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Introduccion

El programa MIR para el residente de Dermatologia Médico-Quirlrgica y
Venereologia (Dermatologia MQV) se ajusta al programa formativo elaborado
por la Comisién Nacional de la Especialidad. Dicho programa esté recogido en
la orden SCO/2754/2007 de 4 de septiembre de 2007 y publicado en el BOE
con fecha 25/09/07.

En la elaboracion de este programa se han ido intercalando los objetivos del
programa oficial de la especialidad (letra cursiva) con el desarrollo del
programa diseflado en nuestro servicio del Hospital de San Juan. De esta
forma se podrd comprobar que se ha intentado ajustar lo maximo posible al
cumplimiento del mismo

1. Denominacién oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Dermatologia Médico Quirdrgica y Venereologia

Duracion: 4 afios

Licenciatura/Grado previo: Medicina

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

La Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia (en adelante Dermatologia
MQV) es una especialidad completa que incluye el estudio, diagnéstico,
tratamiento (tanto médico como quirargico) y prevencion de las enfermedades
de la piel, tejido celular subcutdneo, mucosas, anejos cutaneos, las
manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas, el conocimiento de las
manifestaciones sistémicas de las enfermedades cutaneas y la conservacion y
cuidados de la piel sana. Desde el punto de vista de la venereologia esta
especialidad incluye el diagnostico, tratamiento y prevencion de las
enfermedades infecciosas de transmision sexual (E.T.S.) y otras alteraciones
del tracto génito-anal, asi como, la promocion de la salud sexual.

La especialidad de Dermatologia MQV, implica también la utilizacion de
técnicas terapéuticas especiales, tales como las de tratamiento topico, cirugia
dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia, laser-terapia, terapia con radiaciones
ionizantes y otros tratamientos fisico-quimicos, incluyendo la fototerapia y la
terapia fotodinamica, técnicas de dermocosmética dirigidas a la conservacion y
cuidado de la piel sana, asi como técnicas diagnésticas tales como la
dermatoscopia y la epiluminiscencia digitalizada.



Respecto a los fundamentos de la Dermatologia MQV, ésta tiene sus bases
mas inmediatas en el conocimiento médico general, ya que no existe area de
este conocimiento que pueda ser ajena al interés dermatoldgico. Baste
recordar a este respecto, lo que en la dermatologia suponen, la inmunologia y
la alergia, la microbiologia, la parasitologia en general y en particular la
micologia, la genética, la cito e histopatologia, la farmacologia, etc, y ,por
supuesto, la medicina interna y la patologia quirargica.

Por ello, es evidente que la Dermatologia MQV tiene con otras especialidades
areas fronterizas en las que sus campos 0 sus cometidos respectivos se
superponen o coinciden, si bien esta es una situacion que se produce no sélo
con la Dermatologia, sino con gran parte de las especialidades médicas, siendo
inevitable y necesario que asi sea ya que la parcelacién del conocimiento
médico no puede romper la coherencia de éste, ni desvincular por completo
unas parcelas de otras.

La existencia de un programa comun de formaciéon en Dermatologia MQV
pretende:

a) Alcanzar un grado de formacion suficiente para el desempefio de la
especialidad.

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

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

3. Objetivos generales de la formacion

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

Para alcanzar estos objetivos y teniendo en cuenta la definicion de especialidad
antes descrita, el médico en periodo formativo precisa de un programa que le
permita desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad en las
siguientes facetas:

a) Dermatologia general en pacientes ambulatorios y hospitalarios.

b) Dermatologia incluyendo biopsia y aspectos técnicos.

c) Inmunologia, orientada primordialmente a las enfermedades cutaneas
mediadas inmunolégicamente.

d) Procesos alérgicos con manifestaciones cutaneas.

e) Dermatologia ambiental y laboral.

f) Dermatologia pediatrica.



g) Genodermatosis.

h) Dermatologia geriatrica.

i) Dermatologia oncologica, incluyendo métodos diagndsticos vy
terapéuticos.

j) Fotodermatologia y fototerapia.

k) Quemaduras, reacciones por agentes fisicos y curacion de las heridas.

l) Infecciones bacterianas, micéticas, viricas y parasitarias.

m) Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de las membranas
mucosas adyacentes a la piel.

n) Patologia vascular de la piel, incluyendo métodos diagnosticos y
tratamiento.

0) Enfermedades venéreas (E.T.S.). Epidemiologia, control y prevencion.
Diagnostico clinico y de laboratorio. Manejo del paciente con E.T.S.
Planificacion de una unidad de E.T.S.

p) Métodos diagnésticos no invasivos tales como la dermatoscopia,
ultrasonidos u otras mediciones de las funciones cutaneas.

q) Biologia molecular aplicada al diagnostico y tratamiento de la patologia
cutanea.

r) Prescripcibn de tratamientos tOpicos Yy sistémicos incluyendo
formulaciones magistrales.

s) Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel.

t) Cirugia dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia,
radioterapia y otros tratamientos fisicos, incluyendo la terapia
fotodinamica.

u) Dermatologia cosmética y estética, incluyendo métodos correctores.

v) Cuidados de la piel, dermatologia preventiva y rehabilitacion.

w) Psicodermatologia.

4. Desarrollo de lainvestigacion

El médico residente llevara a cabo cursos de metodologia de la investigacion,
participara en los programas y proyectos de investigacion de la unidad docente
segun se especifica, para cada afio de formacion, en el apartado 8 de este
programa.

