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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

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

la promocion de la salud sexual.

La especialidad de Dermatologia MQV, implica también la utilizacion de
técnicas terapéuticas especiales, tales como las de tratamiento farmacolégico
topico, cirugia dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia, terapia
con radiaciones ionizantes y otros tratamientos fisico-quimicos, incluyendo la
fototerapia y la terapia fotodinamica, técnicas de dermocosmeética dirigidas a la
conservacion y cuidado de la piel sana, asi como técnicas diagnosticas tales

como la dermatoscopia .

2. DURACION DE LA FORMACION

Cuatro afos
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3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

Formar especialistas que, al final de su periodo de residencia, posean los
niveles de competencia necesarios para el ejercicio de la especialidad que
hayan elegido y sean capaces de actualizar sus competencias mediante el
desarrollo de la idea de mejora continua.

Conseguir profesionales comprometidos, responsables en la forma de
ejercer sus opciones, coparticipes desde la Optica de Ila
interdisciplinariedad en la mejora de la salud de la poblacién, flexibles en su
capacidad de analizar y dar respuestas a las demandas de una sociedad
mas igualitaria y mas comprometida con la enriqguecedora influencia de

otras culturas

Conseguir profesionales eficientes y que sean capaces de intercambiar

conocimientos y experiencias con el resto de profesionales.
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3.1.

COMPETENCIAS PROFESIONALES GENERALES A ADQUIRIR

DURANTE LA FORMACION

CONOCIMIENTOS GENERALES

Estos conocimientos generales se deben adquirir independientemente del afio

de residencia que se esté realizando.

e Adquirir conocimientos sobre la legislacién vigente a nivel Nacional y

Autondmico

v
v
v

Ley General de Sanidad

Ley 2/1998 de 15 de junio, de Salud de Andalucia

Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del
paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica

Il Plan de Calidad del Sistema Sanitario Publico de Andalucia 2005-2008
Derechos y Deberes de la ciudadania. Servicios Sanitarios Publicos de
Andalucia

Procesos asistenciales Integrados de la Consejeria de salud de la Junta

de Andalucia

Conocimientos basicos y esenciales en Bioética

Principios fundamentales de la bioética.

Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las
decisiones sobre salud.

Metodologia de analisis bioético.

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

Conocimientos basicos de Gestién Hospitalaria:

Conocer y aplicar criterios de indicacion de hospitalizacion, tiempos
estimados de ingreso, indicaciones de altas, planificacion del

seguimiento ambulatorio, etc
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v

Conocimiento de los distintos Niveles de Asistencia:

Conocer la coordinacion con los distintos dispositivos y recursos de la
red socio-sanitaria, desde una Optica de continuidad de cuidados.

Conocimiento de los distintos médulos existentes en el programa de

formacion complementaria PCCEIR:

v
v

NN NN

Maodulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.

Maodulo 1I: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la
Salud.

Médulo llI: Investigacion |. Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la
bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia. Mdédulo 1V:
Metodologia de la Investigacion.

Moédulo V: Gestion de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

Modulo VI: Soporte Vital Avanzado

Inglés, a nivel basico: escrito, leido y hablado

Conocimientos informaticos:

Conocimiento basico de Microsoft Office a nivel usuario

Conocimiento de la intranet propia hospitalaria: ARCHINET

RIS-PACS (acceso a peticiones/resultados de diagnostico por

imagen)

Conocimiento del programa comun en los Servicios de Urgencias:
DIRAYA

Medicina basada en pruebas (MBE):

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia:

Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,

revisiones, articulos originales.
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v' Interpretacion de los estudios médicos: cuantificacion del riesgo y la
incertidumbre.

v' Lectura critica de articulos y revisiones médicas.

<

Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas.
v" Niveles de evidencia y grados de recomendacion.

¢ Metodologia cientifica:

Etapas de un proyecto de investigacion.
Tipos de estudios.
Eleccién de poblacion y muestras.

D N N NI N

Estadistica: descriptiva, analitica, comparacién de proporciones y
medias.

v' Elaboracion de comunicaciones y articulos médicos.

HABILIDADES GENERALES

e Adquirir y entrenar habilidad para el afrontamiento del stress.

e Adquirir y entrenar la capacidad de trabajo en equipo.

e Adquirir y entrenar la capacidad para tomar decisiones.

e Conseguir la adecuada utilizacion de los recursos disponibles.

e Adquirir y entrenar la capacidad de analisis y sintesis.

e Adquirir y entrenar la capacidad de promover y adaptarse al cambio.
e Aplicar técnicas basicas de investigacion.

e Conseguir manejar los Sistemas de Informacion Hospitalarios.

e Conseguir una vision continuada e integral de los procesos.

e Realizar una adecuada Entrevista Clinica.

e Adquirir y entrenar habilidades para la realizacibn de técnicas de

exploracion especifica "segun proceso".

e Adquirir y entrenar habilidades de SVB y SVA.
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Adquirir y entrenar habilidades negociadoras y diplomaticas con manejo

de las emociones.

Adquirir habilidades y actitudes sobre la atencion a pacientes ingresados

y sus familiares.

Adquirir habilidades y desarrollar actitudes adecuadas sobre los diversos
aspectos referidos al diagnéstico y valoracion de la gravedad de una
determinada patologia, incluyendo el diagnéstico diferencial con otras
enfermedades médicas.

Adquirir y entrenar habilidades de comunicacion oral y escrita.
Adquirir y entrenar habilidades en Informética, nivel usuario.

Realizar correctamente el registro y cumplimentacion de datos de la

historia clinica y de los diferentes documentos.
Realizar y emitir informes correctamente.

