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GUIA O ITINERARI FORMATIU

1. DENOMINACIO OFICIAL DE L’ESPECIALITAT | REQUISITS DE TITULACIO
1.1. Nom de I'especialitat: Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia
1.2. Durada: 4 afios

1.3. Llicenciatura prévia: Medicina y Cirugia

2. DEFINICIO | COMPETENCIES DE L’'ESPECIALITAT

La Dermatologia es una especialidad médico-quirlrgica que se ocupa del conocimiento de la piel
humana y de sus anejos y de las enfermedades que de forma primaria o secundaria la afectan, asi
como de los distintos métodos para su prevencion y para la recuperaciéon de la normalidad cutanea.
Siguiendo su denominacion oficial debe incluirse también las enfermedades de transmision sexual,
gue tradicionalmente han formado parte del area de actuacion de la Dermatologia, lo que se explica
por una serie de razones entre las que destaca el hecho de que la clinica de estas enfermedades
es en gran parte clinica dermatologica, siendo también dermatologicos muchos de los problemas

diagndsticos que tales enfermedades plantean.

El campo de accién de la «<Dermatologia Médico-Quirlrgica y Venereologia» queda reflejado en la
propia designacion oficial de esta especialidad, establecida por el Ministerio de Educacion y Ciencia
en virtud del Decreto 2410/1962 vy ratificada por el Real Decreto 2015/1978, de 15 de Julio, y el Real
Decreto 1271/1984, de 11 de enero, y también, de forma general, en la definicion de la especialidad
del apartado anterior. Los contenidos se encuentran con detalle en cualquiera de los tratados de la
especialidad. En el anexo | se relacionan, a modo de orientacion, los diversos temas que de manera
genérica constituyen el Core-Curriculum o temario tedrico basico de la Especialidad de

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia.

3. OBJECTIUS GENERALS DE LA FORMACIO

Ademas de los conocimientos tedricos y las habilidades practicas que le permitan diagnosticar y
tratar las dermatosis comunes y menos comunes reflejados en el programa, el residente debe
adquirir una formacién integrada que incluya aspectos basicos, de epidemiologia clinica y de
prevencion (cancer cutaneo, dermatosis contagiosas y ocupacionales e infecciones de transmision

sexual), de bioestadistica médica y de gestién sanitaria y economia de la salud. Debe adquirir
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asimismo la base cientifica suficiente para seguir los progresos biomédicos y estimular el interés por

la investigacion clinica.

4. OBJECTIUS ESPECIFICS

1. Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante,
estructurada y centrada en el paciente y realizar un examen fisico general y

especificamente dermatolégico.

2. Elaborar una orientacion diagnostica y establecer una estrategia de actuacion razonada,
valorando los resultados de la anamnesia y la exploracién fisica, asi como los resultados

posteriores de las exploraciones complementarias indicadas

3. Indicar las técnicas y procedimientos basicos de diagnosis y analizar e interpretar los

resultados para precisar mejor la naturaleza de los problemas

4. Reconocer y actuar en las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas
otras que requieren atencion inmediata o preferente

5. Asumir su papel en las acciones de prevencién y proteccion ante las enfermedades
cutaneas.

6. Demostrar que comprende los fundamentos de accion, indicaciones, eficacia y relacion
riesgo-beneficio de las intervenciones terapéuticas, basandose en la evidencia cientifica
disponible.

Conocer y realizar las técnicas de diagnéstico y tratamiento propias de la especialidad

8. Trabajar como parte de un grupo junto con otros profesionales, comprender sus puntos de
vista y cooperar de forma constructiva.

9. Desarrollar habilidades de autoaprendizaje y motivacion para continuar su formacion a lo
largo de toda la vida profesional

10. Desarrollar el conocimiento cientifico, el pensamiento critico y la creatividad.

11. Utilizar las tecnologias de la informacién y la comunicacion en la actividad profesional

12. Desarrollar la capacidad de asumir compromisos y responsabilidades
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5. CONTINGUTS
5.1. Activitats formatives del Pla Transversal Comu : veure FSE-PL-003

5.2. Activitats formatives especifiques (rotacions)

1. Medicina Interna
Duracién: 3 meses
Lugar de realizacién: Hospitalizacion medicina Interna
Conocimientos
1.

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

Confeccionar las historias clinicas y las exploraciones fisicas generales de los pacientes ingresados.
Aprender el manejo de dichos pacientes.

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

Reconocer la gravedad de una enfermedad.

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

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

Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacion, incompatibilidades y efectos secundarios

de farmacos sistémicos como los antibidticos, diuréticos o psicofarmacos.

Habilidades
1.

