientos

1. Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnéstico diferencial y el diagnostico definitivo
de las dermatosis y tumores no tan comunes (anexo R3).

2. Describir las caracteristicas dermatopatolégicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos
no tan comunes.

3. Redactar el tratamiento de las dermatosis y tumores no tan comunes.

4. Describir la conducta a seguir, desde el punto de vista epidemioldgico, preventivo y social, frente a
una ITS.

5. Redactar el tratamiento de un paciente con una ITS: farmaco/método principal y farmacos/métodos
alternativos

6. Describir las caracteristicas de las diversas formas clinicas de enfermedad de Hansen y las
técnicas de exploracion y despistaje.

7. Describir con detalle las manifestaciones cutaneas de las “enfermedades sistémicas”.

8. Describir la semiologia dermatoldgica de los pacientes con patologia infecciosa sistémica.

9. Enumerar las manifestaciones o complicaciones extracutdneas del paciente con un proceso
infeccioso dermatolégico grave (SPEE, SST, dermohipodermitis necrotizantes y no necrotizantes).

10. Enumerar las manifestaciones o complicaciones extracutaneas del paciente con un proceso
dermatolégico no infeccioso grave (enfermedades ampollosas, eritrodermias, erupciones muy
extensas, etc).

11. Describir el manejo intrahospitalario de los pacientes con dermopatias graves (enfermedades
ampollosas, eritrodermias, erupciones muy extensas, etc).

12. Describir las caracteristicas dermatoscopicas de los principales tumores cutaneos (nivel medio)
13. Enumerar las diferencias dermatoscépicas entre un tumor pigmentado benigno y maligno (nivel
medio).

14. Describir las caracteristicas clinico-patol6gicas, el estadiaje y el pronéstico de los linfomas
cutaneos B y T comunes, y con mayor detalle de la micosis fungoide y el sindrome de Sezary.

15. Describir la conducta a seguir ante un paciente con metéstasis cutaneas

16. Describir la conducta a seguir para el estudio y el tratamiento del carcinoma basocelular “dificil”
(mayores de 2 cm, localizados en regiones periorificiales, recidivantes, etc), segun el protocolo del
comité de tumores del Hospital Arnau de Vilanova

17. Describir la conducta a seguir para el estudio y tratamiento del carcinoma espinocelular, segun el
protocolo del comité de tumores del Hospital Arnau de Vilanova

18. Describir la conducta a seguir para el estudio y tratamiento del melanoma cutaneo, segun el
protocolo del comité de tumores del Hospital Arnau de Vilanova.

19. Enumerar las indicaciones de la fototerapia y la fotoquimioterapia y el manejo de esta terapéutica
en cada una de las dermatosis susceptibles de ser tratadas con alguna de ambas.

20. Enumerar los efectos secundarios agudos de la fototerapia y de la fotoquimioterapia sobre la piel.
21. Describir los efectos secundarios cronicos de la fototerapia y de la fotoquimioterapia sobre la piel.
22. Enumerar las contraindicaciones de la fototerapia y de la fotoquimioterapia.

Habilidades

1. Confeccionar historias clinicas especificas de erupciones, plantear el diagnéstico diferencial de las
mismas, las exploraciones complementarias a realizar para concretar el diagndstico definitivo y
redactar el plan terapéutico de los pacientes que acuden por primera vez (“primera visita”) a la
consulta de Dermatologia del Hospital con una dermatosis.
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2. Confeccionar historias clinicas especificas de tumores, plantear el diagnéstico diferencial de los
mismos, las exploraciones complementarias a realizar en caso de carcinomas avanzados o de
melanomas para evaluar la extensién de los mismos, y redactar el plan terapéutico de los pacientes
que acuden por primera vez (“primera visita”) a la consulta de Dermatologia del Hospital. Este trabajo
sera supervisado por el adjunto responsable.