Adquirir y entrenar habilidades para la Planificacion, Organizacion y

realizacion de las diferentes actividades: Gestion del tiempo.
Técnicas de comunicacion, presentacion y exposicion audiovisual.

Capacitarse en técnicas de la comunicacion a nivel clinico y de
investigacion, con el proposito de aprender a presentar y debatir
resultados adecuadamente, preparar contribuciones a las revistas
médicas y ser eficiente en la labor docente

Aprender a elaborar trabajos cientificos: articulos, comunicaciones a

eventos cientificos

398



ACTITUDES GENERALES

Ser capaz de satisfacer expectativas de pacientes y familiares (receptividad
a inquietudes y necesidades del enfermo y familia) con especial referencia

al derecho de informacion.

Proteger los derechos de los pacientes con una actitud de tolerancia y de
respeto hacia grupos sociales mas sensibles, preocupandose por los
problemas de salud publica.

Comprometerse con la misién del servicio /UGC hacia los pacientes y la
sociedad a que obliga el ejercicio de la Medicina. Sentirse perteneciente a

la organizacion e identificacion con sus objetivos.

Considerar y valorar el trabajo de los demas, sabiendo trabajar en equipo,
participando en el interés conjunto para lograr el cumplimiento de objetivos

comunes.
Ser capaz de aportar innovacion y creatividad.
Generador de clima de confianza y seguridad.

Aproximarse a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu

resolutivo.
Generar Valor Aiadido a su trabajo.
Tener conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

Cooperar en el abordaje multidisciplinar en el seguimiento y tratamiento de

las diversas patologias.
Flexibilidad, adaptable al cambio, accesible.
Tener juicio critico.

Interés por el aprendizaje, desarrollo personal y profesional,
responsabilidad, honestidad y sensatez. Actitud positiva, sensata y creativa

ante nuevos compromisos.

Ser capaz de asumir compromisos y responsabilidades.
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Tener iniciativa y vision de futuro.

Tener percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos
especialistas han de ejercer en el ambito del sistema nacional de salud.

Actitud de colaboracion con los poderes publicos, sociedades cientificas y

organizaciones autonémicas, nacionales e internacionales.

Actitud de colaboracion y participacién personal en el desarrollo de las
funciones asistencial, docente y cientifica de la especialidad.

Actitud de creatividad, actitud de aprendizaje y mejora continua.

Ser capaz de crear y practicar un clima de humanizacion de las

capacidades cientifico-técnicas.

Actitud de positiva y preocupacion por los aspectos deontolédgico y éticos
de la Medicina en general y de las diferentes especialidades en patrticular.

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Tener conciencia de la importancia de una formacion cientifica y clinica lo
mas solida posible, adquiriendo una mentalidad critica, conociendo la
metodologia de la investigacion y la importancia de la formacion

continuada.
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4. OBJETIVOS ESPECIFICOS DE LA ESPECIALIDAD

4.1 CONOCIMIENTOS ESPECIFICOS

El objetivo de los conocimientos especificos de la especialidad de
Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia es conseguir meédicos
especialistas que posean un nivel suficiente de conocimientos para ejercer
responsable y adecuadamente la especialidad tanto en el &mbito privado
como en los distintos servicios de salud, a fin de dar respuesta a las

necesidades asistenciales que demanda actualmente la sociedad.

1. Epidemiologia en Dermatologia. Prevalencia e incidencia de las

dermatosis.

2. Dermatologia en relacion con la Medicina Interna.
3. Fundamentos del diagnostico dermatolégico.
4. Biologia y fisiopatologia de la piel y mucosas dermopapilares:
Estructura y desarrollo de la piel y mucosas.
Fisiopatologia de la piel.
Inmunologia y Dermatologia.
5. Enfermedades cutaneas infecciosas y parasitarias:

Enfermedades cutaneas por parasitos animales.

Enfermedades cutaneas producidas por hongos.

Enfermedades cutaneas bacterianas.

Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.
6. Sindromes dermatoldgicos:

Dermatosis por alteraciones de la queratinizacion.  Psoriasis.
Dermatitis exfoliativa.
7. Enfermedades cutdneas ampollosas. Pustulosis cutaneas esenciales.
8. Enfermedades de los anejos epidérmicos (acné, alopecias
onicopatias).
9. Eczemas. Dermatitis atOpica. Dermatitis de contacto. Dermatosis

ocupacionales.Dermatitis seborreica.
10. Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.
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11.

Vasculitis.

12. Reacciones cutaneas producidas por drogas.

13. Discromias.

14. Enfermedades de la dermis y de la uniéon dermo-epidérmica no
ampollosas.

15. Liquen plano.

16. Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.

17.
18.
19.

20.

Enfermedades debidas a agentes fisicos y quimicos.
Genodermatosis.
Patologia de las mucosas dermopapilares:

Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Region perianal.

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

Precancer cutaneo.

21. Manifestaciones cutaneas en relacion con la medicina interna: Lupus

eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis.

22. Manifestaciones cutaneas en enfermedades hereditarias, endocrinas

y metabolicas.

23. Manifestaciones cutaneas en enfermedades que afectan a otros

sistemas organicos.

24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.

Tratamiento de las enfermedades cutaneo-mucosas:
Terapéutica topica.
Terapéutica general en Dermatologia.
Terapéutica fisica en Dermatologia.
Cirugia dermatoldgica.
Técnicas en dermocosmeética.
Venereologia:
Sifilis.
Enfermedades de transmisién  sexual producidas
bacterias, virus y clamidias.

