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1. Objetivos generales y especificos para la formacion.

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

La Dermatologia, como objeto de especializacion dentro de la Medicina, implica con
frecuencia una importante complejidad respecto a la clinica dermatologica, que suele
precisar de una dedicacién especifica junto con un amplio conocimiento médico general.
Esta complejidad se ve reforzada por la necesidad, en muchas ocasiones, de complementar
una imagen clinica con una correlacion con la morfologia microscopica. Esto hace que los
conocimientos en dermatopatologia constituyan un aspecto fundamental dentro de una
formacion dermatolodgica integral. En la practica dermatologica, la biopsia cutanea
representa una herramienta diagnodstica basica y rutinaria, y su interpretacion exige el
dominio no solo de la morfologia microscopica, sino también, y de forma primaria, de la
clinica. Otras técnicas fundamentales en el conocimiento dermatologico incluyen las
diferentes técnicas de inmunodermatologia (inmunofluorescencia directa,
inmunofluorescencia indirecta, inmunoperoxidasa), Gtiles en el diagnostico de diferentes
patologias  autoinmunes cutaneas (enfermedades ampollosas) y  tumorales.
La Dermatologia también incluye el conocimiento y la utilizacion de técnicas terapéuticas
especiales, tales como las de tratamiento farmacologico topico, la aplicacion de
determinados métodos de fisioterapia, especialmente disefhados para la practica
dermatolodgica (crioterapia, fototerapia, radiaciones ionizantes de baja penetrancia, etc.)
y diferentes técnicas y métodos quirurgicos de complejidad variable (cirugia dermatologica

y cirugia micrografica).
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La Dermatologia puede definirse como una o6rgano-especialidad médico-quirdrgica que
incluye la piel, anejos cutaneos, mucosas dermo-papilares y toda la configuracion externa
relacionada. Por otra parte, las enfermedades venéreas o enfermedades de transmision
sexual forman parte integral del area de actuacion de la Dermatologia. Incluye también,
como reflejo de su intima relacién con el conocimiento médico general, una serie de
subespecialidades en relacion a la inmunologia y la alergia (inmunodermatologia clinica,
dermatitis alérgica de contacto, fotobiologia), la microbiologia, la genética
(genodermatosis), la cito e histopatologia, la pediatria (dermatologia pediatrica), la
farmacologia y evidentemente la medicina interna y la patologia quirurgica (dermatologia
quirurgica).

Es evidente que la Dermatologia Médico-quirdrgica y Venereologia tiene con otras
especialidades areas frontera, en las que sus campos respectivos se superponen o
coinciden. Pero esto no es un fenomeno especifico de la Dermatologia, sino de todas las
especialidades de la Medicina, es un hecho inevitable y necesario, ya que la parcelacion
del conocimiento médico no puede romper su coherencia, ni desvincular por completo unas
parcelas de las demas.

Existe un programa comln de formacion en Dermatologia en las diferentes instituciones
acreditadas, adaptado a cada caso. El siguiente programa es simplemente una adaptacion
del Programa General de Formacion propuesto por la Academia Espaiola de Dermatologia y

Venereologia, pero adaptado a las caracteristicas de nuestra Institucion.

Generales

El programa de formacion tiene como objetivo conseguir médicos que alcancen un nivel
suficiente de conocimientos para ejercer de forma responsable y adecuada la especialidad
en los diferentes servicios de salud. Se dara asi una respuesta a las necesidades
asistenciales que cada dia con una mayor exigencia, son demandadas por la sociedad. Para
llegar a estos objetivos el médico en periodo formativo necesita de un programa que le
permita  desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad.
El residente al finalizar el periodo de formacion, no sélo debe haber adquirido unos
conocimientos suficientes que le permitan plantear una dinamica diagnostica clinica y
dominar una serie de técnicas especificas de la especialidad, sino que debe haber
adquirido experiencia terapéutica dermatologica médica (topica y sistémica) y quirlrgica.
Debe adquirir experiencia en el manejo del paciente con dermatologia cutanea compleja
de un Hospital Universitario. Sin embargo, el residente no tiene que tener una formacion

exclusiva de la patologia cutanea grave, sino que debe adquirir experiencia en el manejo
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terapéutico de la patologia cutanea frecuente, que muy probablemente sera muy
prevalente a lo largo de su vida profesional. Debe conocer y dominar los diferentes
sistemas de exploraciones complementarias diagnosticas y terapéuticas (fototerapia,
crioterapia, dermatoscopia, pruebas epicutaneas, pruebas de fotobiologia, etc.)
Se debe ofrecer la posibilidad al residente en formacion de incorporarse a las lineas de
investigacion establecidas en el servicio, ofreciendo la posibilidad de realizar formacion
especifica en el campo de la investigacion.

La residencia debe facilitar la interaccion con otros servicios, acudir a Reuniones,

Congresos y Simposios de Formacion.

Especificos

Los contenidos especificos de la formacion del residente se detallan por cada rotacion y
ano de residencia.

Son los objetivos que constan en el BOE n° 230 Orden SCO / 2754/2007:

1. Contenidos especificos

1.1 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 siguiente sub-apartados.

1.1.1. Introduccion a la dermatologia:
Epidemiologia en Dermatologia.

Ecologia.

Prevalencia e incidencia de las dermatosis.
Dermatologia en relacion con la Medicina Interna.

Fundamentos del diagnostico dermatoldgico.

1.1.2 Biologia y fisiopatologia de la piel y 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.
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Correlacion, estructura, funciones y patologia de la piel y mucosas.

Inmunologia y Dermatologia.

1.1.3 Enfermedades cutaneas infecciosas y parasitarias:
Enfermedades cutaneas por parasitos.

Enfermedades cutaneas producidas por hongos.
Enfermedades cutaneas bacterianas.

Tuberculosis cutanea.

Lepra.

Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.

1.1.4 Procesos de etiologia desconocida, grandes sindromes dermatoldgicos:
Dermatosis por alteraciones de la queratinizacion.

Psoriasis.

Dermatosis exfoliativas.

Enfermedades cutaneas ampollosas.

Pustulosis cutaneas.

Enfermedades de los anejos epidérmicos (acné, alopecias, onicopatias).
Eczemas.

Dermatitis atopica.

Dermatitis de contacto.

Dermatosis ocupacionales.

Seborrea.

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.
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1.1.5 Patologia de las mucosas dermopapilares:
Cavidad bucal y labios.
Genitales externos.

Region perianal.

1.1.6 Patologia cutaneo-mucosa tumoral:
Tumores cutaneo-mucosos benignos y malignos.

Pre-cancer cutaneo.

1.1.7 Manifestaciones cutaneas en relacion con la medicina interna:

Lupus eritematoso.

Esclerodermia.

Dermatomiositis.

Manifestaciones cutaneas de las enfermedades hereditarias, endocrinologicas y
metabolicas.

Manifestaciones cutaneas de las enfermedades que afectan a otros sistemas

organicos.

1.1.8 Tratamiento de las Enfermedades cutaneo-mucosas:
Terapéutica topica.

Terapéutica general en Dermatologia.

Terapéutica fisica en Dermatologia.

Cirugia dermatologica.

Técnicas en dermocosmética.

1.1.9. 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 y servicios tedrico-practicos de este programa se ajustan a los

Objetivos establecidos por la UEMS, seccion de Dermatologia-Venereologia.
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1.2 Habilidades

El contenido practico de la especialidad esta constituido por los conocimientos y
habilidades necesarias para efectuar la prevencion y el correcto diagnodstico y
tratamiento de las enfermedades cutaneas y venéreas incluyendo la prevencion y

las técnicas diagndsticas y terapéuticas utilizadas en la especialidad.

1.3 Actitudes.
Sin perjuicio de las actitudes especificas con el paciente, 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 formaciéon permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidad.

Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu resolutivo.
Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, familiares, dermatoélogos,

colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias y educativas en general.

b) Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diversas patologias
que originan el tratamiento médico-quirdrgico.

Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especialistas deben
ejercitar 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 sobre familias con
especial referencia al derecho de informacion.

Conciencia de la Repercusion econémica de las decisiones.

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

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

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.
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Conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo mas sélida

posible.

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

2. Duracion de la formacion

La duracion de la formacion en la unidad docente de Dermatologia es de 4 anos.

Calendario de Rotaciones

Ano Residencia Dispositivo Duracion
R1

Dermatologia Servicio de Dermatologia 2 meses
Medicina Interna Servicio de Medicina Interna 2 meses
Reumatologia Servicio de Reumatologia 1 mes
Enfermedades Infecciosas Servicio de Infecciosas 2 meses
Urgencias Servicio de Urgencias 1 mes
Cirugia Maxilofacial Servicio de Cirugia Maxilofacial 2 meses
Anatomia Patologica Servicio de Anatomia Patolégica | 1 mes

R2

Biologia Molecular Servicio de Anatomia Patoldgica | 0,5 meses
Dermatologia Servicio de Dermatologia 9 meses
Dermatopatologia Servicio de Anatomia Patolégica | 1 mes
Enfermedades de Transmision | Unidad MTS 0,5 meses
Sexual CAP Drassanes Vall d’Hebron

R3

Dermatologia Servicio de Dermatologia 10 meses
Dermatopatologia Servicio de Anatomia Patolégica | 1 mes

R4

Dermatologia Servicio de Dermatologia 10 meses
Dermatopatologia Servicio de Anatomia Patolégica | 1 mes
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3. Competencias profesionales a adquirir segiun afio de residencia, detallando
actividades asistenciales y calendario de rotaciones.

Para constatar la progresion en la formacién del residente de Dermatologia, siguiendo el
libro de formacion del mismo, y con la finalidad de garantizar que haya alcanzado el nivel
necesario para ejercitar de forma responsable y adecuada la especialidad en el Sistema
Nacional de Salud, hemos escogido un formato de portafolio. En él se recogen las diversas
etapas del recorrido formativo. El principal objetivo es adquirir los conocimientos teoéricos
y las habilidades practicas que le permitan diagnosticar y tratar las dermatosis comunes y
menos comunes reflejadas en el programa de formacion y al mismo tiempo adquirir las
bases de la epidemiologia clinica y la prevencion (aplicadas al cancer cutaneo, las
dermatosis contagiosas y ocupacionales y las infecciones de transmision sexual), la
bioestadistica médica, la gestion sanitaria y de economia de la salud. Debe obtener asi
mismo, la suficiente base cientifica para analizar desde un punto de vista critico los
progresos biomédicos reflejados en los articulos de la especialidad y el estimulo para
interesarse por la investigacion clinica.

Dicha progresion se estructura en anos de residencia, durante cada uno de los cuales se
realizan diferentes rotaciones.

Para cada rotacion se detallan:

e Los conocimientos a obtener, que ineludiblemente se deben fundamentar en el
estudio individual, aunque se complementan con los comentarios sobre el propio
paciente, realizados por un médico experto, y las sesiones clinicas que se realizan
en cada Servicio.

e Las habilidades de comunicacion escrita, desarrolladas a través de la realizacion de
historias clinicas, notas de ingreso e informes clinicos supervisados y la preparacion
de posters y articulos cientificos.

e Las habilidades de comunicacion oral, que ocupan mas del 30% real de actuaciones
del propio médico en su quehacer diario, desarrolladas a través de la informacion a
los pacientes sobre la dermatosis que padece, las Pruebas a realizar para descartar
otras alternativas, y el tratamiento a aplicar, de forma pormenorizada, y la
presentacion de sesiones clinicas en el propio Servicio y el resto de servicios por los
que pasa, con las consiguientes correcciones y recomendaciones de los adjuntos
responsables, y la presentacion de comunicaciones orales en reuniones y congresos.

e Las habilidades diagnosticas desarrolladas gracias al aprendizaje de:

o Realizar biopsias cutaneas de diferentes modalidades: "punch”, “cufa”,
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“afeitado”

o Escoger con precision el lugar idoneo donde realizarse e interpretar de
forma correcta los resultados gracias a la formacion en dermatopatologia

o Realizar examenes directos al microscopio de muestras de piel para la
visualizacion del acaro de la sarna, de hifas de hongos mediante la tincion
del KOH, de células acantoliticas o infectadas por virus herpes mediante el
test de Tzank

o Diferenciar mediante dermatoscopia los diversos tumores pigmentados
(nevus comunes y atipicos, nevus azules, melanoma, carcinoma basocelular
pigmentado, queratosis  seborreica, dermatofibromas, angiomas
trombosados, etc.)