3. Confeccionar historias clinicas especificas de ITS, plantear el diagnostico diferencial y las
exploraciones complementarias a realizar para concretar el diagndstico definitivo y redactar el plan
terapéutico de los pacientes que acuden por primera vez (‘primera visita”) a la consulta de
Dermatologia del Hospital con una ITS, teniendo en cuenta asimismo aspectos epidemiolégicos,
preventivos y sociales. La correccion

4. Realizar como primer cirujano técnicas de cirugia cutanea de nivel medio (colgajos simples en
carcinomas basocelulares menores de 2 cm no localizados en areas de riesgo, carcinomas
espinocelulares menores de 1 cm no localizados en areas comprometidas (anexo), ayudado por el
médico adjunto responsable.

5. Colaborar como cirujano ayudante en extirpaciones complejas (carcinomas basocelulares mayores
de 2 cm, recidivantes o situados en areas de riesgo, carcinomas espinocelulares mayores de 1 cm,
melanomas y ampliacion de margenes) (anexo).

6. Identificar en el microscopio las caracteristicas dermatopatologicas de las dermatosis y tumores
benignos y malignos no tan comunes.

7. ldentificar en el paciente o en una fotografia digital significativa, las caracteristicas
dermatoscodpicas de los principales tumores cutaneos (nivel medio).

8. Realizar correctamente fototerapia UVB de banda estrecha a pacientes con psoriasis o con otras
dermatosis (dosis, nimero de sesiones, mantenimiento, etc).

9. Realizar correctamente fotoquimioterapia PUVA a pacientes con psoriasis o con otras dermatosis
(dosis, numero de sesiones, mantenimiento, etc).

Actitudes

-Con los pacientes

1. Medidas preventivas:
- Realizar educacién sanitaria sobre las conductas de fotoevitacién/fotoproteccion en
pacientes de piel clara, en pacientes con multiples nevus y en los nifios.
- Colaborar en campafias sanitarias en este sentido organizadas por el servicio.

2. En dermaititis infecciosas:
-Informar con precision al paciente afecto de una piodermitis sobre la naturaleza infecciosa y
el riesgo de contagio de las mismas, las medidas higiénicas, sus complicaciones y la
necesidad de cumplir el tratamiento de forma estricta. Asegurarse de que el paciente ha
comprendido las explicaciones.
-Informar al paciente con una dermatofitosis sobre la fuente de contagio de la misma, las
medidas higiénicas, las complicaciones cuando las hubiera y la necesidad de cumplir el
tratamiento de forma estricta. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones en especial en lo referente a la duracion de la terapia. Informar al paciente con
candidiasis sobre la necesidad de corregir en lo posible los factores predisponentes.
Informar al paciente con pitiriasis versicolor sobre el origen de la Malassezzia, la
hipopigmentacion residual y el caracter recidivante de la misma.
-Informar a un paciente con un herpes simple sobre la naturaleza contagiosa y recidivante de
la infeccion, sus factores desencadenantes y la necesidad de evitar el contacto con nifios
pequefios, en especial atopicos. Informar sobre el curso por lo general benigno del herpes
zoster en nifios y jovenes inmunocompetentes y la no necesidad de realizar tratamiento
especifico y la posibilidad de complicaciones, en especial la neuralgia, en pacientes
ancianos e inmunodeprimidos y las opciones terapéuticas en este caso. Informar sobre la
naturaleza autoinvolutiva de verrugas y moluscos y discutir con el paciente o con sus padres
las diversas opciones terapéuticas, sus complicaciones, para escoger la mejor opcién en
cada caso.