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida.

por
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4.2 HABILIDADES ESPECIFICAS

El contenido préactico de la especialidad esta constituido por los conocimientos

y habilidades necesarias para efectuar la prevencion y el correcto diagndéstico y

tratamiento de las enfermedades cutaneas y venéreas incluyendo la prevencion

y las técnicas diagnosticas o terapéuticas utilizadas en la especialidad.

Estas habilidades se encuentran referenciadas por afio de residencia.

4.3 ACTITUDES ESPECIFICAS

Sin perjuicio de las actitudes especificas con el paciente que se citan en cada

afio de la residencial residente debe adquirir a lo largo de su periodo de

residencia, las siguientes actitudes genéricas, profesionales y cientificas:

1. Genéricas:

v
v
v

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

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de
su grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades

sanitarias y educativas en general.

2. Profesionales y cientificas:

v

v

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las
diversas patologias que originan el tratamiento médico-quirdrgico.
Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la
sociedad a que obliga el ejercicio de la medicina.

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

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia

pronta y digna en condiciones de equidad.
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v Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de
sus familias con especial referencia al derecho de informacion.

v' Conciencia de la repercusién econdmica de las decisiones.

v" Preocupacion por los aspectos deontdlogicos y éticos de la
medicina en general y de la Dermatologia MQV en particular.

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

v' Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

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

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

5. ROTACIONES
El periodo de formacion actual de nuestros Residentes se organiza en las

siguientes rotaciones:

5.1 ROTACIONES INTERNAS EN DERMATOLOGIA:

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Dermatologia, el
residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad

Docente, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

Se establecen por periodos de 3 meses y se realizan en:
e Consulta General

e Consultas especificas de Melanoma, Dermatoscopia digital, Psoriasis y

Fototerapia
e Sala de Encamacion
e Quirdfano

Los objetivos son diferentes segun el afio de Residencia como quedan

sefalados mas adelante.
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5.2 ROTACIONES INTERNAS EN OTROS SERVICIOS DE NUESTRO
HOSPITAL:

e Rotaciéon en Unidad de Enfermedades Infecciosas por un periodo de 1

mes en el primer afo de la residencia.

e Rotacion en la Unidad de Enfermedades sistémicas por un periodo de 1

mes en el primer afo de la residencia.

5.3 ROTACIONES EXTERNAS:

Consisten en periodos de formacién practica realizados en Servicios 0
Unidades de otros Centros Sanitarios. El Objetivo de estas Rotaciones
externas es completar la formacion de nuestros residentes, con el
aprendizaje de técnicas no practicadas en nuestro hospital y que, segun
el programa de formacion son necesarias o complementarias del mismo,
segun recomendaciones art. 21.RD 183/2008,de 8 de febrero de 2008.
Estas rotaciones son solicitadas por el residente interesado en esta
formacion externa a nuestro hospital. Estas rotaciones se realizan
fundamentalmente en Servicios de Dermatologia Pediatrica,
Dermatopatologia, Laser y Dermocosmeética, rotaciones que como
hemos expuesto anteriormente van dirigidas a la ampliacion de
conocimientos o al aprendizaje de técnicas no realizadas en nuestro
Hospital y que, segun el programa de formacién son necesarias o

complementarias del mismo

Deben ser propuestas por el tutor a la Comision de Docencia, especificando los

objetivos que se pretenden conseguir, referidos bien a la ampliacion de

conocimientos o al aprendizaje de técnicas no realizadas en nuestro Hospital y

gue, segun el programa de formacion son necesarias o complementarias del

mismo

Deben realizarse preferentemente en centros acreditados para la docencia o

centros de reconocido prestigio

El periodo de rotacion se realizara durante el tercer y cuarto afio de
residencia, pues es cuando el residente ya ha adquirido unos

conocimientos y habilidades béasicas de la especialidad y no podran
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superar los cuatro meses continuados dentro de un mismo periodo
anual, ni doce meses en el total del periodo formativo.
La Direccion Gerencia del Hospital debe comprometerse a seguir abonando al
residente la totalidad de sus retribuciones
La Comision de Docencia de destino debe manifestar expresamente su
conformidad con la rotacion
Cada rotacion externa debe contar con un responsable en el servicio de destino
gue supervisara y evaluara al residente en la rotacion
El residente trasladara al tutor el informe y la evaluacion de la rotacién y el tutor

la trasladara a la comision de Docencia
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5.4 CALENDARIO DE ROTACIONES

A continuacion se exponen las diferentes rotaciones que realiza el residente

durante los 4 afios de formacion.

La rotacion por Quiréfano General se realizara a lo largo del afio y con

independencia del resto de las rotaciones. La rotacién por Quir6fano de

Melanomas se realizara durante el periodo de rotaciébn en la Unidad de

Melanomas.

ANO

RESIDENCIA

DE

12 SEMANAS

12 SEMANAS

12 SEMANAS

12 SEMANAS

MIR 1

U. Sistémicas 4 sem
U. Infecciosas 4 sem

Sala Encamacion

Consulta General

Sala Encamacion

Consulta General

MIR 2

C. Melanomas y

C Dermatoscopia

Consulta Psoriasis

Consulta General

Sala Encamacion

MIR 3

C. Melanomas y
C Dermatoscopia

Consulta Psoriasis

Consulta General

Sala Encamacion
Dermatopatologia

MIR 4

C. Melanomas y

C Dermatoscopia

Consulta Psoriasis

Consulta General

Sala Encamacion

Dermatopatologia
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6. COMPETENCIAS PROFESIONALES A ADQUIRIR DURANTE CADA
ROTACION

Queda definido en la Orden SAS/1350/2009, la competencia profesional como
el uso habitual y juicioso de la comunicacion, los conocimientos, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion, en la
practica diaria, para beneficio de los individuos y la comunidad a la que se
sirve.