o Indicar correctamente e interpretar el significado clinico de las pruebas
epicutaneas (test del parche estandar y especificos de cada profesion para
las dermatitis alérgicas de contacto)

o Indicar e interpretar correctamente las pruebas de fotobiologia (foto-test,
fotopatch-test) para el estudio de las fotodermatosis

e Las habilidades terapéuticas suficientes para:

o Dominar los conceptos basicos y farmacologicos de la terapéutica topica con
el fin de escoger en qué tipo de dermatosis y en qué localizacion debe
utilizarse un determinado excipiente o farmaco topico, y de conocer sus
propiedades y efectos secundarios, y en qué ocasiones es preferible al
tratamiento sistémico

o Escoger las dermatosis en las que deberia prescribirse un tratamiento
sistémico, conociendo las indicaciones, alternativas, contraindicaciones y
complicaciones de cada uno de ellos (antihistaminicos, antibidticos,
antifungicos, antiviricos, AINEs y corticoides, retinoides, inmunosupresores,
tratamientos bioldgicos, etc.)

o Realizar fototerapia UVB y fotoquimioterapia (PUVA) en dermatosis
inflamatorias créonicas como la psoriasis o los linfomas cutaneos T, con
dominio de la técnica, las indicaciones, alternativas, contraindicaciones y
complicaciones de las mismas

o Realizar correctamente un curetaje y/o electrocirugia (electrocoagulacion,
electrofulguracion, electrodisecacion) de tumores cutaneos benignos y
malignos (previa toma de biopsia)

o Realizar correctamente crioterapia de tumores epidérmicos benignos (y de
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carcinomas seleccionados)

La correcta realizacion de estas técnicas se adquiere mediante su repeticion, aunque es
obligado conocer sus caracteristicas con anterioridad. El adjunto experto realizara las
correcciones oportunas en las fases iniciales del aprendizaje y certificara que se ha

alcanzado el objetivo en fases mas adelantadas de la formacion.

e Las habilidades quirlrgicas suficientes para dominar la técnica de la cirugia
dermatoldgica con bisturi en el tratamiento de tumores cutaneos benignos y
malignos, enumerando cuales son las indicaciones de cada una de las técnicas y sus
alternativas y complicaciones. Para ello el residente realizara un nimero suficiente
de:

o Extirpaciones en cufa y cierre directo.

o Extirpaciones complejas y cierre con los diferentes tipos de colgajos.

o Extirpaciones complejas y cierre mediante injertos,
previo aprendizaje de los diferentes materiales de sutura, los anestésicos
locales y los diversos tipos de anestesia (local, regional).
En todo caso se debe escoger correctamente la mas adecuada en cada

circunstancia y justificar el empleo de la misma.

La correcta realizacion de estas técnicas se adquiere mediante su repeticion, aunque es
obligado conocer sus caracteristicas con anterioridad. El adjunto experto realizara las
correcciones oportunas en las fases iniciales del aprendizaje y certificara que se ha

alcanzado el objetivo en fases mas adelantadas de la formacion.

e Las actividades cientificas realizadas, en forma de participacion activa en sesiones
clinicas, presentacion de comunicaciones y realizacion de articulos, asi como la
asistencia a cursos y congresos relacionados con la especialidad

e Finalmente, y siguiendo las recomendaciones del programa de formacion, en el
portafolio, se potencia la adquisicion por parte del residente de actitudes y valores
que caracterizan a la profesion médica como son:

o Tener en cuenta las necesidades de los pacientes, que deben anteponerse a
los intereses propios. Mantener un trato correcto y una actitud empatica con
los mismos, mostrando consideraciones, respeto y sensibilidad hacia sus

necesidades.
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o Proporcionar una informacion precisa sobre procedimientos diagndsticos o
terapéuticos a realizar.

o Las conductas éticas de dedicacion, integridad y responsabilidad profesional,
participando en decisiones diagnosticas o terapéuticas éticamente
comprometidas

o El respeto por los Companeros, incluyendo no solo a los médicos sino
también al personal de enfermeria y auxiliar.

o Potenciar el autoaprendizaje y el empleo de las herramientas informaticas
para la obtencion de la informacion médica.

o Recomendar el dominio del inglés con el fin de leer facilmente articulos
médicos y realizar comunicaciones y publicaciones en este idioma.

o Adquirir una mentalidad critica respecto a la informacion obtenida a través
de los articulos médicos.

o Concienciar sobre el impacto social y econémico de las decisiones tomadas,
que deben basarse siempre que sea posible en la evidencia cientifica

o Tener en cuenta el coste de las exploraciones y de los tratamientos
aplicados.

o 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 especialidad propia y de otras especialidades.
3.1. R1

Calendario de rotaciones

Afo Residencia Dispositivo Duracién
R1

Dermatologia Servicio de Dermatologia 2 meses
Medicina Interna Servicio de Medicina Interna 2 meses
Reumatologia Servicio de Reumatologia 1 mes
Enfermedades Infecciosas Servicio de Enfermedades Infecciosas 2 meses
Urgencias Servicio de Urgencias 1 mes
Cirugia Maxilofacial Servicio de Cirugia Maxilofacial 2 meses
Anatomia Patologica Servicio de Anatomia Patoldgica 1 mes
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DERMATOLOGIA
Fase de adaptacion y conocimiento de la infraestructura, del personal y de la actividad
diaria del Servicio de Dermatologia.

e El residente de primer ano se adscribira de forma rotatoria a la consulta externa de
Dermatologia de los facultativos responsables de la rotacion, donde colaborara en
el seguimiento de los 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 diagnostico diferencial, el
diagnostico mas probable, las exploraciones a realizar y el tratamiento.

e Debe mantener actitudes empaticas con los pacientes, tanto en la entrevista clinica
como en la fase de explicacion de procedimientos diagndsticos y terapéuticos. En
este afno se debe profundizar en la transmisién de malas noticias, en la precision en
la informacion sobre la gravedad de un determinado proceso y, en caso de cirugia,
en describir con detalle la técnica a emplear y las posibles complicaciones, que
deben quedar reflejadas en el consentimiento informado.

e Seguira su formacion en dermatopatologia gracias a las sesiones programadas al
respecto y al estudio individual.

e Seguira su formacion en dermatoscopia gracias a las sesiones programadas al
respecto y al estudio individual.

e Colaborara como cirujano ayudante en técnicas de cirugia cutanea de nivel medio
(colgajos simples en carcinomas basocelulares menores de 2 cm no localizados en
areas de riesgo, carcinomas escamosos menores de 1 cm no localizados en areas
comprometidas, ayudado por el médico adjunto responsable.

e Colaborara como cirujano ayudante en extirpaciones complejas (carcinomas
basocelulares mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areas de riesgo,

carcinomas escamosos mayores de 1 cm, melanomas y ampliacion de margenes).

MEDICINA: Medicina Interna, Enfermedades Infecciosas, Unidad Geriatrica de Agudos
Conocimientos-Patologias clave
e Problemas médicos habituales en Medicina Interna
o EPOC
o Insuficiencia cardiaca
o Fiebre de origen desconocido

o Artritis
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o Otras enfermedades comunes
o Enfermedades sistémicas con manifestaciones cutaneas relevantes
(vasculitis, colagenosis)
e Pruebas complementarias a solicitar para su evaluacion y despistaje
e Farmacos sistémicos: corticoides, antibioticos, antiinflamatorios, citotoxicos -
metotrexate, azatioprina, ciclosporina A, y psicofarmacos (indicaciones en

dermatologia, dosificacion, incompatibilidades y efectos secundarios)

Habilidades de comunicacion escrita

e Realizar 10 historias clinicas (interrogatorio y exploracion fisica): pacientes con
patologias habituales diversas y, a ser posible, con patologias complejas
relacionadas con la Dermatologia (vasculitis, colagenosis, etc.). Discutir con el
tutor las historias realizadas

e Realizar, con el tutor, las correspondientes notas de ingreso, planteando el
diagndstico diferencial, describiendo las pruebas a realizar en cada una de estas
situaciones y planteando el tratamiento adecuado

e Realizar 10 informes clinicos de alta (bajo la supervision del tutor)

e Participar en 10 informes clinicos de alta, bajo la supervision del tutor

Guardar una copia de cada uno de estos documentos en el portafolio, ya que serviran para

la evaluacion del primer afo.

Habilidades de comunicacién oral
e Informar al paciente sobre la importancia de su enfermedad, de las pruebas

necesarias para su evaluacion y de los tratamientos propuestos y sus alternativas

URGENCIAS
Conocimientos: patologias clave
e Problemas médicos habituales en urgencias:

o Disnea
o Fiebre
o Crisis hipertensiva
o Dolor toracico
o Dolor abdominal

o Dolor lumbar
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o Cefalea
o Convulsiones
o Coma
o AVC
o Erupcion aguda
o Otras emergencias
e Pruebas a realizar en cada caso

e Protocolos de tratamiento adecuados para cada situacién

Habilidades de comunicacion escrita
e Realizar 5 historias clinicas (interrogatorio y exploracion fisica) de pacientes en
situacion urgente comun (dolor toracico, dolor abdominal, disnea, dolor lumbar,
fiebre, cefalea, crisis hipertensiva, etc.), planteando el diagnéstico diferencial,
describiendo las pruebas a realizar en cada una de estas situaciones y planteando el
tratamiento adecuado.
e Discutir con el tutor las historias realizadas
e Realizar, con el tutor, 5 informes clinicos de alta
Guardar una copia de cada uno de estos documentos en el portafolio, ya que serviran para

la evaluacion del primer ano

Habilidades de comunicacién oral
¢ Informar, junto con el tutor, al paciente y sus familiares sobre la gravedad o no de
su enfermedad, de las posibles complicaciones, de las pruebas necesarias para su
evaluacion y de los tratamientos propuestos y sus alternativas

e Presentar en las sesiones del servicio de urgencias

REUMATOLOGIA
Conocimientos

e Conocer en profundidad las manifestaciones sistémicas de las enfermedades
autoinmunes del colageno de interés para el dermatélogo, sobretodo del lupus
eritematoso sistémico, la dermatomiositis, la esclerodermia y el Sd. Sjogren.

e Aprender los criterios de clasificacion de las diferentes conectivopatias y las
exploraciones complementarias a realizar en caso de sospecha de
artropatia/enfermedad sistémica.

e Identificar a los pacientes con psoriasis y riesgo de artropatia psoriasica y los

criterios de derivacion a reumatologia.
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e Conocer los sindromes autoinflamatorios mas frecuentes que pueden acompanarse
de manifestaciones cutaneas.

e Conocer en profundidad los marcadores de autoinmunidad necesarios para el
diagnostico de las diferentes conectivopatias y a interpretar los resultados.

e En definitiva, aprender a orientar al paciente con enfermedad cutanea y riesgo de
enfermedad autoinmune sistémica o artropatia y los criterios de derivacion o de

consulta multidisciplinar con reumatologia.

Habilidades
Habilidades de comunicacion escrita
e Realizar 10 historias clinicas (interrogatorio y exploracion fisica)
e Discutir con el tutor las historias realizadas
e Realizar las correspondientes notas de ingreso, planteando el diagnostico
diferencial, describiendo las pruebas a realizar en cada una de estas situaciones y
planteando el tratamiento adecuado
e Discutir con el tutor dichas notas de ingreso
e Realizar 10 informes clinicos de alta (bajo la supervision del tutor)

e Discutir con el tutor dichos informes clinicos

Habilidades de comunicacién oral
Informar al paciente sobre la importancia de su enfermedad, de las pruebas necesarias

para su evaluacion y de los tratamientos propuestos y sus alternativas.

CIRUGIA MAXILOFACIAL/DERMATOLOGICA
(Alternara el quiréfano de cirugia maxilofacial con el de cirugia dermatoldgica en el
dispositivo del servicio de Dermatologia, en el CAP Sant Félix)
Conocimientos
e Asepsia quirdrgica (lavado de manos)
e Tipos de agujas quirdrgicas e indicaciones de uso
e Principales materiales de sutura Utiles para coser la piel y el tejido subcutaneo y
sus indicaciones
e Anestésicos locales: tipos, propiedades, diferencias, indicaciones
e Anestesia troncular de la cara y de los dedos

e Tipos de incisiones y puntos de sutura
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e Cura de las heridas quirtrgicas y diferentes tipos de apdsitos segun la region
anatomica

e Complicaciones de la cirugia cutanea, prevencion y soluciones de las mismas

e Anatomia de la cara: lineas de tension, vascularizacion e inervacion

e Territorios de riesgo quirurgico en la cirugia de la cara y el cuello

Habilidades quirurgicas
e Ayudar a (segun estandares) la extirpacion de tumores de < 1 cm bajo anestesia
local. Cerrar el defecto mediante cunas o colgajos simples (colgajo romboidal, en
isla, lobulado, de rotacion). Describir las indicaciones de dicha técnica, las
principales complicaciones y los fundamentos de la misma.

e Bajo anestesia local ayudar al menos en 5 cufias cutaneas (segun estandares)

Competencias de actitudes
e Mantener consideracion y un trato respetuoso con el paciente y los compaferos
e Mostrar interés por aprender, en especial las competencias quirlrgicas
e Asistencia y puntualidad
o Cumplimiento del horario establecido
o Puntualidad en la asistencia a las actividades asistenciales y docentes del

servicio

Actividades cientificas

e Asistencias a las sesiones del servicio. Presentar las sesiones que le correspondan

ANATOMIA PATOLOGICA

La rotacion se distribuira de la siguiente manera: durante una semana se realizara el
trabajo correspondiente a las técnicas de inclusion y el procesamiento de muestras, y el
resto de la rotacion se dedicara al estudio especifico de la patologia.