5. Contenidos especificos
5.1.Conocimientos.- El contenido del programa tedrico esta constituido por
los conocimientos doctrinales que son propios de la especialidad, y que
de modo resumido quedan recogidos en los siguientes sub-apartados.
5.1.1. Introduccién a la dermatologia:
Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia
de las dermatosis.
Dermatologia en relacién con la Medicina Interna.



Fundamentos del diagndstico dermatologico.

5.1.2. Biologia y fisiopatologia de la piel y las mucosas
dermopapilares
Estructura y desarrollo de la piel y mucosas.
Biologia de la epidermis y sus anejos.
Biologia del melanocito.
Biologia de la dermis.
Fisiopatologia de la piel.
Correlacion, estructura, funcion y de la piel y mucosas.
Inmunologia y Dermatologia.

5.1.3. Enfermedades cutaneas infecciosas y parasitarias.
Enfermedades cutdneas por parasitos animales.
Enfermedades cutaneas producidas por hongos.
Enfermedades cutaneas bacterianas
Tuberculosis cutanea. Lepra.

Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.

5.1.4 Procesos de etiologia desconocida, grandes sindromes

dermatologicos.
Dermatosis por alteracibn de la queratinizacion. Psoriasis.
Dermatitis exfoliativa.
Enfermedades cutaneas ampollosas. Pustulosis cutaneas
esenciales.
Enfermedades de los anejos epidérmicos (acné, alopecias,
onicopatias).
Eczemas. Dermatitis atépica. Dermatitis de contacto. Dermatosis
ocupacionales.
Dermatitis seborreica.
Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.
Vasculitis.
Reacciones cutaneas producidas por drogas.
Discromias.
Enfermedades de la dermis y de la unién dermo-epidérmica no
ampollosas.
Liquen plano.
Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.
Enfermedades debidas a agentes fisicos y quimicos.
Genodermatosis.

5.1.5 Patologia de las mucosas dermopapilares

Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Regién perianal.



5.1.6. Patologia cutaneo-mucosa tumoral:
Tumores cutdneos benignos y malignos. Precancer cutaneo.
5.1.7. Manifestaciones cutaneas en relacion con la medicina interna:
Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis.

Manifestaciones cutaneas en enfermedades hereditarias,
endocrinas y metabdlicas.

Manifestaciones cutaneas en enfermedades que afectan a otros
sistemas organicos.

5.1.8. Tratamiento de las enfermedades cutaneo-mucosas.
Terapéutica tdpica.
Terapéutica general en Dermatologia.
Terapéutica fisica en Dermatologia.
Cirugia dermatoldgica.
Técnicas en dermocosmeética.
5.1.9. Venereologia
Sifilis.

Enfermedades de transmision sexual producidas por bacterias,
virus y clamidias.

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida.

Epidemiologia y profilaxis de las enfermedades de transmision
sexual.

Los contenidos tedrico-practicos de este programa se ajustaran a los objetivos
establecidos por la UEMS, seccion de Dermatologia-Venereologia, a los que se
ha hecho referencia en el apartado 3.

5.2.Habilidades.- El contenido practico de la especialidad esta constituido
por los conocimientos y habilidades necesarias para efectuar la
prevencion y el correcto diagndéstico y tratamiento de las enfermedades
cutdneas y venéreas incluyendo la prevencion y las técnicas
diagnésticas o terapéuticas utilizadas en la especialidad.
A dichas habilidades se hace referencia en el apartado 8 de este
programa desglosadas por afo de residencia.



5.3.Actitudes.- Sin perjuicio de las actitudes especificas con el paciente
que se citan en el apartado 8 de este programa, el residente debe
adquirir a lo largo de su periodo de residencia, las siguientes actitudes
genéricas, profesionales y cientificas:

a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y
espiritu resolutivo.

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades
sanitarias y educativas en general.

b) Profesionales y cientificas

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas patologias que originan el tratamiento médico-quirurgico.

Conformidad con la misiébn de servicio hacia los pacientes y la
sociedad que obliga al ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del Sistema Nacional de
Salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia
pronta y digna en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus
familias con especial referencia al derecho de informacion.

Conciencia de la repercusién econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina
en general y de la Dermatologia MQV en particular.

Colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y
organizaciones nacionales e internacionales.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo
mas solida posible.



Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial,
docente y cientifica de la especialidad.

6. Rotaciones y atencién continuada/guardias

6.1 Rotaciones por otras especialidades.- Se estima que un conocimiento de la
Medicina Interna y de la Cirugia es un magnifico pilar para asentar el
conocimiento dermatolégico. Por ello se realizard una rotacion por Medicina
Interna y/o Cirugia a lo largo de un plazo minimo de seis meses y maximo de
un afo, a criterio de la unidad docente de dermatologia. Dicho periodo sera
previo a la incorporacion del médico a la correspondiente unidad. Es este
periodo el médico en formacion debera adquirir los conocimientos en Medicina
y Cirugia que le sirvan de base para conseguir una adecuada formacion
dermatoldgica. Asimismo, correspondera al tutor del residente, en coordinacion
con los responsables de las unidades asistenciales implicadas, valorar la
conveniencia de que durante este periodo los residentes roten por otros
servicios como Oncologia Médica o Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

La unidad docente, en coordinaciéon con la Comision de Docencia y con el
Gerente del Centro, facilitara la posibilidad de realizar rotaciones en unidades
de reconocido prestigio aun cuando no estén acreditadas, a fin de completar la
formacion dermato-venereoldgica del residente, si bien dichas rotaciones no
deben superar seis meses en total durante los ultimos tres afios de formacion.