Solo desde el punto de vista didactico, y con objeto de facilitar la planificacion y
la supervisiéon del aprendizaje, se dividen las competencias en tres apartados:

- Conocimientos: Lo que se debe saber.

Para ello, en esta guia aparece una bibliografia general que consultar y al final
del programa formativo de cada rotacion o actividad existe una bibliografia
especifica.

- Habilidades: Lo que se debe saber hacer.

Saber aplicar todas las técnicas y procedimientos utilizados en la practica de la
Dermatologia actual. Saber elegir siempre la mejor opcién posible.

- Actitudes: Como se debe hacer y como se debe ser.

Implica el saber hacer en cada momento lo mejor, adaptandose a las
circunstancias particulares de cada situacion y de la persona y familia que

estamos atendiendo.
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6.1.1. ROTACIONES INTERNAS EN OTROS SERVICIOS DE NUESTRO
HOSPITAL:

6.1.1. ROTACION EN UNIDAD DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS:

En dermatologia son muy frecuentes los procesos infecciosos y muchos de
ellos estan relacionados con infecciones sistémicas, de ahi la importancia de
esta rotacion de 1 mes de duracién y que se realiza en el primer afio de la
residencia.

Los objetivos son los siguientes:

Que el residente se familiarice con las distintas infecciones, sus
manifestaciones cutaneas, asi como con las posibilidades terapéuticas.
Conocer el manejo de los antibioticos y antifungicos.

Conocer las peculiaridades bioldgicas de los distintos agentes causantes de

los procesos infecciosos.

6.1.2. ROTACION EN LA UNIDAD DE ENFERMEDADES SISTEMICAS con

los siguientes objetivos:

Conocer todas las enfermedades sistémicas con afectacion dermatoldgica.
Familiarizarse con la exploracion de los pacientes prestando atencion a
aquellas manifestaciones cutaneas que se relacionan con una enfermedad
sistémica.

Ayudar a confeccionar historias clinicas y la seleccion de las pruebas
complementarias que ayuden al diagnéstico.

Familiarizarse con las dificultades diagndsticas y terapelticas que presentan

los pacientes con procesos sistémicos.
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6.2. ROTACIONES INTERNAS EN DERMATOLOGIA:
Las rotaciones internas de los residentes de Dermatologia se realizan con

objetivos diferentes segun el afio de Residencia en:
e Consulta General.

e Unidad de Melanomas (Consulta de melanomas y Consulta de

Dermatoscopia).
e Consulta de Psoriasis.
e Consulta de Fototerapia.
e Sala de Encamacion.
e Quirdfano,

A continuacion se especifican las competencias, nivel de autonomia y

responsabilidad por afio de residencia:

MIR DE PRIMER ANO

Aparte de las rotaciones sefialadas en Unidad de Enfermedades infecciosas y
Unidad de Enfermedades Sistémicas, el residente realiza sus rotaciones en
CONSULTA GENERAL, SALA DE ENCAMACION Y QUIROFANOS.

Los Objetivos marcados para el MIR de primer afio durante estas Rotaciones

en Dermatologia son:
1. CONOCIMIENTOS
1.1 ROTACION EN CONSULTA GENERAL:

Aprendizaje de las técnicas basicas de exploracion cutaneas necesarias para el
diagndstico de las enfermedades dermatolégicas.

Conocer las lesiones clinicas elementales y a través de ellas llegar al
conocimiento de las dermatosis mas comunes.

Aprender a elaborar Historias clinicas cuidadosas en las que a partir de las
lesiones elementales, basandose en su localizacion, evolucion vy
caracteristicas, se aproxime el diagndstico clinico.

Familiarizarse con la exploracion dermatolégica y aprender a describir lo

observado en las distintas dermopatias.
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Solicitar pruebas complementarias para el estudio de cada paciente en

particular, ajustandonos a su caso concreto y con el conocimiento de la relacion

coste del examen/importancia de la informacion recibida

1.2 ROTACION EN SALA DERMATOLOGIA:

Conocer las peculiaridades de los grandes sindromes dermatolégicos
gue precisan encamacion.

Orientar el diagnéstico de estos pacientes y familiarizarse con sus
opciones terapéuticas.

Conocer el cuidado especifico que requieren en la postcirugia los
pacientes ingresados.

1.3 ROTACION EN QUIROFANO DE DERMATOLOGIA:

Conocer las distintas técnicas quirurgicas especificas de la cirugia
dermatoldgica: suturas directas, colgajos e injertos.

Ayudar correctamente en las intervenciones.

2. HABILIDADES:

Familiarizarse con la organizacion asistencial del hospital, sus diversos
servicios, biblioteca, etc., asi como conocer con suficiente amplitud los
métodos diagnosticos y terapéuticos de que dispone el mismo. Nivel 1.
Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la unidad
donde se encuentre y efectuar una exploracion clinica completa. Nivel 2.
Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesiones clinicas elementales
y descripcion de las manifestaciones cutaneas en las dermopatias mas
comunes. Nivel 2.

Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios para el
diagndstico de las enfermedades cutaneas. Nivel 2

Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, incluyendo

aquellas de soporte informatica. Nivel 1.

El nivel de las habilidades durante el primer afio depende del nivel de

rotacion de la unidad a la cual se halla adscrito.
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3. ACTITUDES CON LOS PACIENTES:
e Aprender a recoger la informacion que el enfermo le brinda, sabiendo
deslindar lo fundamental de lo accesorio.
e Aprender a informar a los pacientes y/o a sus familiares en relacion con

el proceso que el enfermo padece.