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

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

Adquirir practica en el manejo de los problemas médicos mas habituales

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

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

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

Adquirir la capacidad de reconocimiento y manejo de situaciones conflictivas
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2.

Duraciéon: 3 meses

8. Aprender el manejo de las diferentes fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de apoyo informéatico

Actitudes

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

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

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

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

Enfermedades Infecciosas

Lugar de realizacion: Hospitalizacion enfermedades infecciosas

Conocimientos

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

2. Confeccionar las historias clinicas y las exploraciones fisicas generales de los pacientes ingresados.
3. Aprender el manejo de dichos pacientes.

4. Adquirir los conocimientos suficientes para desarrollar una asistencia correcta en las urgencias
generales del hospital y atender en el futuro las infecciones comunes.

5. Reconocer la gravedad de una infeccion.

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

7. Describir las principales manifestaciones cutaneas y sistémicas de infecciones cutdneas comunes
como las celulitis o el herpes zoster.

8. Describir las manifestaciones cutaneas mas habituales en pacientes con VIH u otros tipos de
inmunosupresién (en especial complicaciones de origen infeccioso).

9. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacion, incompatibilidades y efectos secundarios de

farmacos sistémicos como los antibiéticos.

Habilidades

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

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

12. Adquirir practica en el manejo de las infecciones mas habituales

13. Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia del servicio de Enfermedades Infecciosas y
efectuar una exploracién clinica completa.

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

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

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

17. Aprender el manejo de las diferentes fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de apoyo informatico
Actitudes

18. Recoger la informacion que el paciente aporta, sabiendo separar lo fundamental de lo accesorio.

19. Informar a los pacientes y a sus familiares en relacién con el proceso que padece el paciente.

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

21. Mantener una actitud positiva y activa en el aprendizaje de la documentacién médica (especialmente

historia clinica, cursos e informes clinicos)

3. Cirugia Plastica
Duracion: 2 meses.
Lugar de realizacion: Servicio de Cirugia Plastica
Si tenemos en cuenta el volumen que esta alcanzando la cirugia dermatoldgica, ésta se considera hoy en dia
una rotacion basica para el dermatélogo. En estos servicios deberan aprenderse las bases de la cirugia, el
concepto de asepsia, los diferentes tipos de agujas y materiales de suturas, los anestésicos locales, las
diferentes incisiones y formas de suturar, como se aplican los apositos y la forma de realizar las curas de las
heridas quirdrgicas.
Conocimientos
1. Describir las técnicas quirGrgicas basicas de cirugia cutanea.
2. Enumerar las complicaciones post-quirirgicas de las mismas.
3. Enumerar las medidas de asepsia que corresponden a cada uno de los tipos de cirugia de la piel.
4. Enumerar los principales tipos de agujas y de materiales de sutura y sus propiedades e indicaciones
de uso.
5. Enumerar los principales anestésicos topicos, sus propiedades y los diversos tipos de anestesia local
(intradérmica, troncular, regional).
6. Adquisicidon de practica en procedimientos quirirgicos elementales
Habilidades

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

4. Dermatologia
Duracion: 2 meses
Lugar de realizacion: Servicio de Dermatologia del HUGTIP (rotacion con facultativos que realizan su
actividad basica en asistencia primaria-ambulatorio)
Conocimientos
1. Enumerar las lesiones elementales de la piel primarias y secundarias.
2. Describir las caracteristicas clinicas de las mismas poniendo ejemplos de dermatosis con cada una

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

Describir las dermatosis generalizadas y las de distribucién dispersa.
Describir las caracteristicas biologicas y la cinética de las diferentes poblaciones celulares que
componen las diversas capas de la piel, y su organizacioén histoldgica.

6. Describir la fisiologia y las funciones de la piel sana y como se modifican y alteran por las dermatosis
extensas.

7. Describir las técnicas béasicas de exploracidon cutanea necesarias para el diagnéstico de las
enfermedades de la piel.

8. Describir las propiedades terapéuticas de la crioterapia, las diferentes variantes de la misma y su
técnica, las indicaciones y las complicaciones

9. Describir las propiedades terapéuticas de la electrocirugia, las diferentes variantes de la misma y su
técnica, las indicaciones y las complicaciones.

10. Describir la técnica, las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del curetaje.

11. Toma correcta de las muestras y examen directo al microscopio

Habilidades

1. Realizar la historia clinica dermatolégica estandar para erupciones y tumores, aplicando técnicas

béasicas de entrevista clinica:

a. realizando un interrogatorio detallado que incluya cuestiones abiertas de tipo general y
preguntas especificas

b. familiarizandose con la exploracién cutanea: observando y describiendo lo observado en
lenguaje dermatoldgico (lesiones elementales, localizacién regional y sintomatologia referida
por el paciente).