6.2 Rotacion por atencion primaria.- De conformidad con lo previsto en la
Resolucion de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, de 15 de
junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Dermatologia MQV,
es uno de los afectados por dicha rotacibn que deberd articularse
progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, las unidades docentes acreditadas recabaran dicha
Resolucién de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos
centros o del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria del
Consejo Nacional de Especiallidades en Ciencias de la Salud (P.° del Prado
18-20, Madrid; teléfono: 91 596 17 81)

6.3 Rotacién para la formacion en proteccion radioldgica.- Los residentes
deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion vigente
conocimientos basicos en proteccion radiologica ajustados a la Guia Europea
“Proteccion Radiolégica 1167, en las siguientes materias:

a) Estructura atdmica, produccion e interaccion de la radiacion.
b) Estructura nuclear y radiactividad.
c) Magnitudes y unidades radioldgicas.



d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de radiacion.

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

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislaciéon nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

J) Proteccién radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes.

[) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajadores
expuestos.

La ensefianza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en cuenta los
riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y sus efectos
bioldgicos y clinicos.

Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores letras a),
b), c),d),e),f),q),h),i), se impartiran durante el primer afio de especializacion. Su
duracion serd entre seis y diez horas, fraccionables en modulos, que se
impartiran segun el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j),k) y I): se impartiran progresivamente
en cada uno de los sucesivos afios de formacion y su duracion sera entre unay
dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), c), d), e), f),
g), h), i), se impartirAn por los integrantes de un Servicio de Radiofisica
Hospitalaria/Proteccién Radiologica/ Fisica Médica. Los contenidos formativos
de las letras j), K), y I): se impartiran en una Institucion Sanitaria con Servicio
de Radiofisica Hospitalaria/Proteccibn Radiolégica/ Fisica Médica, en
coordinacion con las unidades asistenciales de dicha institucion
especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacidn: La formacion en Proteccion Radiologica enel periodo
de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la formacion de
especialistas en ciencias de la salud, sin que en ningun caso, dicha formacion
implique la adquisicién del segundo nivel adicional en Proteccion Radioldgica,
al que se refiere el articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de
diciembre, por el que se establecen los criterios de calidad en rediodiagnéstico,
para procedimientos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacion: Cuando asi lo aconseje el nUmero de residentes,
especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccién Radiolégica/Fisica Médica
implicados, los O6rganos competentes en materia de formacidén sanitaria
especializada de las diversas comunidades autonomas podran adoptar, en



conexion con las Comisiones de Docencia afectadas, las medidas necesarias
para coordinar su realizacién con vistas al aprovechamiento racional de los
recursos formativos.

6.4 Atencion continuada/Guardias.- lgualmente, se considera imprescindible
para una completa formacion del médico la realizacion de guardias
hospitalarias, adscrito al servicio de Medicina Interna o Cirugia exclusivamente
durante el periodo rotatorio, y en la unidad de Dermatologia, el resto de su
periodo de formacion. Se considera aconsejable que el nimero de guardias
sea entre cuatro y seis mensuales.

7. Aspectos generales del proceso de aprendizaje/adquisicion de
competencias

Para tratar de facilitar el aprendizaje de la especialidad en el apartado siguiente
de este programa se establecen unos objetivos para cada afio de formaciéon y
la sistematica para conseguirlos que se adecuara a las peculiaridades de cada
unidad docente y a las del centro hospitalario donde se encuadre.

No obstante, hay que tener en cuenta que las diferentes partes que integran el
conocimiento global de la especialidad no pueden ser deslindadas entre si. Por
ello, el médico en formacion deberd aprovechar en todo momento las
oportunidades que la realidad clinica de los enfermos le ofrece
independientemente 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 deben ser flexibles siendo el objetivo
final, al término de los cuatro afios de residencia, que el médico en formacion,
adquiera la totalidad de los conocimientos precisos para el desempefio
adecuado de la especialidad.

A fin de alcanzar los objetivos marcados, se estima que los métodos a utilizar
en la ensefianza de la Dermatologia MQV incluyen:

a) El estudio formal de la dermatologia mediante la utilizacion de textos y

revistas recomendados, segun el nivel de conocimiento del residente, lo que
constituye el método fundamental para la formacion tedrica.
El residente es el primer interesado en su propia formacion, por lo que la
responsabilidad del estudio tedrico debe ser asumida por si mismo bajo la
direccion de la unidad en la que se encuentre. A estos efectos debe tenerse
en cuenta la importancia que al final de su formacion, el residente adquiera
un conocimiento suficiente sobre la especialidad en su conjunto que
abarque el conocimiento dermatoldgico global.

b) La ensefianza clinica de la especialidad, mediante la permanencia tanto en
el hospital como en consultas externas y centros periféricos en los que el
médico en formacién se halle adscrito, bajo la supervision de los médicos
de la unidad y con la participacion activa del residente en las labores



encomendadas, incluyendo trabajos practicos con responsabilidad
creciente. A este respecto se considera que determinados aspectos de la
especialidad deberan desarrollarse a lo largo de los tres dltimos afios de
manera especifica, ininterrumpida y conexa.

c) El estudio critico de los pacientes en clinica y la asistencia y participacion
en las actividades docentes.