MIR DE SEGUNDO ANO

1. CONOCIMIENTOS:
1.1 UNIDAD DE MELANOMAS:

1.1.1 CONSULTA DE MELANOMAS:

Orientar el diagnoéstico clinico de los melanomas.

Orientar la actitud terapéutica segun los diferentes tipos de melanomas,
incluyendo la conveniencia o0 no de realizar biopsia selectiva del ganglio
centinela.

Familiarizarse con el seguimiento de los pacientes intervenidos de melanoma.
Aprender a informar al paciente y a los familiares el significado de la

enfermedad y el tratamiento a realizar de una forma realista.

1.1.2 CONSULTA DE DERMATOSCOPIA:

e Aprender a identificar los signos dermoscopicos.
e Establecer el diagnostico diferencial de las lesiones benignas de las
malignas.
e Diferenciar las lesiones melanociticas de las no melanociticas.
Orientar el diagnéstico de las diferentes lesiones pigmentadas mediante el

Analisis de Patrones.
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1.2 CONSULTA GENERAL:

Partiendo de los conocimientos y habilidades del primer afio, se afadira
conocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas, curso natural,
caracteristicas genéticas y prondstico

Conocimiento de la terapéutica cutanea béasica y distintos tipos de medicacion
a emplear segun las diferentes fases evolutivas de las dermatosis.

Conocer las particularidades biolégicas de las diferentes agentes causantes de
las infecciones cutaneas.

Conocer las técnicas microbioldgicas y sexolégicas mas comunes utilizadas
para el diagnostico de las enfermedades cutaneas.

Confeccion de historias clinicas a partir de la informacion del paciente de la
exploracion; asi como plantearse los posibles diagnésticos diferenciales.
Practicar biopsias cutaneas

Practicar e interpretar pruebas alérgicas de contacto

1.3 CONSULTA DE PSORIASIS:

e Conocer los criterios de derivacion de pacientes a la Unidad de Psoriasis
e Estudio del paciente y de las comorbilidades asociadas
e Aprender el manejo del Psoriasis grave incluyendo el uso de farmacos

inmunosupresores y biologicos
1.4 QUIROFANO DE CIRUGIA DERMATOLOGICA GENERAL:

Partiendo de los conocimientos adquiridos en el primer afio de residencia se

anaden:

Realizar pequefias intervenciones quirdrgicas
Ayudar en todas las técnicas quirurgicas, tanto en su realizacion como en el

disefio de las diversas posibilidades de abordaje quirargicas.

1.5 QUIROFANO DE MELANOMAS:

Ayudar a la extirpacion de melanomas, aposicion de injertos o realizacién de
colgajos locales.
Conocer y ayudar a realizar la técnica del ganglio centinela.
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2. HABILIDADES:

Confeccién de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando
diagnéstico diferencial de los enfermos. Nivel 1.

Confeccién de historias especializadas de la clinica de contacto, con
conocimiento de la dermatologia laboral. Nivel 1.

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

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

Practicar biopsias cutdneas y procedimientos quirurgicos y fisioterapicos
menores. Nivel 1.

3. ACTITUDES:

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

satisfactoria.

Instruccion a los enfermos de las terapéuticas mas comunes.

Modo de realizarlas.

414



MIR DE TERCER ANO

Durante este afio el Residente va incorpordndose a una mayor actividad

asistencial y quirtrgica y para ello nos marcamos los siguientes objetivos:

1. CONOCIMIENTOS:
1.1 UNIDAD DE MELANOMAS:

1.1.1 CONSULTA DE MELANOMAS:

e Diagndstico clinico de los melanomas.

e Proponer actitud terapéutica segun los diferentes tipos de melanoma
incluyendo la conveniencia o no de realizar biopsia selectiva de ganglio
centinela.

e Realizar un seguimiento clinico adecuado de los pacientes intervenidos

de melanoma.

1.1.2 CONSULTA DE DERMATOSCORPIA:

e Identificar los signos dermoscopicos.
Conocer las caracteristicas demoscopicas de las lesiones pigmentadas.
Analisis de Patrones.

Orientar la actitud terapéutica en base al diagnostico.

1.2 CONSULTA GENERAL:

Partiendo de los conocimientos y habilidades del primer y segundo afio se
afadira:
e Amplio conocimiento de la Dermatologia General con sus variantes
clinicas, curso natural, caracteristicas genéticas y prondstico
e |Interpretar adecuadamente los resultados de las distintas pruebas
complementarias
e Abordaje clinico y terapéutico de las dermatosis mas comunes

e Colaborar con el adjunto clinico en el diagndstico y tratamiento de las

dermatosis mas complejas
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1.3 CONSULTA DE PSORIASIS:

e Conocer los criterios de derivacion de pacientes a la Unidad de Psoriasis
e Estudio del paciente y de las comorbilidades asociadas
e Aprender el manejo del Psoriasis grave incluyendo el uso de farmacos

inmunosupresores y bioldgicos

1.4 QUIROFANO DE CIRUGIA DERMATOLOGICA GENERAL:
Partiendo de los conocimientos adquiridos en el primer y segundo afio se
afadira

e Realizar intervenciones quirdrgicas con responsabilidad progresiva

e Ayudar en técnicas quirargicas complejas tanto en su realizacion como

en el disefio de las distintas posibilidades de abordaje.

1.5 QUIROFANO DE MELANOMAS:
Ayudar a la extirpacion de melanomas, aposicion de injertos o realizacion de
colgajos locales.