3. En infecciones de transmision sexual (ITS):
- Informar correctamente a un paciente con una ITS sobre la naturaleza de la infeccion, el
elevado riesgo de contagio y la necesidad de abstenerse de mantener relaciones sexuales
hasta la curacion completa de la misma teniendo en cuenta las posibilidades de recidiva.
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- Informar a un paciente con ITS sobre la necesidad de localizar y tratar los contactos
sexuales recientes, teniendo en cuenta el periodo de incubacién de cada una de las
infecciones.
- Realizar educacion sanitaria sobre la necesidad de evitar las relaciones sexuales con
personas desconocidas sin utilizar medidas preventivas. Explicar el uso correcto del
preservativo.
4. En dermatosis cronicas:
- Explicar con precision y lenguaje comprensible el curso (intermitente o progresivo) y la
evolucion (duracién esperada de los brotes y de la enfermedad, autoinvolucién espontanea o
no, complicaciones si las hay), de las dermatosis cronicas.
- En dermatosis crénicas comunes (psoriasis, eczemas atépico y dishidrético, etc), discutir
con el paciente las principales opciones terapéuticas topicas explicando la posologia/modo
de aplicaciéon de las mismas, el beneficio esperado y sus efectos secundarios, para escoger
la mejor opcién en cada caso.
5. En dermatosis graves (vasculitis, conectovopatias, otras enfermedades sistémicas, enfermedades
ampollosas, eritrodermias, etc):
- Explicar de forma empatica y positiva la importancia de la enfermedad con el fin de que el
paciente comprenda la necesidad de exploraciones y tratamientos agresivos.
6. En dermatologia oncoldgica:
- Realizar educacion sanitaria sobre las conductas de fotoevitacion/fotoproteccién en todo
paciente con lesiones actinicas premalignas y malignas.
- Adoptar una actitud tranquilizadora al informar sobre bajo riesgo de un carcinoma
basocelular pequefio. Resaltar la mayor importancia cuando se localiza en un area de riesgo.
Utilizar en la explicacion conceptos facilmente comprensibles por el paciente.
- Explicar de forma comprensible la gravedad media de los carcinomas espinocelulares
pequefios y la mayor gravedad de los de mas de 1 cm y/o si se localizan en superficies
mucosas, aunque de forma correcta y mesurada.
- Describir con precision las diferentes opciones terapéuticas a emplear en el tratamiento de
dichos tumores, discutirlas con el paciente para hacerle participe de la decisién a adoptar.
- En caso de escoger cirugia con bisturi, describir con precisién la técnica quirdrgica a
emplear, las molestias ocasionadas, los resultados y las posibles complicaciones.
- Explicar de forma comprensible la escasa gravedad de un melanoma de bajo riesgo y el
prondstico de un melanoma de riesgo intermedio y el seguimiento de los mismos.
- En caso de melanoma de alto riesgo, explicar al paciente que se trata de una lesién que
debe ser extirpada, el seguimiento y las pruebas complementarias a realizar. No explicar la
gravedad del mismo excepto que sea estrictamente necesario. Escoger el familiar oportuno
para notificarselo y obtener su complicidad.
- Obtener el consentimiento informado en presencia del adjunto responsable.
- Explicar de forma comprensible la necesidad de realizar exploraciones complementarias en
el estadiaje de los linfomas cutéaneos
7. Tras descartar fotodermatosis o toma de farmacos fotosensibilizantes, explicar al paciente
correctamente y con detalle en que consiste la fototerapia UVB de banda estrecha y los efectos
esperados.
8. Tras descartar fotodermatosis o toma de farmacos fotosensibilizantes, explicar al paciente
correctamente y con detalle en que consiste la a fotoquimioterapia con PUVA sistémico, los efectos
esperados y sus efectos secundarios.
9. Trabajar conjuntamente con la enfermera responsable del PUVA (revisar la casuistica, plantear
estudios, etc) bajo la supervision del adjunto responsable de la Unidad de Fototerapia.

-Con los compafieros

1. Mantener una conducta de interés, colaboracion y respeto con los médicos del equipo, el resto de
residentes del servicio, el equipo de enfermeria y secretaria del servicio y con el resto de colegas del
hospital.

2. Mantener una actitud éticamente correcta con los representantes de la industria farmacéutica

3. Mantener una actitud critica con la informacién médica recibida por dichos representantes, aunque
con correccion, contrastando con la literatura médica

4. Transmitir al residente menor de Dermatologia, a los residentes de otras especialidades en
rotacion y a los estudiantes de rotatorio este tipo de conductas.
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Actividades

-Asistenciales

1. El residente de tercer afio se adscribird a la consulta externa de Dermatologia del adjunto
responsable del mismo (3 meses con cada uno de ellos, de forma rotatoria), donde le ayudara en el
seguimiento de pacientes visitados previamente (“visitas sucesivas”) y realizara de forma auténoma la
historia clinica de los pacientes que acuden por primera vez (“primeras visitas”), proponiendo el
diagndstico diferencial, el diagnéstico mas probable, las exploraciones a realizar y el tratamiento.