A estos efectos el residente participar4 en sesiones clinicas, seminarios,
etc., que sean programados en la unidad.

En los casos en que se le indique, preparara y en su caso presentara y/o
publicara, bajo la tutela de los médicos de la unidad, comunicaciones y
trabajos para reuniones y congresos de la especialidad.

d) Niveles de responsabilidad: el sistema formativo de residencia implica la
asunciéon progresiva de responsabilidades en la especialidad que se esta
cursando y un nivel decreciente de supervision a medida que se avanza en
el programa formativo, distinguiéndose a estos efectos los siguientes
niveles de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por el
residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente ejecuta y
posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por el
residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el
residente.

8. Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia
8.1 Primer afio de residencia
8.1.1. Conocimientos

a) Conocimiento de la estructura fisica del hospital, ubicacion de los
distintos servicios. Sus peculiaridades.

b) Adquirir los conocimientos suficientes para establecer las bases
gue le permitan desarrollar una asistencia a urgencias generales
del hospital.

c) Solicitar los examenes complementarios para el estudio del
enfermo, ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real
de los periodos de entrega y de la relacion interés de la
informacion recibida/coste del examen.

d) Conocimiento de la anatomia, histologia, bioquimica vy fisiologia
de la piel sana.



e)

f)
9)

Aprendizaje de las técnicas bésicas de exploracion cutanea
necesarias para el diagndéstico de las enfermedades cutaneas.
Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.
Conocimientos basicos de informatica aplicada a la medicina.

8.1.2. Habilidades

a)

b)

d)

e)

Familiarizarse con la organizacion asistencial del hospital, sus
diversos servicios, biblioteca, etc., asi como conocer con
suficiente amplitud los métodos diagnosticos y terapéuticos de
gue dispone el mismo. Nivel 1.

Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la
unidad docente donde se encuentre y efectuar una exploracion
clinica completa. Nivel 2.

Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesiones clinicas
elementales y descripcion de las manifestaciones cutaneas en las
dermopatias mas comunes. Nivel 2.

Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios
para el diagnostico de las enfermedades cutaneas. Nivel 2.
Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas,
incluyendo aquellas de soporte informatico. Nivel 1.

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

8.1.3. Actitudes con los pacientes

a)

b)

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

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

8.1.4. Actividades

8.1.4.1. Asistenciales: Durante el periodo rotatorio seguira las

indicaciones de las unidades donde se encuentre. Durante su estancia
en Dermatologia se ocupara de:

a) Elaboracion de historias clinicas. Nivel 1.

b) Asistencia a la consulta externa procurando establecer un
sistema de rotacion de manera periddica entre los distintos
consultorios. Nivel 2.

c) Participacion en las guardias de urgencias del hospital adscrito
a Medicina Interna, Cirugia y, en su caso, Dermatologia. Nivel
2.

d) Realizar biopsias. Nivel 2.

e) Ayudar a realizar cirugia dermatologica. Nivel 3.



f) Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con
dermopatias. Nivel 1.

8.1.4.2. Cientificas: Al finalizar su primer afio de formacion, el
medico debe iniciar actividades académicas bajo la supervision de
los meédicos adjuntos del servicio, con la preparacion de
seminarios monograficos intraservicio, de casos clinicos para su
presentacion en las sesiones formales de las academias
cientificas. Concretamente durante el primer afio debe ocuparse
de:

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

b) Asistencia y participacion en los seminarios y sesiones que
ese programen en la unidad docente donde se encuentre.
Nivel 2.

c) Ayudar en la preparacion de comunicaciones con el personal
de la unidad. Nivel 2.

d) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos
tedricos, segun las indicaciones del tutor. Nivel 1.

Desarrollo del programa en el servicio de dermatologia
Hospital San Juan 1°" afo de residencia

Acogida en el Servicio de Dermatologia: mes de mayo.

Durante el primer mes de rotatorio, el residente tendra una primera toma de
contacto con el servicio. Debera adquirir el conocimiento de la estructura y
funcionamiento basico tanto del Servicio de Dermatologia como del hospital,
asi como las funciones del personal adscrito al mismo.

Debera familiarizarse con los diferentes impresos de peticion de exploraciones
clinicas, solicitud de interconsultas, impresos de consentimiento informado y
demas documentos de uso cotidiano en el Hospital, asi como de las
aplicaciones informaticas utilizadas.

Durante el primer afio, el residente pasara la mayor parte del mismo realizando
las rotaciones por los servicios de Medicina Interna, Unidad de enfermedades
infecciosas y Reumatologia. En estos rotatorios, se centrara en el estudio y la
practica clinica acorde a la patologia atendida. Sin embargo, ya en este
periodo, iniciard el estudio de temas dermatolégicos a un nivel basico y en
relacion a la especialidad por la que esté rotando. Para ello seguira el libro:



Dermatologia. Autores. Jean L Bolognia, Joseph L Jorizzo, Ronald P Rapini.
Edicion en espaiiol.

Al finalizar cada rotacion, se realizara una tutoria en la que se comentaran los
conocimientos adquiridos por el residente asi como el grado de satisfaccion en
ese periodo. Ademas el tutor realizara una prueba de examen de los capitulos
del libro seleccionados para cada rotacion y que se especifican en los distintos
apartados.