Conocer y ayudar a realizar la técnica del ganglio centinela.

1.6 DERMATOPATOLOGIA:

e Aprender las caracteristicas histolégicas de las principales dermatosis

e Orientar una correlacion antomo-clinica entre la lesion cutanea y

histologia

e Plantear un tratamiento adecuado segun los resultados de los estudios

de anatomia patolégica

2. HABILIDADES:

e Resolucion de casos clinicos simples en la policlinica dermatologica.
Nivel 1.

e Saber utilizar los procederes diagnosticos y de tratamiento en oncologia

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

Técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel 1.

Investigacion epidemiolégica de las ETS y de la enfermedad de

Hansen. Nivel 1.

3. ACTITUDES:

Actitud con el enfermo oncoldgico.
Informacién a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen.

Blsqueda de contactos y convivientes.

Informar al paciente y familiar del significado de la enfermedad y

tratamiento a realizar de una forma realista

MIR DE CUARTO ANO

Durante este ultimo afio el residente se incorpora plenamente a una

actividad asistencial y quirdrgica, que le permita una asuncion progresiva de

responsabilidades vy, aunque siempre estara supervisado, esta supervision

ira disminuyendo a medida que avanza en la adquisicion de las

competencias previstas en su programa de formacién, hasta alcanzar el

grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la especialidad.

1. CONOCIMIENTOS:

1.1 UNIDAD DE MELANOMAS:

1.1.1 CONSULTA DE MELANOMAS:

Diagnastico clinico de los melanomas y su estadiaje

Establecer la terapéutica adecuada en cada caso y en funcion del nivel
de Clarck y su fase de extension.

Identificar los casos en los que se debe realizar biopsia selectiva del
ganglio centinela.

Realizar un seguimiento clinico adecuado de los pacientes intervenidos

de melanoma.
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1.1.2 CONSULTA DE DERMATOSCOPIA:

e Establecer el diagndstico dermoscopico mediante el Andlisis de Patrones
de los tumores pigmentados melanociticos y no melanociticos.

e Establecer una actitud terapéutica segun el diagnostico dermoscépico

1.2 CONSULTA GENERAL:

e Amplio conocimiento de las enfermedades dermatolégicas con sus
variantes clinicas, curso natural, caracteristicas genéticas y prondstico.

e Interpretar adecuadamente los resultados de las distintas pruebas
complementarias

e Abordaje clinico y terapéutico de las dermatosis mas comunes

e Colaborar con el adjunto clinico en el diagndstico y tratamiento de las

dermatosis mas complejas

1.3 CONSULTA DE PSORIASIS:

e Manejar los criterios de derivacion de pacientes a la Unidad de Psoriasis
e Estudio del paciente y de las comorbilidades asociadas
e Tratamiento del paciente con psoriasis grave incluyendo el uso de

farmacos inmunosupresores y biolégicos

1.4 QUIROFANO DE CIRUGIA DERMATOLOGICA GENERAL:

e Realizar intervenciones quirurgicas con responsabilidad progresiva

e Ayudar en técnicas quirdrgicas complejas tanto en su realizacion como

en el disefio de las distintas posibilidades de abordaje.

1.6 DERMATOPATOLOGIA:

e Saber identificar las caracteristicas histolégicas de las principales
dermatosis

e Establecer una correlacion antomo-clinica entre la lesion cutanea y su
histologia

e Proponer tratamiento adecuado segun los resultados de los estudios de

anatomia patolégica
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2. HABILIDADES:

e Desenvolver la policlinica dermatoldgica y resolver los problemas que en
ella se plantean. Nivel 1.

e Atender las consultas inter-departamentales del hospital procedentes de
los diversos servicios. Nivel 1.

e Manejar adecuadamente los procederes diagndsticos y terapéuticos en
relacion con la fotobiologia. Nivel 1.

e Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus
enfermedades. Nivel 1.

e Poseer el habito quirdrgico necesario para poder realizar las actividades
quirdrgicas propias de la especialidad. Nivel 1.

e Manejar adecuadamente los dermocosmeéticos.

3. ACTITUDES:

e Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer
una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios
para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo sus aspectos

clinicos y terapéuticos.
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7. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

LIBROS:

JL Bolognia, JL Jorizzo, RP Rapini. Dermatologia.2004 Elsevier, Madrid.

T Fitzpatrick, K Wolff, LA Goldsmith, et al. Dermatologia en Medicina General
72 Edicion. 2009 Editorial Médica Panamericana. Madrid.

F Camacho, F de Dulanto. Cirugia Dermatolégica. 1995 Aula Médica. Madrid.

F Camacho, W Montagna. Tricologia. 1996 Aula Médica. Madrid.

S Serrano Ortega, J Soto Delds, JC Moreno Giménez. Dermatologia
Cosmética. 2002 Aula Médica. Madrid.

REVISTAS CIENTIFICAS:
Journal of American Academy of Dermatology http://www.eblue.org/

British Journal of Dermatology http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=0007-
0963&site=1

Archives of Dermatology http://archderm.ama-assn.org/

Dermatologic Surgery http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=1076-

0512&site=1 Pediatric Dermatology
http://www.wiley.com/bw/journal.asp?ref=0736-8046

Actas Dermosifiliograficas http://www.elsevier.es/es/revistas/actas-dermo-

sifiliograficas-103

Journal of Investigative Dermatology

http://www.blackwellpublishing.com/journal.asp?ref=0022-202X&site=1
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8. NIVEL DE AUTONOMIA Y RESPONSABILIDAD

Siguiendo las recomendaciones del RD 183/2008, durante el primer afio el
residente actuard bajo supervision directa, es decir con un con nivel de
autonomia y responsabilidad 2/3, aunque para determinadas aspectos tendra

un nivel de autonomia 1, por su condicién de médico.