Ademas, durante los anos segundo, tercero y cuarto de residencia, los médicos en

formacion acudiran a la sesion semanal de para residentes, los miércoles de 8 a 9h

Conocimientos
e Describir el procesamiento de las muestras y las técnicas histopatoldgicas e

inmunopatologicas basicas aplicadas al estudio de las muestras de biopsias cutaneas
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e Reconocer al microscopio las principales lesiones elementales histopatologicas de
tipo inflamatorio y tumoral
e Describir las lesiones elementales histopatologicas de tipo inflamatorio:
o alteraciones epidérmicas: hiperqueratosis, paraqueratosis, acantosis,
degeneracion vacuolar, espongiosis, acantolisis, disqueratosis
o patrones inflamatorios dérmicos: infiltrado en banda, nodular, difuso,
perivascular/vasculitis, perianexial, granulomatoso
o paniculitis: lobulillar y septal
e Describir los patrones tumorales e inmunohistoquimicos de los tumores epiteliales,
melanociticos, mesenquimales, linfocitarios, vasculares y nerviosos-, y subcutaneos.
e Diferenciar infiltrado inflamatorio y proliferacion tumoral

e Diferenciar tumor benigno y maligno

Competencias de actitudes
e Mantener una actitud de colaboracion y respeto con los companeros
e Asistencia y puntualidad
o Cumplimiento del horario establecido
o Puntualidad en la asistencia a las actividades asistenciales y docentes del

servicio

2.- Cursos a realizar
Programa de formacion continua R1
Curso de proteccion radioldgica

(Presentacion de certificado)
EVALUACION DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Evaluacion por parte del tutor del libro de residente y del registro documental de las

valoraciones de los diferentes médicos responsables de cada rotacion.
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1.- Calendario de rotaciones
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Ano Residencia Dispositivo Duracion
R2

Biologia Molecular Servicio de Anatomia Patoldgica | 0,5 mese
Dermatologia Servicio de Dermatologia 9 meses
Dermatopatologia Servicio de Anatomia Patoldgica | 1 mes
Enfermedades de Transmision | Unidad MTS 0,5 meses
Sexual CAP Drassanes Vall d’Hebon

BIOLOGIA MOLECULAR

Conocimientos

e Hibridacion in situ “convencional”

e Nuevas técnicas de hibridacion in situ

o Combinacion de las técnicas de hibridacion in situ con técnicas de identificacion

celular
e RNA:
o Extraccion
o Analisis
e RT-PCR
e PCR

e PCR cuantitativa

e 5.-DNA
o Extraccion
e Manual

e Automatica

e A partir de muestras en parafina

o Analisis:
e IgH
e TCR
e BCL2
e FLT3
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e Deteccion de Mycobacterium tuberculosis

DERMATOLOGIA
DERMATOLOGIA GENERAL
Conocimientos-Patologias clave
1. Bioguimica de la piel sana
2. Embriologia de la piel
3. Biologia y cinética de la epidermis y sus anejos
a. Biologia del queratinocito
b. Biologia del melanocito
c. Biologia del pelo, de las glandulas sudoriparas y sebaceas y de las unas
d. Describir con detalle los procesos de queratinizacion, melanogénesis
4. Biologia de la dermis, de la membrana basal y de la union dermo-epidérmica
a. Biologia de los fibroblastos
b. Biologia de la matriz extracelular
c. Biologia de los vasos sanguineos
5. El sistema inmune cutaneo

a. Biologia de la célula de Langerhans, del dendrocito y del macrofago dérmico

o

. Biologia del linfocito T
. Llegada del linfocito T a la piel sana y enferma
. Fisiopatologia de la urticaria y la dermatitis alérgica de contacto

. Fisiopatologia de la psoriasis

-~ o a n

Fisiopatologia de los linfomas de células T
g. Auto-anticuerpos
6. Describir con detalle los procesos de produccion de colageno y reparacion de las
heridas.
7. Biologia tumoral y patogénesis de los carcinomas cutaneos
8. Describir en profundidad las caracteristicas clinicas de las dermatosis comunes y sus
variantes, el curso natural, las caracteristicas genéticas y el prondstico
8. 1. Infecciones cutaneas
a. Infecciones bacterianas
e Por estreptococo (impétigo, ectima)
e Por estafilococo (impétigo y sindrome de la piel escaldada estafilocdcica,
foliculitis y forunculosis, antrax)

¢ Infecciones bacterianas de los tejidos blandos (dermohipodermitis)
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b. Virasis cutaneas
e Infecciones por papilomavirus (verrugas cutaneas y mucosas, carcinogénesis
de las verrugas)
¢ Infecciones por herpes virus (herpes simple, herpes zoster, varicela)
e Infecciones por poxvirus
c. Ricketsias (fiebre botonosa mediterranea)
d. Infecciones por micobacterias
e Tuberculosis cutaneas
e Lepra
e Micobacteriosis atipicas
e. Enfermedades cutaneas por parasitos animales
e Escabiosis o sarna
e Piojos
e Otras enfermedades parasitarias
f. Micosis cutaneas
e Dermatofitosis
e Candidiasis
e Pitiriasis versicolor
8. 2. Dermatosis papuloescamosas
a. Psoriasis
b. Dermatitis seborreica
c. Liquen plano y dermatosis liquenoides
d. Pitiriasis rosada
8.3. Enfermedades vesiculoampollosas y pustulosas
a. Pénfigos
b. Penfigoides
c. Dermatitis herpetiforme
d. Dermatosis por IgA lineal del adulto y dermatosis ampollosa cronica benigna
infantil
8.4. Eccemas
a. Dermatitis atopica
b. Dermatitis de contacto alérgica e irritativa. Dermatosis ocupacionales
c. Otros eccemas: dishidrosis, neurodermitis, eczema numular, dermatitis venosa,
eczema craquelé

8.5. Trastornos de la pigmentacion
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a. Vitiligo y otras hipopigmentaciones
b. Hiperpigmentacion postinflamatoria
c. Hipermelanosis difusa y circunscrita
8.6. Patologia de los anejos cutaneos
a. Alopecias adquiridas
e Alopecias difusas (alopecia androgénica, efluvio telegénico y otras alopecias
secundarias)
e Alopecias localizadas (alopecia areata, tricotilomania y alopecias
cicatriciales)
b. Hipertricosis e hirsutismo
c. Trastornos de las glandulas sebaceas (acné, rosacea, hidradenitis supurativa)
d. Patologias comunes de las uias
8.7. Urticaria y angioedema
a. Granuloma anular y necrobiosis lipoidica
b. Paniculitis (eritema nodoso, eritema indurado de Bazin, paniculitis pancreatica)
c. Patologia de los vasos sanguineos
e Vasculitis cutaneas
e Ulceras venosas y arteriales
9. Describir las caracteristicas clinicas de los tumores cutaneos frecuentes y sus variantes,
el curso natural, las caracteristicas genéticas y el prondstico.
9.1. Tumores epidérmicos y anexiales
a. Tumores cutaneo-mucosos benignos y quistes
b. Lesiones premalignas
c. Carcinomas cutaneos
9.2. Malformaciones y tumores vasculares
a. Tumores vasculares y proliferaciones pseudotumorales
b. Hemangiomas infantiles
c. Malformaciones vasculares
d. Otros angiomas benignos
9.3. Tumores fibrohistiocitarios
9.4. Linfomas cutaneos
a. Linfomas cutaneos de células T: Micosis fungoide, sindrome de Sézary, linfoma
CD30+
10. Enumerar las caracteristicas diferenciales de estas dermatosis y tumores comunes, y

las pruebas complementarias necesarias para su diferenciacion.
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11. Describir la semiologia dermatologica de algunas enfermedades sistémicas que afectan

la piel: vasculitis, colagenosis (lupus, dermatomiositis, esclerodermia)

Habilidades de comunicacion escrita.

e Realizar un minimo de 20 historias clinicas estandar de erupciones y tumores
cutaneos, aplicando técnicas de entrevista clinica (interrogatorio detallado que
incluya cuestiones abiertas de tipo general y preguntas especificas - inicio de la
dermatosis, progresion posterior, relacion con irritantes o alérgenos, relacion con el
sol o con la ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos previos, antecedentes
familiares, etc.) y observando y describiendo lo observado en lenguaje
dermatoldgico (lesiones elementales, localizacion regional y sintomatologia referida
por el paciente), planteando un diagnostico diferencial razonado y proponiendo un
diagndstico especifico y elaborando un plan terapéutico principal y alternativo,
explicando los motivos.

Comentar la historia con el tutor o el médico adjunto responsable y realizar las
modificaciones oportunas
Guardar una copia de las historias y los comentarios en el portafolio para la evaluacion del

segundo ano de residencia.

Habilidades de comunicacion oral.

o Explicar al paciente el significado y la importancia de su enfermedad, de forma
empatica y objetiva, y, en su caso, las pruebas necesarias para su evaluacion y los
tratamientos propuestos y sus alternativas.

e Explicar con detalle las terapéuticas complejas, incluyendo informacién por escrito
de las mismas.

e Presentar en sesion clinica 5 de los pacientes historiados defendiendo el diagnéstico
propuesto, los diagndsticos diferenciales, las pruebas complementarias a realizar y
el plan terapéutico. Anotar en documento aparte las propuestas de la sesion y los
acuerdos alcanzados de forma razonada. Guardar el documento en el portafolio.

e Realizar una blUsqueda bibliografica sobre cada uno de los 5 casos. Anotar las frases
encontradas que apoyen los argumentos esgrimidos en la sesion y la cita

correspondiente. Guardar estos documentos en el portafolio.

Habilidades diagnosticas.

e Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la
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semiologia caracteristica de las dermatosis comunes y de los tumores cutaneos mas
frecuentes.

e Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la
semiologia caracteristica de las colagenosis y las vasculitis.

e Realizacion de 5 examenes directos al microscopio (KOH para la visualizacion de
hifas, del acaro de la sarna...)

e Realizar al menos 10 biopsias cutaneas con “punch”, por “afeitado” o en cufa,
escogiendo la que proporciona mayor rentabilidad diagnostica segun el tipo de
dermatosis o tumor. Justificar la eleccion. Comentar con el tutor.

e Realizar al menos 3 test de Tzank (herpes, pénfigos, etc.). Comentar los resultados

de los mismos con el tutor.

Habilidades de terapéutica dermatolégica

Terapéutica médica.

e Terapéutica topica: vehiculos (soluciones, lociones, cremas, pomadas, polvos,
pastas, geles, espumas, razonar sus indicaciones segin el grado de inflamacion y la
localizacién de la dermatosis) y principios activos (fomentos, antibioticos,
antifingicos, antipruriginosos, reductores -alquitranes y antralina-, causticos y
citotoxicos, antiinflamatorios - corticoides topicos-, inmunosupresores e
inmunomodulares).

e Terapéutica sistémica en dermatologia (antibidticos orales, antifingicos orales,
antiviricos, antihistaminicos, corticoides orales, inmunosupresores, retinoides, etc.)

Terapéutica fisica.

e Realizacion de un minimo de 10 crioterapias, 10 curetajes y/o 10

electrocoagulaciones. Justificar la eleccion de la técnica.

Otras habilidades
e Manejo de la camara digital
e Técnicas de fotografia dermatoldgica (encuadre, foco, brillo, luminosidad,
contraste, profundidad de campo, tamafo, iluminacion...).

e Realizar fotografias de dermatoscopia.