Realizar crioterapias de tumores cutaneos benignos.

Realizar electrocirugia de tumores cutaneos benignos.

A w DN

Realizar curetajes de tumores cutaneos benignos.
5. Ayudar a realizar cirugia dermatoldgica.
Actividades
1. Realizacion de las rotaciones programadas
2. Asistencia a sesiones bibliograficas, seminarios monograficos y casos clinicos para presentar tanto
en las sesiones del servicio como en las de la Sociedad Catalana de Dermatologia.
3. Acompafiara al facultativo correspondiente a sus actividades en consultas especializadas
Actitudes
1. Mantener una actitud empatica con los pacientes
2. Mantener una actitud de colaboracién y respeto con los compafieros
3. Aprender el manejo informatico de las bases de datos médicas de Internet (Medline, e-medicine,
dermatoweb)
4. Aprender el manejo del Power-Point para la realizacion de comunicaciones orales y carteles
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5. Iniciarse en la fotografia digital
5.- Reumatologia
Duracion: 1 mes
Lugar de realizaciéon: Hospitalizacion Reumatologia
Conocimientos

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

2. Aprender el manejo de dichos pacientes.

3. Reconocer la gravedad de una enfermedad reumatoldgica.

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

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

6. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacion, incompatibilidades y efectos secundarios
de farmacos sistémicos como los corticoides, antiinflamatorios e inmunosupresores como el
metotrexato, la azatioprina, el micofenolato mofetilo o los farmacos biologicos utilizados mas
habitualmente en Reumatologia.

Habilidades

1. Adquirir practica en el manejo de los problemas reumatolégicos mas habituales

2. Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia del servicio de Reumatologia y efectuar
una exploracion clinica completa.

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

4. Adquirir practica en la interpretacion de pruebas de imagen de uso frecuente en Reumatologia como
las radiografias oseas.

5. Adquirir practica en la realizacion de la exploracion fisica basica en Reumatologia con especial
atencién a la exploracion articular.

Actitudes

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

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

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

6.- Urgencias
Duracion: 1 mes
Lugar de realizacion: Servicio de Urgencias
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Conocimientos

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

gue estan siendo atendidos en el servicio de urgencias.

Aprender el manejo de dichos pacientes.

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

Reconocer la gravedad de una enfermedad.

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

6. Describir e identificar las principales manifestaciones cutaneas de las dermatosis que suelen ser
valoradas en urgencias tales como infecciones cutaneas, toxicodermias graves, eritrodermias o
exantemas.

Habilidades

1. Adquirir practica en el manejo de los problemas médicos mas habituales que son valorados en
urgencias.

2. Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia del servicio de Urgencias y efectuar una
exploracion clinica completa.

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

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

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

Actitudes

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

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

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

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

- Objectius basics de la rotacio
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OBJECTIUS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Faggl;?nu Ajudant
Medicina Interna | 3 Confeccionar las Familiarizarse con la Hospitalizacio X
meses | historias clinicas y las | organizacion n. Urgencias
exploraciones fisicas | asistencial del hospital | de Mi
generales. Confeccionar historias
Adquirir los clinicas con la
conocimientos metodologia propia
suficientes para del servicio de
desarrollar una Medicina Interna y
asistencia correcta en | efectuar una
planta de Medicina exploracion clinica
Interna del hospital completa.
(para mas detalle ver
apartado anterior)
Enfermedades 3 Confeccionar las Familiarizarse con la Hospitalizacio X
Infecciosas meses | historias clinicas y las | organizacion ny Urgencias
exploraciones fisicas | asistencial del hospital | de
generales. Confeccionar historias | Enfermdades
Adquirir los clinicas con la Infecciosas
conocimientos metodologia propia
suficientes para del servicio de
desarrollar una Medicina Interna y
asistencia correcta en | efectuar una
planta de exploracion clinica
Enfermedades completa.
infecciosas del
hospital (para mas
detalle ver apartado
anterior)
Cirugia plastica | 2 Conocer las técnicas | Procedimientos Quiréfano X
meses | quirdrgicas basicas quirargicos
de cirugia cutanea elementales
(para mas detalle ver
apartado anterior)
Dermatologia 2 Realizar la historia Realizar crioterapias Ambulatorio X
meses | clinica dermatolégica | de tumores cutaneos (consultas de
estandar para benignos. la RAE)
erupciones y tumores, | Realizar electrocirugia
aplicando técnicas de tumores cutaneos
béasicas de entrevista | benignos.
clinica Realizar curetajes de
tumores cutaneos
benignos.
Urgencias 1 mes | Adquirir los Confeccionar historias | Urgencias X
conocimientos clinicas con la
suficientes para metodologia propia
desarrollar una del servicio de
asistencia correcta en | Urgencias
las urgencias
generales
Reumatologia 1mes Confeccionar las Confeccionar historias | Reumatologia X
historias clinicas y las | clinicas con la (planta 'y
exploraciones fisicas | metodologia propia consultas
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generales. del servicio de externas)
Adquirir los Reumatologia y

conocimientos
suficientes para
desarrollar una
asistencia correcta en
planta y Consultas
externas de
Reumatologia

realizar la exploraciéon
fisica propia del
paciente
Reumatoldgico

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Medicina Interna

32
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1.
2.