Rotacion Seccién Enfermedades Infecciosas: Junio — Julio .

Adscrito a un médico especialista en Enfermedades Infecciosas atendera a
pacientes hospitalizados y a pacientes atendidos en Consultas Externas.

Temario Dermatologia

e Tema 4: Acné, Rosacea y procesos relacionados.
e Tema 6: Infecciones bacterianas.

e Tema 7: Infecciones de Transmisién Sexual

e Tema 8: Infecciones viricas

e Tema9: Infecciones micoticas

e Tema 12: Infestaciones, picaduras y mordeduras.

Rotacion de Reumatologia: Agosto - Septiembre

Adscrito a un reumatbélogo atenderd en Consultas Externas patologia
reumatolégica con especial atencion a la patologia autoinmune con
manifestaciones cutaneas.

Temario Dermatologia

e Tema 5: Psoriasis y otras enfermedades papuloescamosas
e Tema 11: Sindromes de hipersensibilidad y vasculitis

e Tema 13: Enfermedades ampollosas

e Tema 14: Enfermedades del tejido conjuntivo

Rotacién Medicina Interna: Octubre — Enero .

Adscrito a un médico internista pasara cuatro meses aprendiendo el manejo de
los pacientes ingresados o atendidos en la Consulta externa.



Durante su estancia atendera entre otros a:

¢ Pacientes con patologia multisistémica.

e Pacientes con sindrome constitucional

e Pacientes diabéticos

e Pacientes con neoplasia de origen desconocido
e Pacientes geriatricos.

Temario de Dermatologia

e Tema 2: Eccema.

e Tema 3: Urticaria.

e Tema 10: Exantemas y toxicodermias

e Tema 22: Manifestaciones cutaneas de las enfermedades internas.

e Tema 15: Enfermedades fotoinducidas y trastornos de la pigmentacion

e Tema 18: Nevus y melanoma

e Tema 17: Tumores cutaneos premalignos y malignos distintos del
melanoma.

e Tema 16: Tumores cutaneos benignos

Incorporacion al servicio de Dermatologia: Febrero-Mayo.

A su entrada al servicio de dermatologia, el residente realizara rotaciones por
un periodo de cuatro a seis meses con cada uno de los adjuntos del servicio.
En algunos periodos y segun se estructure la actividad asistencial del servicio
repartida en consultas externas y centro de especialidades, es posible rotar con
dos adjuntos al mismo tiempo, distribuidos en los diferentes dias de la semana.

Debera adquirir conocimientos basicos de dermatologia general y oncoldgica,
hidradenitis, y adquirir el habito quirargico béasico para realizar
electrocoagulaciones, biopsias y pequefias extirpaciones que le sera necesario
para realizar guardias en el servicio de dermatologia a partir del segundo afio
de residencia.

Guardias

El residente realizara durante todo el primer afio las guardias que le sean
asignadas en la puerta de urgencias generales.

Sesiones clinicas




Durante los periodos de rotacion en los servicios de Medicina Interna, Unidad
de Enfermedades infecciosas y Reumatologia asistira a las distintas sesiones
gue se realicen en estos servicios.

En Dermatologia se realizaran las siguientes sesiones clinicas:

Martes: Con caracter semanal y en horario de 08:15 a 09:00 horas se realiza
una sesion bibliografica sobre algun tema actualizado y relevante o sobre el
contenido de cursos o congresos a los que algun miembro del servicio haya
asistido. Es compromiso del asistente el resumir y poner en conocimiento de
los demas los datos relevantes de estos eventos.

Jueves: Cada semana, en el Hospital General de Alicante y en horario de
08:15 a 09:30 horas se realiza una sesidn a la que asisten dermatélogos de
distintos hospitales de la provincia. Se exponen casos clinicos dermatolégicos
presentados en su mayoria por residentes.

El primer jueves de cada mes no se realiza esta sesion, por lo que en ese
horario se realizara una sesion organizativa en el propio servicio de
dermatologia del Hospital de San Juan; en dicha reunion se comentaran
asuntos de funcionamiento interno del propio servicio.

Miércoles / Viernes: sesiones de imagenes fotograficas del servicio para
comentar los casos mas complejos y debatir su diagnostico diferencial y
manejo clinico.

Ademas, con caracter aproximadamente anual el servicio de Dermatologia
presenta un caso clinico en la sesion hospitalaria general que organiza el
servicio de Medicina Interna. Es el residente de Dermatologia de primer afio, y
en ocasiones el de otras especialidades (que en ese momento estén rotando
en nuestro servicio), el encargado de preparar dicha ponencia.

Temario dermatologia

Una vez el residente entra en el servicio de Dermatologia, debera adquirir
informacion desde tratados mas completos. El tratado elegido y sobre el que se
le evaluara es: Dermatologia. Autores. Jean L Bolognia, Joseph L Jorizzo,
Ronald P Rapini. Edicion en espafiol.

Actividad cientifica

El residente presentara casos clinicos dermatoldgicos en las distintas sesiones
hospitalarias ya citadas

El objetivo de este primer afio es presentar un caso clinico al Congreso
Nacional de Dermatologia que tiene lugar en el mes de mayo/ junio.



8.2 Segundo afio de residencia (Programa oficial de la especialidad)

8.2.1. Conocimientos

a)

b)

f)

9)

Reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas,
curso natural, caracteristicas genéticas, prondstico.