Actividades cientificas

e Participacion activa en las sesiones del servicio (sesiones bibliograficas, seminarios
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monograficos y sesiones de casos clinicos para presentar en el servicio).
Presentacion de al menos 4 comunicaciones orales o carteles ("posters’) en las
sesiones del hospital, de la sociedad catalana de Dermatologia (Barcelona), en el
Congreso Nacional de Dermatologia, o en las reuniones de los grupos de trabajo de
la AEDV. Guardar una copia del certificado de presentacion de los mismos en el
portafolio para la evaluacion del segundo aino de residente.

Realizacion de un minimo de dos articulos cientificos: uno corto (carta al director,
caso clinico, nota clinica, revision para una revista de difusion), que sea aceptado
en una revista nacional y otro en forma de original, para ser enviado a una revista
que esté indexada en el Medline o que tenga factor de impacto. Guardar una copia
de la carta de aceptacion del primero y de recepcion del segundo en el portafolio

para la evaluacion del segundo ano de residente.

Otras actividades

Acompanar en las interconsultas hospitalarias.

Consolidar el manejo de la camara fotografica digital y de las aplicaciones de la
edicion de imagenes.

Realizar guardias hospitalarias adscrito al servicio de Medicina Interna.
Responsabilizarse del estudio de los conocimientos teodricos enumerados al inicio,
ademas de los propuestos por indicacion del tutor.

Encargado de la organizacion de las sesiones de Anatomia Patologica.

Adquirir el habito del aprendizaje autonomo, de la autoevaluacion y de la

interpretacion cientifica de la actividad diaria.

Actitudes

Cuidar especialmente la actitud con los pacientes ya que el residente empieza a
actuar de forma auténoma.

Mantener una actitud empatica con los pacientes durante la entrevista.

Realizar educacién sanitaria sobre conductas de fotoevitacion/fotoproteccion

Dar informacidn precisa sobre medidas preventivas en dermatitis infecciosas e
infecciones de transmision sexual.

Mantener una actitud de colaboracion y respeto con los companeros

Mantener una actitud docente con el R1

Mantener una actitud activa respecto a las sesiones

Asistencia y puntualidad
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e Cumplimiento del horario establecido

¢ Puntualidad en la asistencia a las actividades asistenciales y docentes del servicio

CONSULTAS ESPECIALIZADAS DURANTE LA ROTACION POR DERMATOLOGIA

PRUEBAS EPICUTANEAS
Conocimientos-Patologias clave
e Dermatitis atopica
e Dermatitis de contacto alérgica e irritativa
e Otras dermatosis ocupacionales y del deporte
¢ Dermatosis por plantas
e Espectro de la luz ultravioleta
e Interaccion de la radiacion ultravioleta con las distintas células de la piel
e Efectos perjudiciales agudos y crénicos de la radiacion solar (quemadura,
fotoenvejecimiento, inmunosupresion y carcinogénesis)
e Erupcion solar polimorfa y otras fotodermatosis idiopaticas
e Fotoalergia y fototoxia

e Fotoprotectores endogenos y exogenos y su modo de accion.

Habilidades de comunicacion escrita.
e Realizar correctamente 5 historias clinicas especificas de dermatitis alérgicas de

contacto. (Guardar una copia de las historias en el portafolio para la evaluacion)

Habilidades de comunicacion oral.
e Explicar al paciente las repercusiones de su alergia de contacto, en especial en caso

de patologia profesional y los pasos a seguir.

Habilidades diagnésticas.
e Realizar 5 pruebas epicutaneas. Anotar los alérgenos aplicados, la interpretacion de
los resultados de la prueba y justificar su empleo. (Guardar una copia de las

anotaciones en el portafolio para la evaluacion)

PSORIASIS

Conocimientos
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e Genética y patogénesis de la psoriasis (conocimientos en profundidad)

e Formas clinicas de psoriasis (psoriasis en gotas, psoriasis en pequefas placas,
eritrodermia, psoriasis pustulosas...)

e Dermatopatologia de las diferentes formas clinicas

e Clasificacion de la gravedad de la psoriasis (BSA, PASI)

e Repercusion de la psoriasis sobre la calidad de vida del paciente (DLQI)

e Tratamiento topico de la psoriasis (vehiculos segun localizacion, queratoliticos,
alquitranes, antralina, corticoides topicos, analogos de la vitamina D, derivados de
la vitamina A...)

o Fototerapia UVB y PUVAterapia

e Tratamiento sistémico de la psoriasis: acitretino, metotrexate, ciclosporina,
farmacos biologicos (infliximab, etanercept, adalimumab, ustekinumab,

secukinumab, ixekizumab...)

Habilidades de comunicacion escrita.

e Realizar un minimo de 10 historias clinicas estandar sobre pacientes con psoriasis,
en especial de primeras visitas, registrando antecedentes personales y familiares,
la extension y los tratamientos previos y la respuesta a los mismos y la repercusion
de la psoriasis sobre la calidad de vida del paciente), aplicando técnicas de
entrevista clinica, planteando un diagnostico diferencial razonado y elaborando un
plan terapéutico principal y alternativo, explicando los motivos. Comentar la
historia con el facultativo responsable y realizar las modificaciones oportunas.
Guardar una copia de las historias en el portafolio, ya que formaran parte de la

evaluacion del residente al finalizar el afo.

Habilidades de comunicacion oral.

e Comentar con el paciente las principales opciones terapéuticas tdpicas, de
fototerapia o sistémicas, explicando la posologia/modo de aplicacion de las
mismas, el beneficio esperado y sus efectos secundarios, para escoger la mejor
opcion en cada caso. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones.

Guardar una copia de las instrucciones en el portafolio para la evaluacion del
segundo aho de residencia.
UNIDAD DE ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL. CAP DRASSANES

Conocimientos-Patologias clave
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e Infecciones de transmision sexual

o Epidemiologia y profilaxis de las infecciones de transmision sexual (en profundidad)

o Balanopostitis y vulvovaginitis (conocimientos en profundidad)

o Uretritis y cervicitis

o Gonococia (conocimientos en profundidad)

o Clamidia (conocimientos en profundidad)

o Micoplasma (conocimientos en profundidad)

o Ureaplasma (conocimientos en profundidad)

o Enfermedad inflamatoria pélvica aguda en la mujer (conocimientos en

profundidad)

o Sindrome de la Ulcera y la adenopatia genital
e -Sifilis (conocimientos en profundidad)
e -Linfogranuloma venéreo (conocimientos fundamentales)
e -Chancroide (conocimientos fundamentales)

e -Granuloma inguinal (conocimientos fundamentales)

o

Herpes simple genital (conocimientos en profundidad)
o Verrugas genitales, HPV (conocimientos en profundidad)
o Molluscum (conocimientos en profundidad)
o Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida
o Manifestaciones cutaneas (conocimientos fundamentales)
e Infestaciones
o Pthirus pubis (conocimientos en profundidad)

o Escabiosis (conocimientos en profundidad)

DERMATOPATOLOGIA
Junto con la estancia en Dermatologia, el residente complementara su formacion en
Dermatopatologia, donde estara 130 horas y aprendera a identificar al microscopio la
morfopatologia de las dermatosis y tumores comunes, una vez hayan finalizado las tareas
asistenciales en nuestro servicio.
Conocimientos-Patologias clave.

e Diferenciar el queratinocito normal y su aspecto en las diversas capas de la piel,

displasico y neoplasico.
e Diferenciar el melanocito normal, displasico y neoplasico.
e Identificar un fibroblasto y la matriz extracelular mediante el uso de tinciones

especiales
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e Identificar los linfocitos T, las células de Langerhans, el dendrocito y el macrofago

dérmico mediante tinciones especiales

e Identificar mastocitos y células plasmaticas

¢ Identificar al microscopio

O

O

O

@)

Infecciones bacterianas: foliculitis y forunculosis, antrax
Virasis cutaneas

* Infecciones por papilomavirus (verrugas cutaneas y mucosas,

carcinogénesis de las verrugas)

» |Infecciones por herpes virus (herpes simple, herpes zoster, varicela)

» [nfecciones por poxvirus
Infecciones por micobacterias

» Tuberculosis cutaneas

» Lepra

* Micobacterias atipicas
Sarna y picaduras de insecto
Dermatosis papuloescamosas (psoriasis, dermatitis seborreica, liquen plano y
dermatosis liquenoides)
Enfermedades vesiculoampollosas y pustulosas (pénfigos, penfigoides,
dermatitis herpetiforme, dermatosis por IgA lineal del adulto y dermatosis
ampollosa cronica benigna infantil)
Eccemas (dermatitis agudas y dermatitis cronicas)
Urticaria y angioedema
Granuloma anular y necrobiosis lipoidica
Paniculitis (eritema nodoso, eritema indurado de Bazin, paniculitis
pancreatica)
Vasculitis cutaneas
Tumores epidérmicos y anexiales (tumores epiteliales benignos y quistes,
queratosis actinicas y enfermedad de Bowen, carcinomas cutaneos)
Tumores melanociticos (nevus comunes y atipicos, melanoma)
Malformaciones y tumores vasculares (tumores vasculares y proliferaciones
pseudotumorales, hemangiomas infantiles, malformaciones vasculares)
Tumores fibrohistiocitarios comunes

Linfomas cutaneos (micosis fungoide, sindrome de Sézary, linfoma CD30+)

2.- Asistencia a reuniones, cursos y congresos:
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Curso

Curso de formacion continua R2

Curso de Cirugia

Curso basico de Dermatoscopia

Curso de Dermatopatologia basica

Reunion del Grupo Espaifol de Dermatologia

Pediatrica

Reunion del Grupo Espaiol de Dermatopatologia

Reunion del Grupo Espaiol de Cirugia y Oncologia

cutanea

Congreso Nacional de Dermatologia

Curso de Introduccion a la Investigacion AEDV

Reunion de Clinica en Dermatologia

Curso de Infecciones en Dermatologia

Reunion mensual de la Seccion Catalana de la AEDV

(presentar)

Reunion anual de Residentes (presentar)

(Presentacion de certificado, anadir al portafolio)

3.- Evaluacion del segundo afio de residencia

(Las puntuaciones pueden variarse en funcion de las necesidades de aprendizaje)

GRUPO 1 (25 puntos)
Conocimientos
e Preguntas tipo test sobre los conocimientos tedricos en Dermatologia
GRUPO 2 (25 puntos)
Habilidades de comunicacién oral
e Habilidad de comunicaciéon con el paciente (empatia y grado de comprension del
padecimiento del paciente, comunicacion del diagnéstico, de las pruebas a realizar
y del tratamiento) (5 puntos)

e Exposiciones en las sesiones (5 puntos)

Habilidades de comunicacién escrita

e Evaluacion de las historias clinicas, notas de ingreso e informes clinicos contenidos
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en el portafolio (7 puntos)
Actitud del residente
e Consideracion y respeto por el paciente y los compaferos, capacidad de critica y de
expresar puntos de vista, interés y motivacion, puntualidad (8 puntos).
GRUPO 3 (25 puntos)
Habilidades practicas
e Habilidad en la realizacion de electrocoagulaciones y/o curetajes, realizacion de
crioterapias (5 puntos)
e Habilidad en la realizacion de cufas cutaneas (10 puntos). Habilidad en la
realizacion de colgajos e injertos (10 puntos)
GRUPO 4 (25 puntos)
Actividades cientificas
e Participacion en les sesiones clinicas y bibliograficas del servicio (libro del residente
firmado) (5 puntos)
e Realizacion de comunicaciones orales y carteles (fotocopia de la presentacion) (10
puntos)
e Realizacion de un articulo cientifico (carta de recepcion/aceptacion del articulo)

(10 puntos)

3.3.R3

1.- Calendario de rotaciones

Ano Residencia Dispositivo Duracioén
R3

Dermatologia Servicio de Dermatologia 10 meses
Dermatopatologia Servicio de Anatomia Patoldgica 1 mes
DERMATOLOGIA

DERMATOLOGIA GENERAL

e El residente de tercer ano se adscribira de forma rotatoria a la consulta externa de
Dermatologia de los facultativos responsables de la rotacion, donde colaborara 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 diagnéstico diferencial, el diagnostico mas
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probable, las exploraciones a realizar y el tratamiento.

e Debe mantener actitudes empaticas con los pacientes, tanto en la entrevista clinica
como en la fase de explicacion de procedimientos diagnodsticos y terapéuticos. En
este ano se debe profundizar en la transmision de malas noticias, en la precision en
la informacion sobre la gravedad de un determinado proceso y, en caso de cirugia,
en describir con detalle la técnica a emplear y las posibles complicaciones, que
deben quedar reflejadas en el consentimiento informado.

e Seguira su formacion en dermatopatologia gracias a las sesiones programadas al
respecto y al estudio individual

e Seguira su formacion en dermatoscopia gracias a las sesiones programadas al
respecto y al estudio individual

e 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 escamosos menores de 1 cm no localizados en areas
comprometidas, ayudado por el médico adjunto responsable.

e Colaborara como cirujano ayudante en extirpaciones complejas (carcinomas
basocelulares mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areas de riesgo,

carcinomas escamosos mayores de 1 cm, melanomas y ampliacion de margenes).