2. También estara encargado de los pacientes ingresados. Realizara la historia y la exploracion fisica
general y cutanea, la hoja de ingreso, los cursos clinicos y los informes de alta de los mismos. Todo
ello bajo la supervision del adjunto correspondiente.

3. Colaborara con el R4 y el adjunto responsable en las interconsultas hospitalarias

4. Seguira su formacién en dermatopatologia gracias a las sesiones programadas al respecto y al
estudio individual

5. Seguirad su formacion en dermatoscopia gracias a las sesiones programadas al respecto y al
estudio individual

6. Siguiendo las indicaciones del adjunto responsable, colaborara en la organizacion del comité de
tumores cutaneos.

7. Realizara como primer cirujano técnicas de cirugia cutanea de nivel medio (colgajos simples en
carcinomas basocelulares menores de 2 cm no localizados en areas de riesgo, carcinomas
espinocelulares menores de 1 cm no localizados en areas comprometidas (anexo), ayudado por el
médico adjunto responsable.

8. Colaborara como cirujano ayudante en extirpaciones complejas (carcinomas basocelulares
mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areas de riesgo, carcinomas espinocelulares mayores
de 1 cm, melanomas y ampliaciéon de margenes) (anexo).

-Cientificas

1. Estudiar los conocimientos teéricos correspondientes a R3, segun las indicaciones del tutor.

2. Presentar pacientes en la sesion clinica del servicio, segun las indicaciones del médico adjunto
responsable.

3. Participar activamente en todas las sesiones del Servicio.

4. Revisar los casos interesantes de las preparaciones de dermatopatologia y comentar
posteriormente con los miembros de plantilla de la unidad.

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

6. Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y congresos.

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

8. Elaborar publicaciones de casos clinicos (2, a ser posible 1 indexada).

9. Elaborar 1 publicacién sobre un trabajo original (a ser posible en una revista indexada)

10. Presentar la memoria de un proyecto de investigacion integrado en las lineas de investigacion del
servicio, bajo la supervision del adjunto encargado de investigacion.

2. Alergologia

Duracién: 1 mes
Lugar de la rotacion: Servicio de Alergia del Hospital de Sta Maria de Lleida

Conocimientos

1. Describir la etiopatogenia de la urticaria.

2. Enumerar las diversas formas clinicas de urticaria y sus caracteristicas.

3. Enumerar las pruebas complementarias a realizar en caso de urticaria, con especial referencia a
las urticarias fisicas.

. Redactar el tratamiento de la urticaria.

. Describir los principales alergenos ambientales.

. Describir la etiopatogenia de la dermatitis atpica.

. Describir la clinica de la dermatitis atOpica en sus diversas fases.

. Enumerar las pruebas complementarias a realizar en caso de dermatitis atopica.
. Redactar el tratamiento de la dermatitis atopica.
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10. Evaluar correctamente una toxicodermia (conducta a seguir, farmacos relacionados, test de
contacto, de provocacion y de laboratorio, etc.).

Habilidades

1. Realizar prick-test, e interpretar los resultados.

2. Realizar las pruebas complementarias que se precisan para el diagnostico de las urticarias, en
especial las fisicas.

3. Realizar pruebas complementarias para comprobar la causa de una toxicodermia.

Actitudes

1. Dar instrucciones especificas a los pacientes o a sus padres en cada una de las patologias
mencionadas de forma pausada y empatica.

2. Dar explicaciones tranquilizadoras a los padres respecto a la dermatitis atdpica.

3. Hacer comprender al paciente con toxicodermia la importancia de evitar los farmacos causantes de
la misma y los productos relacionados.

Actividades

1. Asistir a la consulta externa de alergia con interés en la urticaria, la dermatitis atopica y la clinica de
contacto, practicando historias especializadas, y aplicando e interpretando las pruebas del parche, las
intradermorreacciones, etc.

3. Dermatosis de contacto vy fotobiologia

Duracion: 2 meses
Lugar de la rotacidn: Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar de Barcelona

Conocimientos

1. Realizar la encuesta clinica especifica de las dermatitis alérgicas de contacto y de las dermopatias
laborales en patrticular.