A partir del segundo afio el residente realizara las actividades con

supervision decreciente, a medida que se constate que ha adquirido la
autonomia suficiente para hacerlo. En cada caso, debe ser el facultativo
responsable de la rotacion, el que determine cuando el médico en formacién ha
alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de responsabilidad y

nivel de autonomia 1/2

En cada rotacion del tercer afio de residencia sera el facultativo responsable de
la rotacion el que determine cuando el residente ha alcanzado la capacidad
para asumir actividades con nivel de responsabilidad y de autonomia 1/2.

El residente de cuarto afio debera iniciar su rotacion con una serie de
conocimientos que le permitan realizar el correcto manejo de la consulta con un

nivel de autonomia 2 que pasara progresivamente a nivel 1.
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9. ACTIVIDADES FORMATIVAS:

9.1 CURSOS GENERALES
Cursos obligatorios: El residente realizara los cursos previstos en el programa

de formacién comun.

9.2 PLAN TRANSVERSAL COMUN
« PCCEIR
El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en
Ciencias de la Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria
de Salud en el afio 2001 con el objetivo de incluir contenidos docentes
comunes a todas las especialidades y de caracter complementario a la
formacion de los especialistas en ciencias de la salud y se lleva a cabo a lo
largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de especialista en
las instituciones sanitarias del SSPA. Este Programa formativo persigue el
enriguecimiento competencial de los profesionales con la inclusion de
conocimientos, el desarrollo de habilidades y la promocion de actitudes que
mejoren las condiciones para la posterior incorporacion profesional de los
especialistas en formacion, acercandoles a la realidad de su entorno social y
organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnologicos y humanos.
Este programa se debe realizar de forma obligatoria y facilita la adquisicion de
los objetivos no especificos de la especialidad.
Este Programa consta de los siguientes modulos formativos:
- Modulo I: Organizacion Sanitaria de Andalucia y Bioética.
- Modulo 1I: Comunicacion y habilidades relacionales en Ciencias de la
Salud
- Modulo llI: Investigacion: Estadistica. Epidemiologia. Manejo de la
bibliografia médica. Medicina basada en la evidencia. Medicina Basada
en la Evidencia.
- Mdodulo IV: Metodologia de la Investigacion.
- Modulo V: Gestidn de calidad: Gestion clinica y Gestion por procesos.

- Mdodulo VI: Soporte Vital Avanzado
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Para el curso formativo 2013-2014 se modificara organizdndose en 4 modulos
y con ensefianza e-learning:
- Mobdulo 1: BIOETICA Y PROFESIONALISMO
- Mobdulo 2: COMUNICACION Y TRABAJO EN EQUIPO
- Modulo 3: INVESTIGACON
- Mddulo 4: ASISTENCIA BASADA EN EVIDENCIA Y CALIDAD
Ademas del curso de Soporte Vital Avanzado
« PROTECCION RADIOLOGICA
Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la
legislacion vigente, conocimientos basicos en proteccién radiolégica ajustados
a lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radioldgica 116»,
Tema 1: Introduccion. Principios Generales
Tema 2: Radiobiologia
Tema 3: Proteccion Radiolégica en Radiologia
Tema 4: Proteccion Radiologica en Medicina Nuclear
Tema 5: Proteccion Radioldgica en Radioterapia
9.3 CURSOS PROPIOS DE LA ESPECIALIDAD
Durante su periodo de formacion el residente podra realizar aquellos cursos
gue se estimen oportunos para su formacion, especialmente en el ambito de:
» Dermatoscopia
Anatomia patologica
Dermatologia pediatrica
Dermocosmética
Laser

Cirugia dermatoldgica

YV V V V V V

Cirugia de Mohs
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10. SESIONES CLINICAS
Las Sesiones se realizan de acuerdo con la actividad del Servicio y con las
necesidades de formacion tedrica del residente.

La programacion de las sesiones la hacen los tutores junto el jefe de Servicio y
los propios residentes. En estas sesiones es obligatoria la participacion de los
residentes y los impartirdn sobre temas generales de interés en su formacion,
temas especificos sobre areas en las que estén trabajando o bien como
resumen de los contenidos de sus formaciones externas o de los congresos

donde acudan.

ASISTENCIA: La asistencia a las sesiones clinicas es obligatoria para todos los
residentes.

REALIZACION: Cada residente debe realizar un niamero minimo de 5 sesiones
clinicas. El residente contara con el apoyo de sus tutores para la realizacion de
cada sesion.

TIPOS DE SESIONES:

Internas del Servicio:

» Casos clinicos en las que el residente presenta un caso y se discuten los
posibles diagndésticos y alternativas terapéuticas.

» Revisiones bibliograficas de las Revistas Cientificas mas importantes
nacionales e internacionales dirigidas a revisar los temas mas
interesantes aparecidos en las dltimas publicaciones o bien a realizar
puestas al dia sobre aspectos relacionados con las actividades
realizadas en las diferentes rotaciones.

» Revision de Temas Monograficos actualizados.

» Sesiones on line sobre diversos temas dermatoldgicos y quirdrgicos con
otros servicios de Dermatologia de diversos hospitales.

Con otros Servicios del Hospital:

» Unidad de Enfermedades Sistémicas. Se realiza 1 sesion al mes en la
gue se revisan temas comunes, se presentan casos clinicos de
pacientes en seguimiento por la consulta de dermatologia y la de

enfermedades sistémicas, se realizan revisiones bibliograficas y
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actualizacion de tratamientos. De todo ello surgen protocolos de
actuacion diagnostico y terapéuticos.