Conocimientos de terapéutica cutanea basica. Razones por las que
se emplea un tipo de medicacién distinta en las distintas fases
evolutivas del mismo proceso.

Conocimientos teodricos basicos de cirugia dermatolégica y los
fundamentos de sus técnicas elementales.

Conocer las particularidades biolégicas de los distintos agentes
causantes de las infecciones cutaneas.

Conocer las técnicas microbiologicas y seroldgicas mas comunes
utilizadas para el diagndstico de las enfermedades cutaneas.
Conocimiento de alergia por contacto, teoria y practica de las
pruebas del parche, etc. Valoracion de los resultados. Encuesta
clinica en dermopatias laborales.

Capacitacion para reconocer las lesiones elementales histolégicas y
la dermatopatologia general de los procesos mas comunes.

8.2.2 Habilidades:

a)
b)
c)
d)

e)

Confecciébn de historias clinicas, realizando exploraciones vy
planteando diagndstico diferencial de los enfermos. Nivel 1.
Confeccién de historias especializadas de la clinica de contacto, con
conocimiento de la dermatologia laboral. Nivel 1.

Metodologia, realizacion e interpretacién de las pruebas del parche,
intradermorreacciones etc. Nivel 2.

Tomas de muestras de lesiones cutaneas no bidpsicas y examenes
microscoépicos de las mismas. Nivel 1.

Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirdrgicos Yy
fisioterapicos menores. Nivel 1.

8.2.3. Actitudes con los pacientes:

a)

b)

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

Instruccion a los enfermos de las terapéuticas mas comunes. Modo
de realizarlas.



8.2.4 Actividades
8.2.4.1 Asistenciales:

a) Asistencia a la policlinica con singular interés en la clinica de
contacto, practicando historias especializadas, aplicacion e
interpretacion de las pruebas del parche, intradermorreacciones, etc.
Nivel 2.

b) Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de
Dermatologia. Nivel 2.

8.2.4.2. Cientificas:

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos,
segun las indicaciones del tutor.

b) Preparacion y presentacion de casos clinicos en reuniones
regionales y/o nacionales.

c) Colaboracién en las publicaciones de la unidad.

Desarrollo del programa en el servicio de dermatologia
Hospital San Juan 2°" afo de residencia

En el segundo afio, el residente rotara con los distintos adjuntos del servicio y
realizara dos rotaciones externas segun el siguiente esquema:

Junio a diciembre: Dra. Soro (U otro adjunto encargado de pruebas
epicutaneas).

Durante el periodo de rotacion con la Dra. Soro, el residente deberd ampliar
sus conocimientos en dermatologia general y adquirir conocimientos
elementales de urticaria, dermatitis atOpica y alergia cutdnea. Estos
conocimientos seran ampliados posteriormente en la rotacion que realizara en
el Hospital General de Alicante.

Otro objetivo de este segundo afo es el de ampliar las habilidades quirurgicas.
Para ello acudira cada semana al quiréfano de tarde para ayudar a los
diferentes adjuntos que realizan esta actividad. Su competencia quirdrgica se
ampliard posteriormente con una rotacion en el servicio de Cirugia Plastica
(Hospital General de Alicante) en los meses de marzo a mayo.

Enero y Febrero: Alergia cutanea

El residente realizara un rotatorio en el servicio de Dermatologia del Hospital
General de Alicante. Lo realizara en la Consulta de alergia cutanea con el Dr.
Silvestre.



Marzo a mayo: Cirugia Plastica.

Adscrito a un cirujano plastico del servicio de Cirugia Plastica del Hospital
General de Alicante, pasara tres meses donde adquirira los conocimientos
bésicos en las técnicas quirdrgicas de la cirugia plastica.

Guardias

En concepto de guardias se realizaran de ocho a diez tardes al mes. Cuatro
tardes de quiréfano al mes con un adjunto responsable y de cuatro a seis
tardes en las que, ademas de atender a los pacientes derivados desde el
servicio de urgencias generales por patologia cutanea, se haran pequefias
intervenciones quirdrgicas (electrocoagulaciones, pequefas extirpaciones) y se

revisaran pacientes para entregar resultados de intervenciones previas.

Sesiones clinicas

El residente asistirA a todas las sesiones del servicio ya comentadas
previamente en el desarrollo del 1° afio de residencia, y se ocupara
especialmente de la sesién de imagenes fotograficas. Se encargara de
organizar y actualizar el fichero fotografico.

Temario dermatologia

El tratado elegido y sobre el que se le evaluara seguira siendo: Dermatologia.
Autores. Jean L Bolognia, Joseph L Jorizzo, Ronald P Rapini. Edicion en
espaniol.

Ademas de articulos de revision de las revistas cientificas que le indiquen los
adjuntos con los que rote en ese momento.

Actividad cientifica

El residente presentara casos clinicos dermatoldgicos en las distintas sesiones
hospitalarias asi como en la reunion de la seccion Valenciana de la Academia
espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV).

Es objetivo de este segundo afio es presentar un caso clinico al Congreso
Nacional de Dermatologia que tiene lugar en el mes de mayo/ junio y si es
posible en la reunion anual del GEIDAC (Grupo Espariol de Investigacion de
Dermatitis de Contacto y Alergia Cutanea).



8.3. Tercer ailo de residencia (Programa oficial de la especialidad)

8.3.1.

a)

b)
c)
d)

e)

8.3.2.

d)
e)

Conocimientos

Aprender a elaborar juicios diagndsticos y plantear diagnosticos
diferenciales, establecer el diagnostico final y proceder a un adecuado
tratamiento de las dermatosis mas comunes.