2. Enumerar los principales alergenos de contacto, y los de mayor indice de sensibilizacion.

3. Indicar correctamente la realizacién de pruebas del parche y del foto-patch test.

4. Describir los efectos de la radiacién ultravioleta sobre las distintas células de la piel, en especial
sus efectos inmunodepresores, el fotoenvejecimiento y la carcinogénesis.

5. Enumerar las sustancias fotoprotectoras endégenas y exdgenas y su modo de accion.

6. Diferenciar fotoalergia y fototoxia

Habilidades

1. Aplicar correctamente las pruebas epicutdneas y del foto-patch test e interpretar si los resultados
obtenidos tienen o no relacién con la clinica que presenta el paciente.

2. Analizar las repercusiones sobre el paciente de los resultados significativos

3. Realizar pruebas fotoluminicas

Actitudes

1. Contactar con el médico de empresa para valorar las acciones a seguir en caso de que existan
varios casos con el mismo problema.

2. Transmitir al paciente la necesidad de practicar conductas de fotoproteccién-fotoevitacién, en
especial las poblaciones de riesgo.

Actividades

1. Asistir a las consultas externas con singular interés en la clinica de contacto, practicando historias
especializadas, y aplicando e interpretando las pruebas del parche, las intradermorreacciones, etc.

2. Realizar educacion sanitaria sobre conductas de fotoproteccién-fotoevitacion.
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4. Cirugia micrografica de Mohs (CMM)

Duracion: 2 meses
Lugar de la rotacion: Servicio de Dermatologia del Hospital del Mar de Barcelona

Conocimientos

1. Proporcionar y garantizar la adquisicién de conocimientos y herramientas teéricopracticas de la
CMM

2. Actualizar, ampliar y consolidar los conocimientos médico oncoldgicos del érgano de la piel, las
bases dermatopatologicas del cancer cutaneo.

3. Adquirir con seguridad los conocimientos tedéricos, paso a paso desde el preoperatorio hasta la
realizacion de la CMM

4. Proporcionar las destrezas y competencias practicas a los especialistas que deseen poner en
practica la CMM.

5. Ser capaces de realizar toma de decisiones oportunas y adecuadas para cada caso de lesiones
gue ameriten la aplicacion de la CMM

Habilidades

1. Ser capaz de disefiar y planificar una CMM

2. Saber orientar una pieza quirargica para el estudio anatomopatoligico de la CMM

3. Aprender a realizar los cortes propios de la CMM en la piel para obtebcin de la pieza quir’rugica
4. Saber interpretar histologicamnete si hay mfiarges afectos o no de la pieza exgtirpada.

Actitudes

1. Estudiar la hsitologia de los tumores tiipicos, como carcinoma basecelular o dermatofibrpsaracamo
protuberas

2. Ayudar al primer cirugjjano en la propia ciurgia y en la prpacion de las muestras para interpretar su
histologia

Actividades

1. Ayudarfia al primer cirujano todos los dias en que haya una cirugia de Mohs en el Serwvio de
Dermatoligia del Hospital del Mar mientras este rotando en dicho servicio.

5. Investigaciéon

Duracién: 2 meses

Lugar de realizacion: laboratorio de investigacion del IRB Lleida (Dr E Gari) o bien por el
Departamento de Sanitat (seccién de Epidemiologia, Dr P Godoy)

Conocimientos

1. Describir las principales técnicas de epidemiologia y estadistica aplicada y la utilidad de las
mismas, o

2. Describir las técnicas méas habituales en investigacion basica dermatolégica, su utilidad y su
metodologia, con especial énfasis en los estudios genéticos y de tipo molecular.

en especial las relacionadas con el estudio planteado por el residente para la realizacion de la tesis
doctoral.