Conocimientos-Patologias clave
e Consolidar los conocimientos adquiridos a lo largo de R1 y R2
e Infecciones
o Infecciones de tejidos blandos (celulitis y fascitis necrotizantes)
o Otras infecciones bacterianas poco habituales
o Manifestaciones o complicaciones extracutaneas del paciente con un proceso
infeccioso dermatoldgico grave (SPEE, SST, dermohipodermitis necrotizantes
Yy no necrotizantes).
o Manifestaciones cutaneas de las infecciones sistémicas
o Otras virasis cutaneas poco habituales
o Lepra. Formas clinicas y técnicas de exploracion y despistaje.
o Micobaceriosis atipicas
o Otras micosis superficiales y profundas poco habituales
e Dermatosis papuloescamosas
o Psoriasis

o Sindrome de Reiter
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o Eritrodermias
o Otros procesos papuloescamosos menos habituales (ictiosis,
eritroqueratodermias, enfermedad de Darier, pitiriasis rubra pilar,
queratodermias congénitas y adquiridas)
e Dermatosis ampollosas y pustulosas
o Sindrome de Stevens-Johnson/Necrdlisis epidérmica toxica
o Dermatosis por IgA lineal del adulto y dermatosis ampollosa crénica benigna
infantil
o Enfermedad de Hailey-Hailey
o Epidermolisis ampollosas
o Otras enfermedades ampollosas poco habituales
o Enfermedades vesiculo-ampollosas y pustulosas del recién nacido
o Pustulosis palmo-plantares
o Otras pustulosis poco habituales
e Discromias: Hiperpigmentacion lineal y reticulada
e Patologia de las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas
e Dermatosis del embarazo
e Dermatosis por frio
e Dermatosis granulomatosas no infecciosas
e Hipertrofias dérmicas
e Lipodistrofias
e Trastornos vasculares que se reflejan en la piel
o Purpuray trastornos de la coagulacién
o Otros trastornos vasculares poco comunes
e Dermatologia regional
o Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la cavidad bucal y los labios
o Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la region genital y perianal de
origen no venéreo
e Trastornos del tejido conectivo
o Morfeay liquen escleroatrofico
o Lupus eritematoso
o Dermatomiositis
o Esclerodermia
o Otras enfermedades reumaticas

e Manifestaciones cutaneas de enfermedades internas
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o Dermatosis neutrofilicas
o Dermatosis paraneoplasicas
o Otras enfermedades sistémicas
o Manifestaciones o complicaciones extracutaneas del paciente con un proceso
dermatoldgico no infeccioso grave (enfermedades ampollosas,
eritrodermias, erupciones muy extensas, etc.).
e Psicodermatologia
e Tumores y hamartomas
o Tumores de origen neural y neuroendocrino
o Tumores fibrohistiocitarios
o Tumores de origen muscular, adiposo y cartilaginoso
o Diferencias dermatoscopicas entre un tumor pigmentado benigno y maligno
o Caracteristicas clinico-patoldgicas, estadiaje y prondstico de los linfomas
cutaneos B y T comunes, y con mayor detalle de la micosis fungoide y el
sindrome de Sézary
o Metastasis cutaneas
o Conducta a seguir para el estudio y el tratamiento del carcinoma basocelular
“dificil” (mayores de 2 cm, localizados en regiones periorificiales,
recidivantes, etc), seglin el protocolo del comité de tumores del Hospital
Arnau de Vilanova
o Conducta a seguir para el estudio y tratamiento del carcinoma escamoso,
segln el protocolo del comité de tumores del Hospital Arnau de Vilanova
e Terapéutica
o Describir el manejo intrahospitalario de los pacientes con dermopatias
graves (enfermedades ampollosas, eritrodermias, erupciones muy extensas,
etc.).
o (El conocimiento tedrico sobre estas dermatosis se puede alcanzar
parcialmente por comentarios sobre el paciente en la propia consulta, pero

la mayoria se han de adquirir mediante el estudio individual)

Habilidades de comunicacion escrita.
e Realizar un minimo de 20 historias clinicas estandar de erupciones y tumores
cutaneos, en especial de primeras visitas del adjunto responsable o de pacientes
ingresados, aplicando técnicas de entrevista clinica (interrogatorio detallado que

incluya cuestiones abiertas de tipo general y preguntas especificas -inicio de la
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dermatosis, progresion posterior, relacion con irritantes o alérgenos, relacion con el
sol o con la ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos previos, antecedentes
familiares, etc-) y observando y describiendo lo observado en lenguaje
dermatologico (lesion elemental, localizacion regional y sintomatologia referida por
el paciente), planteando un diagnostico diferencial razonado y proponiendo un
diagndstico especifico, y elaborando un plan terapéutico principal y alternativo,
explicando los motivos. Comentar la historia con el tutor o el médico adjunto
responsable y realizar las modificaciones oportunas. Guardar una copia de las
historias en el portafolio, ya que formaran parte de la evaluacion del residente al
finalizar el ano.

(Guardar una copia de las historias y los comentarios en el portafolio para la
evaluacion)

Habilidades de comunicacion oral.

e Realizar educacion sanitaria sobre las conductas de fotoevitacion/fotoproteccion en
pacientes de piel clara, en pacientes con multiples nevus y en los niflos. Asegurarse
de que el paciente ha comprendido las explicaciones (guardar una copia de las
instrucciones en el portafolio para la evaluacion del segundo afno de residencia)

e Informar al paciente con 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 posibles complicaciones y la necesidad de
cumplir el tratamiento de forma estricta. Asegurarse 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. Entregar la informacion por escrito. Aifadir al portafolio
estas instrucciones.

e Informar al paciente con pitiriasis versicolor sobre el origen de la Malassezzia, la
hipopigmentacion residual y el caracter recidivante de la misma (guardar una copia
de las instrucciones en el portafolio para la evaluacion del segundo ano de
residencia)

e 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
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el contacto con nifios pequeios, en especial atopicos. Asegurarse de que el

paciente ha comprendido las explicaciones.

e Informar a los pacientes con herpes zoster sobre el curso benigno del mismo en
ninos y jovenes inmunocompetentes, que por tanto no precisan tratamiento
especifico; y sobre la evolucion, la posibilidad de complicaciones, en especial
neuralgia postherpética, y las opciones terapéuticas en pacientes ancianos e
inmunodeprimidos. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones.

¢ Informar sobre la naturaleza autoinvolutiva de verrugas y moluscos y discutir con el
paciente o con sus padres las diversas opciones terapéuticas y los aspectos positivos
y negativos de las mismas, para escoger la mejor opciéon en cada caso. Asegurarse
de que el paciente ha comprendido las explicaciones

e En dermatosis cronicas:

o Explicar con precision y lenguaje comprensible el curso (intermitente o
progresivo) y la evolucion (duracion esperada de los brotes y de la enfermedad,
autoinvolucion espontanea o no, complicaciones si las hay), de las dermatosis
cronicas. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las explicaciones.

o En dermatosis cronicas comunes (acné, rosacea, eczema atopico, numular y
dishidrético, etc), comentar con el paciente las principales opciones
terapéuticas topicas y sistémicas explicando la posologia/modo de aplicacion de
las mismas, el beneficio esperado y sus efectos secundarios, para escoger la
mejor opcion en cada caso. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones.

e En dermatosis potencialmente graves (vasculitis, conectivopatias, otras
enfermedades sistémicas, enfermedades ampollosas, eritrodermias, etc):

o 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. Previo comentario con el adjunto que le supervisa. Asegurarse de que
el paciente ha comprendido las explicaciones.

e En dermatologia oncologica:

o Realizar educacion sanitaria sobre las conductas de
fotoevitacion/fotoproteccion en todo paciente con lesiones actinicas
premalignas y malignas. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones.

o Adoptar una actitud tranquilizadora al informar sobre bajo riesgo de un
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carcinoma basocelular pequeno. Resaltar la mayor importancia cuando se
localiza en un area de riesgo. Utilizar en la explicacion conceptos facilmente
comprensibles por el paciente. Asegurarse de que el paciente ha comprendido
las explicaciones.

o Explicar de forma comprensible la gravedad media de los carcinomas escamosos
pequeinos 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. Asegurarse de que
el paciente ha comprendido las explicaciones.

o Describir con precision las diferentes opciones terapéuticas a emplear en el
tratamiento de dichos tumores, comentarlas con el paciente para hacerle
participe de la decision a adoptar. Asegurarse de que el paciente ha
comprendido las explicaciones.

o En caso de escoger cirugia con bisturi, describir con precision la técnica
quirdrgica a emplear, las molestias ocasionadas, los resultados y las posibles
complicaciones. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones.

Tras la informacion detallada y precisa, obtener el consentimiento informado sobre los
procedimientos diagndsticos y/o la terapéutica a realizar en cada uno de estos casos, en
presencia del adjunto responsable.

Guardar una copia de las instrucciones de cada uno de los apartados en el portafolio para

la evaluacion.

Habilidades diagnésticas
e Profundizar en el diagnostico dermatopatologico de dermatosis y tumores menos
comunes. Describir la inmunohistoquimica fundamental de los principales tumores y
linfomas de la piel.
e Profundizar en el diagndstico dermatoscopico. Diferenciar lesion melanocitica
benigna, nevus clinicamente atipico y melanoma
o Tomar fotografias dermatoscopicas digitales de 10 tumores melanociticos diversos,
que incluyan lesiones benignas, nevus melanociticos atipicos y melanomas (MES,
MMN, MLA, LMM) y describir sus caracteristicas diferenciales.
Guardar una copia de las fotografias en el portafolio, ya que formaran parte de la
evaluacion del residente al finalizar el afo.
Habilidades terapéuticas

Habilidades quirargicas.
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e Realizar un minimo de 10 biopsias en cuia de regiones complejas: region ocular,
genitales, cavidad oral, matriz ungueal.

e Previo comentario con el adjunto responsable, realizar como primer cirujano un
minimo de 15 técnicas de cirugia cutanea de nivel medio (colgajos simples -de
rotacion, de transposicion, de avance, subcutaneos en isla- en carcinomas
basocelulares menores de 2 cm, no localizados en areas de riesgo, carcinomas
escamosos menores de 1 cm no localizados en areas comprometidas), ayudado por
el médico adjunto responsable. Describir el procedimiento.

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

e Realizar curas de las heridas quirlrgicas, colocar apositos y vendajes.

CONSULTAS ESPECIALIZADAS DURANTE LA ROTACION POR DERMATOLOGIA

FOTOTERAPIA (UVB) Y FOTOQUIMITERAPIA (PUVA)
Conocimientos
e 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.
e Enumerar los efectos secundarios agudos de la fototerapia y de la fotoquimioterapia
sobre la piel.

e Describir los efectos secundarios cronicos de la fototerapia y de la

fotoquimioterapia sobre la piel.

¢ Enumerar las contraindicaciones de la fototerapia y de la fotoquimioterapia.

Habilidades de comunicacion oral.

e Tras descartar fotodermatosis o toma de farmacos fotosensibilizantes, explicar al
paciente correctamente y con detalle en qué consiste la fototerapia UVB de banda
estrecha y los efectos esperados.

e 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.

Habilidades terapéuticas.

e Realizar correctamente fototerapia UVB de banda estrecha a pacientes con psoriasis
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o con otras dermatosis (dosis, nimero de sesiones, mantenimiento, etc). Realizar
una memoria y guardar una copia de la misma en el portafolios.

e Realizar correctamente fotoquimioterapia PUVA a pacientes con psoriasis o con
otras dermatosis (dosis, nimero de sesiones, mantenimiento, etc). Realizar una
memoria y guardar una copia de la misma en el portafolios.

e Trabajar conjuntamente con la enfermera responsable del PUVA (revisar la
casuistica, realizar estudios) bajo la supervision del adjunto responsable de la

Unidad de Fototerapia.