Conocimientos de oncologia cutanea de sus procederes diagnosticos y
terapéuticos.

Conocimientos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las

ETS y de la enfermedad de Hansen. Sus aspectos sociales. Prevencion.
Orientar el diagndstico dermatopatolégico de los procesos mas

comunes.

Ideas béasicas sobre procederes diagndsticos y de investigacion
especiales.

Habilidades

Resolucién de casos clinicos simples en la policlinica dermatoldgica.
Nivel 1.

Saber utilizar los procederes diagndsticos y de tratamiento en

oncologia cutanea. Nivel 1.

Técnicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen.
Metodologia de las mismas Su valor diagnostico. Nivel 1.

Técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel 1.

Investigacion epidemiolégica de las ETS y de la enfermedad de

Hansen. Nivel 1.

8.3.3 Actitudes con los pacientes

a)
b)

Actitud con el enfermo oncoldgico.
Informacion a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen.
Blsqueda de contactos y convivientes.

8.3.4 Actividades

8.3.4.1 Asistenciales

a)

b)

Continuar adscrito a la policlinica dermatoldgica y/o al area de
hospitalizacion, dedicando especial atencion a la oncologia cutanea, las
ETS, y en las zonas endémicas a la enfermedad de Hansen. En las
zonas no endémicas se facilitara la posibilidad de realizar un cursillo
téoricopractico de leprologia. Nivel 2.

Colaborar en la labor quirargica de la unidad. Nivel 2.

c) Ayudar a los dermatologos de la unidad docente en las consultas

d)

interdepartamentales. Nivel 2.

Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de
Dermatologia. Nivel 2.



8.3.4.2 Cientificas

a) Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y
congresos.

b) Colaborar en la elaboracion de trabajos, revisiones de casuistica, etc.

c) Elaborar publicaciones de casos clinicos.

d) Revisibn de los casos interesantes de las preparaciones de
dermatopatologia y comentario posterior de los casos con miembros de
plantilla de la unidad.

e) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos,
segun las indicaciones del tutor.

Desarrollo del programa en el servicio de Dermatologia
Hospital San Juan 3er aiio de residencia

En el tercer afio, el residente rotara con los distintos adjuntos del servicio
segun el siguiente esquema:

Junio a Septiembre : Dra Miralles (U otro adjunto encargado de consulta
psoriasis)

En esta rotacion el residente aprendera a manejar al paciente con psoriasis, las
indicaciones y el manejo de los tratamientos sistémicos como acitretino,
ciclosporina y metotrexato; asi como de los denominados farmacos biolégicos,
gue precisan un manejo completo y exhaustivo del paciente.

Octubre a Diciembre: Rotacion externa en Dermatopatologia

Durante la estancia en un servicio de reconocido prestigio nacional o
internacional, el residente de tercer afio trabajara los siguientes puntos basicos:

. Describir correctamente el material remitido y conocer la sistematica de toma
de cortes para el estudio microscopico.

. Valorar adecuadamente la macroscopia de las piezas quirargicas.

. Indicar e interpretar correctamente las técnicas de tincién, inmunohistoquimica
e inmunofluorescencia adecuadas para el estudio de la patologia
dermatologica.

. Reconocer y clasificar las lesiones tanto inflamatorias como tumorales de una
forma reglada.

Enero a mayo: de nuevo rotacién con la Dra. Miralles y ademéas Dra Cuesta
(Dr Alvarez) para adquirir conocimientos de fototerapia y terapia fotodinamica.



Guardias

En concepto de guardias se realizaran de ocho a diez tardes al mes. Cuatro
tardes de quiréfano al mes con un adjunto responsable y de cuatro a seis
tardes en las que, ademas de atender a los pacientes derivados desde el
servicio de urgencias generales por patologia cutanea, se haran pequefias
intervenciones quirdrgicas (electrocoagulaciones, pequefas extirpaciones) y se

revisaran pacientes para entregar resultados de intervenciones previas.

Sesiones clinicas

El residente asistirA a todas las sesiones del servicio ya comentadas
previamente en el desarrollo del 1° afio de residencia.

El residente de tercer afio sera el responsable de llevar a cabo una sesion
semanal de dermatopatologia, tutelado por un adjunto de la unidad, para el
resto de residentes.

Asistira al servicio de Anatomia Patologica para revisar con los distintos
adjuntos de ese servicio las laminillas de los casos dermatol6gicos mas
interesantes. Durante este tiempo se preocupara de elaborar (bajo supervision
del jefe de servicio) un archivo con las laminillas tipo de las distintas
manifestaciones dermatolégicas. Este material servirA como instrumento
basico de aprendizaje para futuros residentes.

Temario dermatologia

El tratado elegido y sobre el que se le evaluara seguira siendo: Dermatologia.
Autores. Jean L Bolognia, Joseph L Jorizzo, Ronald P Rapini. Edicion en
espaniol.

Ademas de articulos de revision de las revistas cientificas que le indiquen los
adjuntos con los que rote en ese momento.

Actividad cientifica

El residente presentara casos clinicos dermatoldgicos en las distintas sesiones
hospitalarias.

Es objetivo de este tercer afio es presentar un caso clinico al Congreso
Nacional de Dermatologia que tiene lugar en el mes de mayo/ junio y si es
posible también en el congreso nacional de psoriasis y en la reunion anual del
grupo de dermatopatologia de la AEDV.