Habilidades

1. Aplicar las técnicas mencionadas en la psoriasis y la patologia tumoral (nevus, melanoma o
carcinomas cutaneos)

2. Al finalizar el afio realizar un trabajo para obtener la suficiencia investigadora, aplicando técnicas de
epidemiologia y/o estadistica o bien estudios de laboratorio, siguiendo alguna de las lineas de
investigacion del servicio de Dermatologia.
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6. Rotacidn externa: puede hacerla durante los dos ultimos meses de R3 (durante 1 mes)
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CUARTO ANO DE FORMACION (“R4”)

El residente pasara los 12 meses en el servicio de Dermatologia del HUAV, atendiendo, como si fuera
un adjunto mas, una consulta propia, con la supervision del adjunto responsable. Durante este afio
consolidara los conocimientos clinicos y quirGrgicos adquiridos, afiadiendo los especificos del R4
(anexo), se perfeccionaran y ampliaran las habilidades quirirgicas, y se mantendran las actitudes
propias de todo médico ya expresadas en la rotacion del R3. Por otra parte, actuard como residente
“jefe” dando ejemplo con su actitud a los residentes menores y realizara comunicaciones y
publicaciones nacionales e internacionales. A lo largo del dltimo semestre deberad presentar una
memoria sobre un proyecto de investigacion que sirva para desarrollar la tesis doctoral.

Rotaciones

1. Dermatologia

Duracion: 12 meses.
Lugar de realizacién: Servicio de Dermatologia del HUAV.

Conocimientos

1. Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempefiar adecuadamente la

especialidad:
- Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagndstico diferencial y el diagndstico
definitivo de las dermatosis y tumores comunes y no tan comunes especificados en el
temario correspondientes a los 3 primeros afios de residencia (anexo ).
- Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagndstico diferencial y el diagndstico
definitivo de las dermatosis y tumores menos comunes especificos de R4 (anexo I):
enfermedades metabdlicas y por depdsito, inmunodeficiencias primarias, genodermatosis
menos habituales, dermatosis eosinofilicas, enfermedades perforantes, anetodermias,
tumores anexiales benignos y malignos menos comunes, tumores vasculares y
proliferaciones vasculares pseudotumorales no tan frecuentes y angiosarcomas, linfomas
cutaneos menos habituales que afecten la piel de forma primaria o secundaria, procesos
mieloproliferativos que afectan la piel, mastocitosis e histiocitosis.
- Describir las caracteristicas dermatopatolégicas de las dermatosis y tumores benignos y
malignos comunes y no tan comunes incluidos desde R1 a R4 en el temario del anexo.
- Redactar el tratamiento de estas dermatosis y tumores, incluyendo los tratamientos
sistémicos propios de la especialidad (antihistaminicos, antiinfecciosos, analgésicos-
antiinflamatorios, corticoides, inmunosupresores, terapias “biolégicas”).

Habilidades
1. Resolver con suficiencia los problemas planteados en la consulta de Dermatologia
2. Resolver con suficiencia los problemas planteados en las interconsultas hospitalarias procedentes
de los diversos servicios.
3. Manejar correctamente las técnicas diagnésticas propias de la especialidad (dermatoscopia,
examenes directos al microscopio, biopsias cutaneas).
4. Examinar de forma regular las biopsias de los pacientes
5. Manejar correctamente los procedimientos terapéuticos propios de la especialidad (tratamiento
farmacolégico tépico y sistémico; tratamientos fisicos: fototerapia, crioterapia, electrocoagulacion,
radioterapia; y curetaje y cirugia convencional con bisturi).
6. Poseer el habito quirdrgico necesario para poder realizar la actividad quirdrgica que se realiza en el
Servicio:
- Biopsias de regiones complejas: regién ocular, genitales, cavidad oral, matriz ungueal
- Injertos de piel total
- Colgajos (de rotacién, de transposicién, romboidales, bilobulados, de avance, plastias en H,
A-T, en isla, Z-plastias)
en las localizaciones habituales y en las especiales (labios, ufias, piramide nasal, pabellones
auriculares)
7. Realizar intervenciones de tumores recidivantes bajo control anatomopatoldgico preoperatorio.
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Actitudes con los pacientes

1. Consolidar las actitudes expresadas en el programa de rotacion del R3.

2. Establecer una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el
correcto enfoque de la patologia dermatolégica de los mismos, incluyendo sus aspectos clinicos y
terapéuticos, éticos y de comunicacion.