MELANOMA Y LESIONES PIGMENTADAS
Conocimientos-Patologias clave
e Describir con detalle los procesos de melanogénesis
e Biologia tumoral y patogénesis de los tumores melanociticos
e Neoplasias melanociticas benignas e hiperplasias melanociticas
o Nevus melanocitico congénito y nevus spilus (conocimientos en profundidad)
o Nevus melanociticos comunes adquiridos (juntural, compuesto e
intradérmico) (conocimientos en profundidad)
o Nevus azul (conocimientos en profundidad)
o Nevus de Spitz y nevus de Reed (conocimientos en profundidad)
e Lentigo simple y lentigo solar (conocimientos en profundidad)
¢ Nevus melanocitico atipico (conocimientos en profundidad)
o Sindrome del nevus displasico (conocimientos en profundidad)
¢ Neoplasias melanociticas malignas
e Melanoma in situ y Léntigo maligno (conocimientos en profundidad)
o Melanoma de extension superficial (conocimientos en profundidad)
o Melanoma nodular (conocimientos en profundidad)
o Melanoma sobre lentigo maligno (conocimientos en profundidad)
o Melanoma lentiginoso acral (conocimientos en profundidad)

o Sindrome del melanoma familiar (conocimientos en profundidad)

Habilidades de comunicacién oral.
e Realizar educacion sanitaria sobre las conductas de fotoevitacion/fotoproteccion.
Asegurarse de que el paciente ha comprendido las explicaciones.
e Informar sobre el prondstico en funcion de la clasificacion de gravedad del

melanoma. Utilizar en la explicacion conceptos facilmente comprensibles por el
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paciente, empleando las técnicas de “como dar malas noticias”. Asegurarse de que
el paciente ha comprendido las explicaciones.

e Describir con precision las diferentes opciones terapéuticas a emplear en el
tratamiento del melanoma, comentarlas con el paciente para hacerle participe de
la decision a adoptar. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las

explicaciones.

Habilidades de comunicacion escrita.

e Realizar un minimo de 10 historias clinicas en pacientes que consulten por tumores
melanociticos.

e Aplicar las técnicas de entrevista clinica (interrogatorio detallado que incluya
cuestiones abiertas de tipo general y preguntas especificas -fototipo, habitos de
exposicion solar laboral y recreacional, antecedentes familiares, etc.).

e Describir lo observado en la exploracion fisica mediante lenguaje dermatologico
(lesiones elementales, localizacion regional y sintomatologia referida por el
paciente).

e Describir lo observado en la exploracion dermatoscopica mediante terminologia
propia de esta técnica.

e Plantear un diagnostico diferencial razonado y proponer un diagnoéstico especifico.

e Elaborar un plan terapéutico principal y alternativo, explicando los motivos.
(Guardar una copia de las historias en el portafolio, ya que formaran parte de la
evaluacion del residente al finalizar el ano)

Comentar las historias con el tutor o el médico adjunto responsable y realizar las

modificaciones oportunas.

Habilidades diagnésticas: Dermatoscopia.

1. Conocer las herramientas y técnicas aplicadas en la dermatoscopia
a. Dermatoscopia manual
b. Fotografia dermatoscopica
c. Dermatoscopia digital

2. Analisis en 2 etapas
a. 1% etapa: Diferenciar entre tumor melanocitico y no melanocitico
b. 22 etapa: Diferenciar entre tumor melanocitico benigno y maligno

e Realizar examenes dermatoscopicos de multiples lesiones pigmentadas observadas.

Comentar sus caracteristicas con el tutor.
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e Tomar fotografias dermatoscopicas digitales de 10 tumores cutaneos pigmentados
diversos (nevus melanociticos comunes y atipicos, nevus azul, melanomas -MMES,
MMN, MLA, LMM-, carcinomas basocelulares pigmentados, queratosis seborreicas,
dermatofibromas pigmentados, angiomas).

(Guardar una copia de las fotografias en el portafolio, ya que formaran parte de la
evaluacion del residente al finalizar el ano)

e Enumerar las caracteristicas dermatoscépicas de los principales tumores
pigmentados, resaltando las diferencias entre lesiones melanociticas (nevus
melanociticos comunes y atipicos, nevus azul, melanoma, etc) y no melanociticas
(carcinoma basocelular pigmentado, queratosis seborreica, dermatofibroma,

angioma trombosado).

Habilidades terapéuticas.
e Conducta a seguir para el estudio y tratamiento del melanoma cutaneo:

o Describir el tratamiento quirlrgico de los melanomas (ampliacion de
margenes y biopsia de ganglio centinela si procede) en funcion de su
estadiaje.

o Indicar el tratamiento adyuvante mediante interferon en aquellos
melanomas en los que esté indicado

o Conocer el tratamiento quimioterapico, radioterapico en aquellos

melanomas que se encuentren en progresion.

Actividades cientificas
e Participacion activa en las sesiones bibliograficas del servicio (escoger articulos de
tumores melanociticos de una revista de dermatologia general o de seminarios
monograficos de FMC, eligiendo un tema de tumores melanociticos o de
dermatoscopia), en las sesiones de casos clinicos o en el comité de tumores sobre

tumores melanociticos

e Presentacion de una comunicacion oral o cartel ("pdster”), centrada en tumores

melanociticos.

e A ser posible, publicar el trabajo en una revista especializada con impact factor o

indexada en Medline.

Actitudes

e Cuidar especialmente la actitud con los pacientes ya que el residente empieza a
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actuar de forma auténoma.
e Mantener una actitud empatica con los pacientes durante la entrevista
e Realizar educacion sanitaria sobre conductas de fotoevitacion/fotoproteccion
e Mantener una actitud de colaboracion y respeto con los companeros
e Mantener una actitud docente con los residentes menores
e Mantener una actitud activa respecto a las sesiones
e Asistencia y puntualidad
o Cumplimiento del horario establecido
o Puntualidad en la asistencia a las actividades asistenciales y docentes del

servicio

DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y GENODERMATOSIS
Conocimientos-Patologias clave
o Principios basicos de genética (conocimientos en profundidad)
o Bases genéticas de las dermatosis (conocimientos en profundidad)
o Mosaicismos y lesiones lineales (conocimientos en profundidad)
e Dermatitis atopica (conocimientos en profundidad)
e |ctiosis y ertitroqueratodermias (conocimientos fundamentales)
o Queratodermias congénitas (conocimientos fundamentales)
o Enfermedad de Darier (conocimientos fundamentales)
¢ Enfermedad de Hailey-Hailey (conocimientos fundamentales)
o Inmunodeficiencias primarias con expresividad cutanea (conocimientos
fundamentales)
e Sindromes mastociticos
o Mastocitosis cutaneas (conocimientos en profundidad)
- Mastocitosis sistémicas indolentes, agresivas y leucemia mastocitica
(conocimientos fundamentales)
¢ Genodermatosis
o Neurofibromatosis (conocimientos en profundidad)
- Esclerosis tuberosa (conocimientos en profundidad)
- Sindrome de Ehlers-Danlos (conocimientos en profundidad)
- Pseudoxantoma elastico (conocimientos en profundidad)
- Otras genodermatosis (conocimientos fundamentales)

o Enfermedades por déficits enzimaticos (conocimientos fundamentales)
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o Sindromes de envejecimiento prematuro y poiquilodermias congénitas
(conocimientos fundamentales)
o Displasias ectodérmicas (conocimientos fundamentales)
e Signos cutaneos de malos tratos en el nifio (conocimientos en profundidad)
¢ Hemangiomas y malformaciones vasculares (conocimientos en profundidad)
e Hamartomas mas frecuentes (conocimientos en profundidad)

e Lesiones de la linea media (conocimientos en profundidad)

Habilidades de comunicacién oral.

e Explicar a los familiares del paciente el significado y la importancia de su
enfermedad, de forma empatica y objetiva, y, en su caso, las pruebas necesarias
para su evaluacion y los tratamientos propuestos y sus alternativas.

e Explicar con detalle las terapéuticas complejas.

e Explicar de forma clara los patrones de herencia en aquellas patologias con
herencia mendeliana.

e Realizar de forma adecuada el consejo genético en aquellos pacientes que esté

indicado.

Habilidades de comunicacion escrita.

e Realizar un minimo de 10 historias clinicas estandar de erupciones y tumores
cutaneos (anexos Il y Il del programa de formacién), en pacientes de edad
pediatrica, vistos en consultas externas o en las interconsultas de los pacientes
ingresados en el area de pediatria.

e Aplicar las técnicas de entrevista clinica (interrogatorio detallado que incluya
cuestiones abiertas de tipo general y preguntas especificas -inicio de la dermatosis,
progresion posterior, relacion con irritantes o alérgenos, relacion con el sol o con la
ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos previos, antecedentes familiares,
etc.).

e Describir lo observado en la exploracion fisica mediante lenguaje dermatologico
(lesiones elementales, localizacion regional y sintomatologia referida por el
paciente).

e Plantear un diagnostico diferencial razonado y proponer un diagnoéstico especifico.

e Elaborar un plan terapéutico principal y alternativo, explicando los motivos.

Guardar una copia de las historias en el portafolio, ya que formaran parte de la evaluacion

del residente al finalizar el ano
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Comentar las historias con el tutor o el médico adjunto responsable y realizar las

modificaciones oportunas.

Habilidades diagnosticas.

e 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.

e Indicar correctamente las pruebas complementarias necesarias teniendo en cuenta

la patologia i edad del paciente.

Habilidades de terapéutica dermatolégica infantil.
Terapéutica médica

Terapéutica topica:

En relacion con la edad del paciente, el grado de inflamacion y la localizacion de la
dermatosis:

e Indicar de forma correcta el vehiculo (soluciones, lociones, cremas, pomadas,
polvos, pastas, geles, espumas)

e Indicar de forma correcta el/los principios activos (fomentos, antibidticos,
antifingicos, antipruriginosos, reductores -alquitranes y antralina-, causticos y
citotoxicos, antiinflamatorios - corticoides tépicos-, inmunosupresores e
inmunomoduladores).

e Indicar de forma correcta la posologia y duracion del tratamiento.

Terapéutica _ sistémica  (antibioticos orales, antifingicos orales, antiviricos,

antihistaminicos, corticoides orales, inmunosupresores, retinoides):
¢ Indicar de forma correcta el tratamiento sistémico, teniendo en cuenta, la edad, la
patologia cutanea y las patologias asociadas del paciente.

e Indicar de forma correcta la posologia y duracién del tratamiento.

Terapéutica fisica
e Realizar crioterapias, curetajes y/o electrocoagulaciones (aprendizaje tutorizado).

e Justificar la eleccion de la técnica.
Actividades cientificas
e Preparar una comunicacion oral o un poster durante la rotacién, con el fin de ser

presentado en la reunion anual del Grupo Espanol de Dermatologia Pediatrica de la
AEDV

e A ser posible, publicar el trabajo en una revista especializada con impact factor o
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indexada en Medline.

Actitudes
e Mantener una actitud respetuosa y empatica con los pacientes y sus familiares
durante la entrevista.
e Realizar educacion sanitaria sobre conductas de fotoevitacion/fotoproteccion.
e Dar informacion precisa sobre medidas preventivas en dermatitis infecciosas.
e Mantener una actitud de colaboracién y respeto con los compaieros.
e Asistencia y puntualidad
o Cumplimiento del horario establecido
o Puntualidad en la asistencia a las actividades asistenciales y docentes del

servicio.

DERMATOPATOLOGIA

Junto con la estancia en Dermatologia, el residente complementara su formacion en
Dermatopatologia, donde estara 130 horas y aprendera a identificar al microscopio la
morfopatologia de las dermatosis y tumores comunes, una vez hayan finalizado las tareas

asistenciales en nuestro servicio.