» Servicio de Reumatologia. Se realiza 1-2 sesiones por afio sobre temas
comunes relacionados con la psoriasis en sus distintas manifestaciones

cutaneas y reumatolégicas y actualizacion terapéutica.

PERIODICIDAD DE LAS SESIONES. Habitualmente se realizan 2 sesiones
cada semana, los martes y jueves de 8.20 a 9.00h
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11. OFERTA DE INVESTIGACION

LINEAS DE INVESTIGACION

1.- Manifestaciones sistémicas asociadas (enfermedad cardiovascular y
prostética) a Alopecia Androgenética y liquen plano.

2.- Psoriasis y comorbilidades: Enfermedad cardiovascular y sindrome
metabdlico. Estudios inmunoldgicos sobre expresion de Toll like receptor.

3.- Melanoma cutaneo. Diagnéstico por medios no invasivos (dermatoscopia).
Ganglio centinela. Marcadores de células stem cell.

4.- Estudios inmunolégicos en pénfigo y penfigoide.

5.- Modelos de Piel artificial.

6.- Estudios inmunohistoquimicos en tumores cutaneos.

Dentro del Servicio de Dermatologia se promueve la investigacion como parte
importante de la actividad del residente. Su tarea investigadora comienza con
la asistencia de los residentes de primer afio a los Cursos del Doctorado y la
preparacion del Trabajo para la obtencién de la Suficiencia Investigadora,
trabajo que en alguno de ellos culmina con la lectura de su Tesis Doctoral.
También se establece como obijetivo la publicacién de Trabajos cientificos a lo

largo de su periodo de residencia

Es importante la participacion del residente en las Reuniones y Congresos
Nacionales e Internacionales asi como en las Reuniones de los diferentes
Grupos de Trabajo de la Academia Espafiola de Dermatologia por los que

sienta una mayor afinidad.
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12. GUARDIAS

El nimero de guardias sera como minimo de una al mes y como maximo el
namero de horas totales que marque la legislacion en cada momento.

LUGAR DE REALIZACION: En el Servicio de Urgencias Externas y en el
Servicio de Dermatologia del Hospital segun el afio de residencia.

HORARIO: los dias laborables de 15 pm a 8 am y los domingos de 9 am a 8
am.

NORMATIVA INTERNA DE LA ESPECIALIDAD: Las guardias se estableceran
segun el calendario que establecen los residentes. Cualquier cambio se
comunicard al tutor y/o jefe de servicio.

SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE: Durante el horario de
consulta las guardias son supervisadas por los facultativos presentes en
consulta general. En el resto de la guardia no se realiza supervision ya que en

este hospital los facultativos no realizan guardias.

MIR 1:
e 3 GUARDIAS URGENCIA EXTERNA
e 0 GUARDIAS ESPECIALIDAD

MIR 2:
e 2 GUARDIAS URGENCIA EXTERNA
e 3-5 GUARDIAS ESPECIALIDAD

MIR 3:
e 0 GUARDIAS URGENCIA EXTERNA
e 5-7 GUARDIAS ESPECIALIDAD

MIR 4:

e 0 GUARDIAS URGENCIA EXTERNA
e 5-7 GUARDIAS ESPECIALIDAD
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13. SUPERVISION PROGRESIVA DEL RESIDENTE

El residente asumird progresivamente durante los afios de residencia la
capacidad para desenvolverse en todas las facetas que requiere la
especialidad de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia segun se
recoge en los articulos 14 y 15 del RD 183/2008 (B.O.E. de 21 de febrero de
2008).

La capacidad para realizar los diversos actos meédicos, instrumentales o
quirdrgicos guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia por
parte de los residentes, en buena medida determinados por el afio de
residencia en el que se encuentren, siendo un determinante muy importante la
naturaleza y dificultad de la actividad a realizar. Todos estos factores
condicionan la responsabilidad progresiva que debe adquirir el residente y por
tanto, el grado de supervision que precisa.

Por ello deben considerarse 3 niveles de autonomia vinculados a niveles de
responsabilidad.

° Niveles de autonomia:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo
a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de consultar al especialista
responsable (tutela indirecta).

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la
experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo de forma
independiente (tutela directa)

Nivel 3. ElI médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas
actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

e Niveles de responsabilidad:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin
necesidad de tutela directa. El residente hace y luego informa. Solicita
supervision si lo considera necesario. Es decir, existe una SUPERVISION A
DEMANDA.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la
supervision del tutor o de un facultativo responsable (TUTELA DIRECTA). Es

decir, el residente dispone de suficientes conocimientos pero no tiene la
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suficiente experiencia para realizar una determinada actividad de forma
independiente. Dicha actividad se realizard bajo la supervision directa del
personal sanitario de plantilla

Nivel 3. Son actividades a realizar por los especialistas y observadas o
asistidas por el médico residente. El residente solo tiene un conocimiento
teérico de determinadas actuaciones, sin  ninguna  experiencia.
(RESPONSABILIDAD MINIMA). El nivel 3 de responsabilidad se reserva para
aquellas actividades altamente cualificadas o que se correspondan con Areas
de Capacitacion Especifica o alta especializacion.

En cada periodo de formacion el residente realizard& un minimo de
actividades que le permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos
apartados del proceso clinico. No obstante, no puede ni debe asumir
responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se ha de
considerar el nivel de responsabilidad exigible en cada caso.
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