Actividades

-Asistenciales

1. El residente de cuarto afio sera responsable asistencial de una consulta externa de forma similar a
un médico de plantilla. Consultara con el adjunto supervisor en caso de dudas diagnésticas o
terapéuticas.

2. El residente de cuarto afio serd el encargado de las interconsultas hospitalarias, de forma
supervisada por el adjunto responsable.

3. El residente de cuarto afio sera el encargado de las interconsultas teledermatol6gicas, de forma
supervisada por el adjunto responsable.

4, Como primer cirujano realizara las intervenciones quirlrgicas de los pacientes que le sean
asignados. Las de complejidad media ayudado por residentes menores de la especialidad o de otras
especialidades y las de mayor complejidad ayudado por el adjunto responsable.

-Cientificas

1. Responsabilizarse del estudio de conocimientos tedricos, siguiendo la planificacién del programa
(anexo ) y las indicaciones del tutor.

2. Participara de forma activa e impulsara las sesiones que se realizan en el servicio, colaborando con
el responsable de docencia.

3. Actuara como “residente jefe”. Estimulara y asesorara al resto de residentes en las actividades
cientificas y asistenciales que desarrollen.

4. Presentara comunicaciones y carteles en reuniones autonémicas, nacionales e internacionales

5. Publicard casos clinicos, revisiones de casos Yy trabajos originales (resultado de su proyecto de
investigacion) en revistas nacionales y extranjeras

6. Colaborara en el disefio de protocolos de actuacién del servicio.

7. Colaborara en el disefio de estudios.

8. Presentard una memoria de investigacién clinica, epidemioldgica o de laboratorio, con el fin de
aspirar al grado de doctor durante los afios de postespecializacion.

9. Con la ayuda del responsable de investigacién, solicitard una beca para integrarse en un Proyecto
siguiendo las lineas de estudio del servicio, para facilitar la obtencién del grado de doctor. Se
potenciara una estancia corta en el extranjero.

La formacion y actividades del médico en formacion no deben quedar limitadas al &mbito nacional. La
participacién y asistencia a cursos, programas de formacion especializada y congresos
internacionales es aconsejable que forme parte del periodo formativo a fin de establecer un enfoque
amplio de la especialidad que permita su desarrollo en los afios siguientes a la consecucion de su
titulo de especialista.

Otras actividades
1. Participara en las guardias del hospital adscrito al equipo de Medicina Interna (optativo).
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ANEXO XIV. CUADRO RESUMEN DE LAS ROTACIONES

R1 MEDICINA INTERNA (3m) DERMATOLOGIA + CIRURGIA MAXIL.LOFACIAL* /CIRURGIA DERMATOLOGICA
agost-setembre-octubre CANCER CUTANI CIRURGIA PLASTICA (3m)
(Dr. Casanova® " [marc-abril-maig
Dra. Sanmartin# * Dimarts i dimecres
Dr. Aguayo*) (3m)
desembre-gener-febrer
pee :
Dimecres mati. DERMATOPATOLOGIA
#Dilluns i dijous mati 00-17.00 bril
*Dimarts mati i divendres [t2-00-17.00H (abril)
alterns
R2 DERMATOLOGIA + | DERMATOLOGIA + | DERMATOLOGIA + CANCER CUTANI + HIDRADENITIS
UNITAT LESIONS | UNITAT ITS (Dr. Baradad) | (Dr. Aguayo) (3m)
PIGMENTADES (4m) febrer-marg-abril
(Dra. Marti) (4m) octubre-novembre-
juny-juliol-agost-setembre | desembre-gener DERMATOPATOLOGIA
15.00-17.00H (1m) abril
R3 AL.LERGOLOGIA - | ROTACIO EXTERNA | DERMATOLOGIA + UNITAT | RECERCA (IRB) (2m)
HOSPITAL SANTA MARIA | HOSPITAL DEL MAR PEDIATRICA (Dr. Soria) (4m) abril-maig
(2m) (CONTACTE | gener-febrer — marg-abril
desembre -gener CIRURGIA DE MOHS)
(2m) DERMATOPATOLOGI_A
octubre-novembre 15.00-16.00H (1m) abril
R4 CONSULTA DERMATOLOGICA PROPIA SUPERVISADA (22m)
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