Conocimientos-Patologias clave.
o Diferenciar el queratinocito normal y su aspecto en las diversas capas de la piel,
displasico y neoplasico.
e Diferenciar el melanocito normal, displasico y neoplasico.
e Identificar un fibroblasto y la matriz extracelular mediante el uso de tinciones
especiales
¢ Identificar los linfocitos T, las células de Langerhans, el dendrocito y el macrofago
dérmico mediante tinciones especiales
¢ Identificar mastocitos y células plasmaticas
e |dentificar al microscopio
o Infecciones bacterianas: foliculitis y forunculosis, antrax
o Virasis cutaneas
* Infecciones por papilomavirus (verrugas cutaneas Yy mucosas,
carcinogénesis de las verrugas)
= Infecciones por herpes virus (herpes simple, herpes zoster, varicela)

= Infecciones por poxvirus
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Infecciones por micobacterias

o

= Tuberculosis cutaneas
= Lepra
* Micobacterias atipicas

o Sarnay picaduras de insecto

o Dermatosis papuloescamosas (psoriasis, dermatitis seborreica, liquen plano y
dermatosis liquenoides)

o Enfermedades vesiculoampollosas y pustulosas (pénfigos, penfigoides,
dermatitis herpetiforme, dermatosis por IgA lineal del adulto y dermatosis
ampollosa cronica benigna infantil)

o Eccemas (dermatitis agudas y dermatitis cronicas)

o Urticaria y angioedema

o Granuloma anular y necrobiosis lipoidica

o Paniculitis (eritema nodoso, eritema indurado de Bazin, paniculitis
pancreatica)

o Vasculitis cutaneas

o Tumores epidérmicos y anexiales (tumores epiteliales benignos y quistes,
queratosis actinicas y enfermedad de Bowen, carcinomas cutaneos)

o Tumores melanociticos (nevus comunes y atipicos, melanoma)

o Malformaciones y tumores vasculares (tumores vasculares y proliferaciones
pseudotumorales, hemangiomas infantiles, malformaciones vasculares)

o Tumores fibrohistiocitarios comunes

o Linfomas cutaneos (micosis fungoide, sindrome de Sézary, linfoma CD30+)

2.- Asistencia a reuniones, cursos y congresos

Durante el tercer afo de formacion se recomienda que el residente realice un curso de
Dermatopatologia avanzada y un curso de Dermatoscopia avanzada. Se recomienda
asimismo que acuda al congreso nacional de Dermatologia y a una reunioén internacional,

aunque para la asistencia a las mismas es necesario realizar alguna comunicacion.

Curso

Curso de Dermatopatologia avanzada

Curso de Dermatoscopia basica

Reunion del Grupo Espafol de Dermatologia Pediatrica

Reunion del Grupo Espafol de Dermatopatologia

Reunion del Grupo Espanol de Cirugia y oncologia
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cutanea (presentar)

Congreso Nacional de Dermatologia (presentar)

Curso de Revisiones Sistematcas AEDV
Reunion mensual de la Seccion Catalana de la AEDV
(presentar)

Jornada de la Dermatologia Catalana (presentar)

(Presentacion de certificado, anadir al portafolio)

3.- Otras actividades

e Acompanar en las interconsultas hospitalarias

e Consolidar el manejo de la camara fotografica digital y de las aplicaciones de la
edicion de imagenes

e Responsabilizarse del estudio de los conocimientos teodricos enumerados al inicio,
ademas de los propuestos por indicacion del tutor.

e Encargado de la organizacion de las sesiones clinicas del servicio.

e Encargado de la introduccion de los datos en el registro informatizado de melanoma
maligno.

e Adquirir el habito del aprendizaje autonomo, de la autoevaluacion y de la

interpretacion cientifica de la actividad diaria.

EVALUACION DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA

(Las puntuaciones pueden variarse en funcion de las necesidades de aprendizaje)

GRUPO 1 (25 puntos)
Conocimientos
e Preguntas tipo test sobre aspectos tedricos de la dermatologia.
GRUPO 2 (25 puntos)
Habilidades de comunicacion oral
e Habilidad de comunicacion con el paciente (empatia y grado de comprension del
padecimiento del paciente, comunicacion del diagnostico, de las pruebas a realizar
y del tratamiento) (5 puntos)

e Exposiciones en las sesiones (5 puntos)

Habilidades de comunicacién escrita
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e Evaluacion de las historias clinicas, notas de ingreso e informes clinicos contenidos
en el portafolio (7 puntos)
Actitud del residente
e Consideracion y respeto por el paciente y los companferos, capacidad de critica y de
expresar puntos de vista, interés y motivacion, puntualidad (8 puntos).
GRUPO 3 (25 puntos)
Habilidades practicas
e Habilidad en la realizacién de colgajos e injertos (evaluacion del video, 20 puntos)
e Habilidad en la realizacion de fototerapia UVB y PUVA (5 puntos)
GRUPO 4 (25 puntos)
Actividades cientificas
e Participacion en les sesiones clinicas y bibliograficas del servicio (libro del residente
firmado) (5 puntos)
e Realizacion de comunicaciones orales y carteles (fotocopia de la presentacién) (5
puntos)
e Realizacion de dos articulos cientificos originales (carta de recepciéon/aceptacion

del articulo) (15 puntos)

3.4.R4

1.- Calendario de rotaciones

Ano Residencia Dispositivo Duracion
R4

Dermatologia Servicio de Dermatologia 10 meses
Dermatopatologia Servicio de Anatomia Patoldgica 1 mes

Durante el cuarto afo, el residente de Dermatologia del Hospital Universitari Parc Tauli
pasara visita en el servicio de Dermatologia, atendiendo una consulta propia con la

supervision de un facultativo consultor.

DERMATOLOGIA
Durante este afno consolidara los conocimientos adquiridos, anadiendo los especificos del
R4, las habilidades diagnosticas, en especial las referidas a dermatopatologia vy

dermatoscopia, y perfeccionara y ampliara las habilidades quirlrgicas que le capaciten
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profesionalmente. Dispondra de una consulta para atender a sus propios pacientes, bajo la
supervision de un facultativo consultor, y sera el encargado de las interconsultas

hospitalarias.

Al final de este ano debera poseer los conocimientos y habilidades suficientes sobre la
disciplina para desempenar adecuadamente el papel de dermatodlogo en el Sistema

Nacional de Salud.

Contenidos-Patologias clave
e Tumorogénesis (conocimientos en profundidad)
e Dermatologia pediatrica
o Trastornos congénitos del pelo (conocimientos fundamentales)
o Manifestaciones cutaneas de las Inmunodeficiencias primarias
o Otras genodermatosis (conocimientos fundamentales)
o Enfermedades por déficits enzimaticos
o Sindromes de envejecimiento prematuro y poiquilodermias congénitas
o Displasias ectodérmicas
e Fotodermatosis
o Erupcion solar polimorfa y otras fotodermatosis idiopaticas
o Fotoalergia y fototoxia
e Dermatosis eosinofilicas
e Xantomas y otras enfermedades por deposito
¢ Enfermedades perforantes
e Anetodermias. Atrofias del tejido conectivo
e Sindrome de oclusion microvascular
e Manifestaciones cutaneas de enfermedades metabdlicas
o Mucinosis
o Amiloidosis
o Enfermedades por deposito
o Porfirias
o Calcificaciones cutaneas
e Enfermedades nutricionales
o Tumores
o Tumores anexiales benignos y malignos
o Tumores vasculares y proliferaciones pseudotumorales

o Otros angiomas benignos y angiosarcomas
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o Tumores de origen neural y neuroendocrino
o Tumores fibrohistiocitarios malignos
o Tumores de origen muscular, adiposo y cartilaginoso
o Otros linfomas T que afectan primitivamente la piel
o Linfomas B que afectan la piel de forma primaria o secundaria
o Otros procesos linfoproliferativos y mieloproliferativos que afectan la piel
o Histiocitosis
e Terapéutica
o Terapéutica sistémica en Dermatologia
o Terapéutica fisica en Dermatologia: fototerapia y fotoquimioterapia,
radioterapia.
o Cirugia dermatoldgica

e Teledermatologia

Habilidades de comunicacioén escrita.

e Guardar en el portafolio una copia de 20 primeras historias clinicas estandar ya sea
de erupciones, de ITS o de tumores cutaneos (anexos Il, lll y IV del programa de
formacion), realizadas en la consulta del propio residente, donde quede registrado
el diagnostico diferencial razonado y se proponga un diagnostico especifico, y
elaborando un plan terapéutico principal y alternativo, explicando los motivos. En
el documento guardado se deben adjuntar las fotos clinicas del paciente.

Guardar una copia de las historias y las fotos clinicas en el portafolio para la evaluacion del

cuarto ano de residencia.

Habilidades de comunicacion oral.
En dermatologia oncoldgica:

e Explicar de forma comprensible la importancia relativa de un melanoma de bajo
riesgo, el prondstico de un melanoma de riesgo intermedio y el seguimiento de los
mismos.

e En caso de melanoma de alto riesgo, explicar al paciente que se trata de una lesion
que debe ser extirpada, el seguimiento y las pruebas complementarias a realizar.
Escoger el familiar oportuno para comentarle la gravedad del mismo y obtener su
complicidad. Asegurarse de que las explicaciones han sido comprendidas. En caso
necesario, explicar la naturaleza del tumor al propio paciente.

e Explicar de forma comprensible la necesidad de realizar exploraciones

complementarias en el estadiaje de los linfomas cutaneos.
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e Tras la informacion detallada y precisa, obtener el consentimiento informado sobre
los procedimientos diagnosticos y/o la terapéutica a realizar en cada uno de estos
casos, en presencia del adjunto responsable.

Guardar una copia de las instrucciones en el portafolio para la evaluacion del cuarto afo

de residencia.

Habilidades diagnosticas.
e Manejar correctamente las técnicas diagnosticas propias de la especialidad
(dermatoscopia, examenes directos al microscopio, biopsias cutaneas).
¢ Examinar de forma regular las biopsias de los pacientes e interpretar los resultados,
sugiriendo diagnosticos diferenciales en ausencia de informacion clinica, en base a

los patrones inflamatorios.

Contenidos de Dermatopatologia especificos del R4

o Histiocitosis y xantomas
o Alteraciones del colageno y de las fibras elasticas
o Enfermedades por deposito
o Enfermedades perforantes
o Hiperplasias y neoplasias anexiales
e Alteraciones del tejido subcutaneo
o Lipoatrofias
- Lipomas y liposarcomas

o Tumores vasculares y nerviosos benignos y malignos

Habilidades terapéuticas.

Consolidar los procedimientos terapéuticos propios de la especialidad (tratamiento
farmacoldgico topico y sistémico; tratamientos fisicos: fototerapia UVB-BE y PUVA,
crioterapia, electrocoagulacion, radioterapia; y curetaje y cirugia convencional con

bisturi).

Habilidades de terapéutica médica especificas para el R4
e Interacciones farmacologicas de los farmacos tépicos y sistémicos mas empleados
en Dermatologia
e Farmacos biolégicos (Etanercep, Infliximab, Adalimumab, Ustekinumb,

Secukinumab, Ixekizumab, Omalizumab...)
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Habilidades de terapéutica quirdrgica especificas para el R4
e Actuar como primer cirujano tutelado en 10 extirpaciones complejas ayudado por
un adjunto, y ayudado por un residente menor en la cirugia de dificultad media.

o Colgajos de rotacion complejos: colgajo O-Z, colgajos bilobulados, plastias
A-T

o Colgajos de transposicion

o Colgajos complejos de avance: plastia en H, plasta V-T

o Plastia en estrella

o Plastia en isla

o Z-plastias

o Injertos (de piel total o parcial)

e Realizar 5 extirpaciones en localizaciones especiales (labios, uhas, piramide nasal,
pabellones auriculares).

o Cirugia regional
- Cuero cabelludo
- Piramide nasal
- Pabellon auricular
- Labios:
- Cuna de labio
- Vermillectomia
- Cirugia de las unas

o Ablacién ungueal

o Una encarnada

Actividades

e Para complementar su formacion y adquirir la responsabilidad para ejercer como
dermatologo al finalizar el periodo de residencia, consideramos que el médico
residente de cuarto afno debe ser responsable asistencial de una consulta externa
de forma similar a un médico de plantilla. Puede y debe consultar con el adjunto
supervisor, localizado en la consulta de al lado, en caso de dudas diagndsticas o
terapéuticas.

e Sera asimismo el encargado de las interconsultas hospitalarias, de forma
supervisada por el adjunto responsable.

e Como primer cirujano realizara las intervenciones quirlrgicas de los pacientes que
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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.

Actividades Cientificas

e Responsabilizarse del estudio de conocimientos tedricos, siguiendo la planificacion
del programa y las indicaciones del tutor.

e Participacion activa en las sesiones del servicio (bajo tutorizacion) (sesiones
bibliograficas, seminarios monograficos y sesiones de casos clinicos para presentar
en el servicio). Responsable de la organizacion de los seminarios monograficos.

e Presentacion como primer autor de al menos 4 comunicaciones orales o carteles
("posters") en las sesiones de la sociedad catalana de Dermatologia (Barcelona), en
el congreso Nacional de Dermatologia, en las reuniones de los grupos de trabajo de
la AEDV y, al menos 1 de ellas, en un congreso internacional (idioma inglés).
(guardar una copia del certificado de presentacion de los mismos en el portafolio
para la evaluacion del cuarto ano de residencia)

e Realizacion como primer autor de un minimo de dos articulos cientificos originales
para que puedan ser aceptados en una revista que esté indexada en el Medline y
que tenga factor de impacto (al menos uno en inglés para una revista
internacional).