8.4 Cuarto afno de residencia (Programa oficial de la especialidad)

8.4.1. Conocimientos

a)

b)

d)

f)

8.4.2.

Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para
desempeiiar adecuadamente la especialidad.

Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las
enfermedades mas comunes desde el punto de vista de la
dermatopatologia.

Conocimientos basicos y aplicaciones clinicas de fotobiologia,
radioterapia y otras técnicas fisicas.

Conocimientos fisiopatologicos y clinicos de tricologia.

Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermatologia
quirurgica.

Habilidades

a) Desenvolver la policlinica dermatoldgica y resolver los problemas que en

ella se planteen. Nivel 1.

b) Atender las consultas inter-departamentales del hospital procedentes de

los diversos servicios. Nivel 1.

c) Manejar adecuadamente los procederes diagnosticos y terapéuticos en

relacion con la fotobiologia. Nivel 1.

d) Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus

enfermedades. Nivel 1.

e) Poseer el habito quirdrgico necesario para poder realizar las actividades

f)

8.4.3

quirdrgicas propias de la especialidad. Nivel 1.
Manejar adecuadamente los dermocosmeéticos.

Actitudes con los pacientes:

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer

8.4.4

una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos
necesarios para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo sus
aspectos clinicos y terapéuticos.

Actividades.

8.4.4.1 Asistenciales:



a) Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la
supervision de un dermatologo del servicio. Nivel 2.

b) Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccién de los
dermatologos de la unidad. Nivel 2.

c) Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia. Nivel 2.

d) Participacion, con responsabilidad compartida con los dermato6logos
de la unidad, en la labor quirdrgica. Nivel 2.

e) Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de
Dermatologia Nivel 2.

8.4.4.2 Cientificas:

a) Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formacion
debe establecer un programa de investigacion, con la idea de aspirar al
grado de doctor en un futuro préximo de su periodo de post-especializacion.
b) Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefio de estudios y
protocolos.

c¢) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teéricos,

segun las indicaciones del tutor.

La formacién y actividades del residente no deben quedar limitadas al
ambito nacional. La participacion 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
consecucién de su titulo de especialista.

9. Evaluacion

El cumplimiento cualitativo y cuantitativo de las actividades sefaladas

en este programa, de los objetivos especificos-operativos, de



las habilidades préacticas y de actitudes con los pacientes, sera evaluado
en los términos que determine la legislacion vigente en la materia.
El libro del residente seré el instrumento en el que se registren las

actividades que realiza el residente durante su periodo formativo

Desarrollo del programa en el servicio de Dermatologia
Hospital San Juan 4° afio de residencia

Mayo a septiembre : Rotacion interna con los distintos adjuntos, repartiendo la
actividad segun se haya distribuido la asistencia en el servicio y segin sea mas

provechosa para la formacion del residente.

Septiembre a Mayo: Segun la disponibildad de los servicios externos donde el

residente quiera ampliar su formacion se realizaran dos rotaciones externas:

Rotacion externa de 2 meses en un servicio de reconocido prestigio en
Dermatologia Pediatrica. En esta etapa formativa el residente se dedicara al
estudio y atencion de los casos de patologia dermatolégicas que afectan a las
edades pediatricas en un centro de referencia a nivel nacional bajo la tutela de

dermatdlogos expertos en la materia.

Rotacion externa de 2 meses en un servicio de dermatologia del ambito
nacional con actividad quirdrgica mayor a la de nuestro servicio, para ampliar
conocimientos y adquirir habilidades en cirugia oncolégica, cirugia de Mohs y

biopsia selectiva del ganglio centinela.

El residente debe ir adquiriendo un mayor grado de autonomia vy

responsabilidad en el desempefio de las distintas labores asistenciales.

Guardias

En concepto de guardias se realizardn de ocho a diez tardes al mes. Cuatro
tardes de quir6fano al mes con un adjunto responsable y de cuatro a seis
tardes en las que, ademas de atender a los pacientes derivados desde el

servicio de urgencias generales por patologia cutanea, se haran pequefias



intervenciones quirurgicas (electrocoagulaciones, pequefas extirpaciones) y se
revisaran pacientes para entregar resultados de intervenciones previas.

Sesiones clinicas

El residente asistirA a todas las sesiones del servicio ya comentadas
previamente en el desarrollo del 1° afio de residencia. Elaborara revisiones de
distintos temas dermatoldgicos para su presentacion en dichas sesiones.

Temario dermatologia

El tratado elegido y sobre el que se le evaluara seguira siendo: Dermatologia.
Autores. Jean L Bolognia, Joseph L Jorizzo, Ronald P Rapini. Edicién en
espafiol.

Ademas de articulos de revisién de las revistas cientificas que le indiquen los
adjuntos con los que rote en ese momento.

Actividad cientifica

El residente presentara casos clinicos dermatologicos en las distintas sesiones
hospitalarias.

Es objetivo de este tercer afio es presentar un caso clinico al Congreso
Nacional de Dermatologia que tiene lugar en el mes de mayo/ junio y si es
posible también en otros congresos que resulten de interés.

Por ultimo y durante su ultimo afio de residencia debera redactar articulos
cientificos para su publicacion en las revistas dermatoldgicas que se

consideren mas adecuadas.

Fecha actualizacion: 10 de octubre de 2019