(guardar una copia de los mismos en el portafolio para la evaluacion del cuarto afo
de residencia)

e La formacion y actividades del médico 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 anos siguientes a la consecucion de su titulo de
especialista.

e Colaborar en el disefo de protocolos de actuacion del servicio. Guardar una copia
del protocolo en el portafolio para la evaluacién del cuarto afno de residencia.

Otras actividades

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

e Mantener el habito del aprendizaje autonomo, de la autoevaluacién y de la

interpretacion cientifica de la actividad diaria.
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Actitudes
Con los pacientes
e Consolidar las actitudes expresadas en el programa de rotacion del R3.
e Establecer una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios
para el correcto enfoque de la patologia dermatoldgica de los mismos, incluyendo
sus aspectos clinicos y terapéuticos, éticos y de comunicacion.

e Mantener las actitudes “propias del médico” ya expresadas en la rotacion del R3.

Con el resto del personal del servicio

e 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.

e Actuar como residente “jefe” dando ejemplo con su actitud a los residentes
menores.

e Supervisar y actuar como consultor de los residentes junior y de los estudiantes de
rotatorio, al tiempo que sus actividades seran supervisadas por los médicos

adjuntos.

Otras actitudes
e Mantener una actitud critica con la informacion contenida en los articulos,
seleccionando aquellos basados en la evidencia cientifica.

¢ Mantener una actitud activa respecto a las sesiones

Asistencia y puntualidad
e Cumplimiento del horario establecido

e Puntualidad en la asistencia a las actividades asistenciales y docentes del servicio

DERMATOPATOLOGIA (3 horas/semana, 130 horas)

Junto con la estancia en Dermatologia, el residente complementara su formacion en
Dermatopatologia, donde estara 130 horas y aprendera a identificar al microscopio la
morfopatologia de las dermatosis y tumores comunes, una vez hayan finalizado las tareas

asistenciales en nuestro servicio.
Conocimientos-Patologias.
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o Diferenciar queratinocito normal y su aspecto en las diversas capas de la piel,
displasico y neoplasico.
e Diferenciar melanocito normal, displasico y neoplasico.
e Identificar un fibroblasto y la matriz extracelular mediante el uso de tinciones
especiales
e Identificar los linfocitos T, las células de Langerhans, el dendrocito y el macrofago
dérmico mediante tinciones especiales
e Identificar mastocitos y células plasmaticas
¢ Identificar al microscopio
o Infecciones bacterianas: foliculitis y forunculosis, antrax
o Virasis cutaneas
- Infecciones por papilomavirus (verrugas cutaneas Yy mucosas,
carcinogénesis de las verrugas)
- Infecciones por herpes virus (herpes simple, herpes zoster, varicela)
- Infecciones por poxvirus
o Infecciones por micobacterias
- Tuberculosis cutaneas
- Lepra
- Micobacterias atipicas

o Sarnay picaduras de insecto

o Dermatosis papuloescamosas (psoriasis, dermatitis seborreica. liquen plano y
dermatosis liquenoides)

o Enfermedades vesiculoampollosas y pustulosas (pénfigos, penfigoides,
dermatitis herpetiforme, dermatosis por IgA lineal del adulto y dermatosis
ampollosa cronica benigna infantil)

o Eccemas (dermatitis agudas y dermatitis crénicas)

o Urticaria y angioedema

o Granuloma anular y necrobiosis lipoidica

o Paniculitis (eritema nodoso, eritema indurado de Bazin, paniculitis pancreatica)

o Vasculitis cutaneas

o Tumores epidérmicos y anexiales (tumores epiteliales benignos y quistes,
queratosis actinicas y enfermedad de Bowen, carcinomas cutaneos)

o Tumores melanociticos (nevus comunes y atipicos, melanoma)

o Malformaciones y tumores vasculares (tumores vasculares y proliferaciones

pseudotumorales, hemangiomas infantiles, malformaciones vasculares)
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o Tumores fibrohistiocitarios comunes

o Linfomas cutaneos (micosis fungoide, sindrome de Sézary, linfoma CD30+)

2.- Asistencia a sesiones, cursos y congresos
Durante el cuarto ano el residente debe acudir a cursos avanzados y asistir al congreso
nacional de Dermatologia y a una reunién internacional, aunque para ello es necesario

realizar alguna comunicacion.

Curso

Reunion del Grupo Espaifol de Dermatologia

Pediatrica (presentar)

Reunion del Grupo Espaiol de Dermatopatologia

Reunion del Grupo Espanol de Cirugia y oncologia

cutanea

Congreso Nacional de Dermatologia (presentar)

Congreso Europeo de Dermatologia (presentar)
Curso de Enfermedades ampollosas H. Del Mar
Curso de Dermatoscopia avanzada

Reunion mensual de la Seccion Catalana AEDV
(presentar)

Jornada Catalana de Cancer Cutaneo (presentar)

Presentacion de certificado de asistencia y de presentacion de comunicacion o poster,
anadir al portafolio.
3.- Objetivos finales
e Poseer los conocimientos y habilidades suficientes para desempenar
adecuadamente la especialidad:

o Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnostico diferencial y el
diagnostico definitivo de las dermatosis y tumores comunes y no tan comunes
especificados en el programario de la especialidad.

o Describir las caracteristicas dermatopatologicas de las dermatosis y tumores
benignos y malignos comunes y no tan comunes.

o Redactar el tratamiento de estas dermatosis y tumores, incluyendo los

tratamientos médicos por via topica y sistémicos propios de la especialidad
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(antihistaminicos, antiinfecciosos, analgésicos-antiinflamatorios, corticoides,
inmunosupresores, terapias “bioldgicas”), la terapéutica fisica y quirlrgica
correspondiente.

e Adquirir las actitudes suficientes para actuar profesionalmente como médico
dermatologo en el sistema Nacional de Salud.

e Haber realizado las actividades suficientes para obtener un buen curriculum vy
curiosidad, interés y capacitacion para realizar una investigacion basica y
epidemiologica de calidad.

4.- Evaluacioén del cuarto afio de residencia
(Las puntuaciones pueden variarse en funcion de las necesidades de aprendizaje)
GRUPO 1 (20 puntos)
Conocimientos

e Prueba teodrica tipo test sobre conocimientos basicos de Dermatologia)
GRUPO 2 (20 puntos)
Habilidades de comunicacién oral

e Habilidad de comunicacion con el paciente (empatia y grado de comprension del
padecimiento del paciente, comunicacion del diagnostico, de las pruebas a realizar
y del tratamiento) (5 puntos)

e Exposiciones en las sesiones (5 puntos)

Habilidades de comunicacion escrita
e Evaluacion de las historias clinicas contenidas en el portafolio (5 puntos)
Actitud del residente
e Consideracion y respeto por el paciente y los compaiieros, capacidad de critica y de
expresar puntos de vista, interés y motivacion, puntualidad (5 puntos).
GRUPO 3 (25 puntos)
Habilidades practicas
e Habilidad en la realizacion de colgajos e injertos (20 puntos)
e Habilidad en la realizacion de fototerapia UVB y PUVA (5 puntos)
GRUPO 4 (35 puntos)
Actividades cientificas

e Participacion en les sesiones clinicas y bibliograficas del servicio (libro del residente
firmado) (5 puntos)

e Realizacion de comunicaciones orales y carteles (fotocopia de la presentacion) (10
puntos)

e Realizacion de dos articulos cientificos originales (carta de recepcion/aceptacion
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del articulo) (20 puntos)
4. Guardias de la especialidad y generales.

El residente de Dermatologia realizara guardias adscrito al servicio de Medicina interna
durante R1y R2.

* Guardias en viernes o sabado durante el mes de rotacion a Urgencias R1y R2

R1

3 guardias (1 festivo + 1-2 laborables) que las hara a nivel 1 (patologia menor) y nivel 2
(patologia mas compleja).

(Especialistas en formacion de 1er afno: la supervision de residentes de primer ano sera de
presencia fisica y se efectuara por los profesionales que prestan servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o
prestando servicios de atencion continuada. Los mencionados especialistas visaran por
escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las actividades asistenciales en las

que intervengan los residentes de primer ano).

R2

3-4 guardias en nivel 2.
5. Actividades Formativas Del Plan Transversal Comun

El Plan de Formacién Comun (PFC) ha sido disefiado por la Comision de Docencia para
mejorar y complementar las competencias profesionales transversales definidas en los
programas de Formacion Sanitaria Especializada.

Ver documento “Plan de Formacién Comun” en el siguiente enlace

http://www.tauli.cat/tauli/docencia/docencia-de-postgrau/ser-resident-al-parc-tauli.

6. Curso de proteccion radiolégica
Para dar respuesta a la resolucion conjunta de las direcciones generales de Salud Publica y
de Recursos Humanos y servicios economicos-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y

Consumo de 21 de abril de 2006, mediante la que se acuerda incorporar en determinados
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programas formativos de especialidades en ciencias de la salud, la formacién en proteccion

radiologica, la Comunidad Autéonoma tiene establecido un curso no presencial para R1.
7. Sesiones clinicas y bibliograficas especificas.

Calendario de sesiones clinicas por afio de formacion:

R1: Sesion del servicio de Medicina Interna
Las sesiones clinicas constituyen la forma mas sencilla y eficaz de formacion continuada.

La asistencia por parte de los residentes es inexcusable.

El residente participa de forma activa en las sesiones clinicas del Servicio de Medicina. Las
sesiones consisten en la presentacion de casos clinicos propios, revisiones de aspectos
puntuales o actuales de la patologia general, presentacion de estudios i/o0 resultados de

proyectos de investigacion o sesiones bibliograficas y sesiones de mortalidad.

El calendario de las sesiones del servicio es la siguiente:

e Lunes tarde, 15h30min, sesion de residentes

e Martes manana, 8h15min: discusion de casos clinicos. Tauli: 92 planta derecha.

e Miércoles manana, 8h15min:
o Primer y tercer miércoles de mes: sesidbn de enfermedades autoinmunes

sistémicas (T9)

o Segundo miércoles de mes: sesion conjunta MI-UHD (T9)
o Ultimo miércoles de mes: sesion de mortalidad (T9)

e Miércoles tarde, 15h30min, 92 planta Tauli: sesion de la consulta diagnostica.

e Jueves manana, 8h15min: sesion bibliografica i de discusion de casos clinicos (se
alterna en T9 o 32 planta VIIC).

e Viernes manana, 8h15min: sesion inter-servicios de MI i especialidades (sala de

actos Sta Fe).

R2, R3i R4:

Sesion clinica semanal en el servicio de Dermatologia (viernes de 14 a 15 h)

Calendario de sesiones bibliograficas per afo de formacién:

R2, R3 i R4: Sesion bibliografica semanal en el servicio de Dermatologia (lunes de 13:30 a
14:30h)

Calendario de sesiones de Anatomia patolégica por afio de formacion:
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R2, R3 i R4: Sesion semanal en el servicio de Anatomia Patoldgica (lunes de 14:30 a 15:30
h)

8. Oferta de actividades de investigacion para su participacion por los residentes.

Lineas de investigacién de la unidad:

Actualmente el Dr. Romani participa en el Grupo de investigacion A4G5 de la I3PT
“enfermedad inflamatoria articular, metabolismo 6seo y enfermedades autoinmunes
sistémicas”, centrado en psoriasis, fotobiologia y fototerapia, genética, epidemiologia y

fenotipado de la hidradenitis supurativa, y desarrollo de nuevos tratamientos.

Becas CIR/CSPT:

De caracter anual y convocatoria abierta a todos los profesionales de la Corporacié

Servicios de la Oficina de Investigacion:

e Asesoramiento medotoldgico

e Diseno de proyectos

e Estadistica

e Informacion convocatorias

e Informacion y soporte para la gestion de los principios de legalidad en todo lo
referente a tareas de investigacion

e Habilitar y gestionar los circuitos y requerimientos necesarios para hacer
investigacion de calidad.

e Otros servicios especificos relacionados con la investigacion

e Asistencia, como oyente, a las sesiones del CEIC.
Propuesta de evaluacion formativa:
En las reuniones periodicas con el residente se evaluara si se estan logrando los objetivos
de cada rotacion con la intencion de mejorar los aspectos que lo requieran.

PROPUESTA DE REUNIONES CON LOS RESIDENTES

Periodicidad:

Trimestral.
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Adicionalmente, siempre que el tutor o el residente lo crean conveniente.

Contenido y metodologia:

Revisar el libre del residente, comentar les rotaciones, aspectos positivos y negativos, con
la finalidad de poder mejorar la formacion propia y de los residentes sucesivos.

Registro documental:

Se cumplimentaran los documentos de los que se dispone y se remitiran al jefe de

estudios/comision de docencia.
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