10.

11.

Dermatologia

Duracion: 12 meses
Lugar de realizacion: servicio de Dermatologia del HUGTIP.

Conocimientos

Describir la bioquimica de la piel sana.

Describir de forma elemental los procesos de queratinizacion, melanogénesis, produccion de
colageno y reparacion de las heridas.

Realizar correctamente la historia clinica dermatolégica estandar para erupciones y tumores,
aplicando técnicas basicas de entrevista clinica:

a. realizando un interrogatorio detallado que incluya cuestiones abiertas de tipo general y
preguntas especificas (inicio de la dermatosis, progresién posterior, relacién con irritantes o
alergenos, relacién con el sol o con la ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos previos,
antecedentes familiares, etc.)

b. familiarizandose con la exploracion cutanea: observando y describiendo lo observado en
lenguaje dermatoldgico (lesiones elementales, localizaciéon regional y sintomatologia referida
por el paciente).

Describir las caracteristicas clinicas de las dermatosis comunes y sus variantes, el curso natural, las
caracteristicas genéticas y el prondstico (anexo |, R2).

Describir las caracteristicas clinicas de los tumores cutaneos frecuentes y sus variantes, el curso
natural, las caracteristicas genéticas y el prondstico.

Enumerar las caracteristicas diferenciales de estas dermatosis y tumores comunes, y las pruebas
complementarias necesarias para su diferenciacion.

Describir la semiologia dermatol6égica de algunas enfermedades sistémicas que afectan la piel:
vasculitis, colagenosis (lupus, dermatomiositis, esclerodermia).

Enumerar las caracteristicas dermatoscopicas de los principales tumores pigmentados, resaltando
las diferencias entre lesiones melanociticas y no melanociticas (carcinoma basocelular pigmentado,
queratosis seborreica, dermatofibroma, angioma trombosado).

Enumerar los distintos vehiculos (soluciones, lociones, cremas, pomadas, polvos, pastas, geles,
espumas) utilizados en terapéutica topica. Razonar sus indicaciones segun el grado de inflamacion y
la localizacion de la dermatosis.

Describir las caracteristicas de los diversos principios activos (fomentos, antibiéticos, antifingicos,
antipruriginosos, reductores -alquitranes y antralina, causticos y citotdxicos, antiinflamatorios,
inmunosupresores e inmunoestimuladores), con especial referencia a los diferentes corticoides
tépicos, su potencia y sus indicaciones y vehiculos segun la dermatosis y la localizacién.

Indicar correctamente los diversos tipos de cirugia cutanea (extirpacion en cufia, forma y direccion de
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la herida y tipo de cierre a emplear en diferentes supuestos; tipo de colgajos segun la localizacion y
tamafio del tumor, sus complicaciones y sus diferencias; tipos de injertos).
12. Describir los fundamentos técnicos de cada uno de los tipos de cirugia descritos anteriormente.
Habilidades
1. Confeccionar historias clinicas dermatoldgicas estandar para erupciones y tumores segun las
indicaciones mencionadas en los objetivos.
Confeccionar informes clinicos estandarizados.
Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la semiologia
caracteristica de las dermatosis comunes y de los tumores cutaneos mas frecuentes (anexo, R2).
4. Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la semiologia
caracteristica de las colagenosis y las vasculitis.
5. Realizar las técnicas exploratorias basicas y de laboratorio necesarias para el diagnostico de las
enfermedades de la piel:
a. dermatoscopias de lesiones melanociticas y no melanociticas,
b. biopsias cutaneas con “punch”, por “afeitado” y en cufia, escogiendo la que proporciona
mayor rentabilidad diagnéstica segun el tipo de dermatosis o tumor, y
c. examenes directos al microscopio (identificar hifas con KOH, identificar acaros —sarna y
pthirus o sus huevos-, test de Tzank para herpes y pénfigos, etc).
Previa realizacion de biopsia, realizar crioterapias de tumores cutaneos benignos y malignos.
Previa realizacion de biopsia, realizar electrocoagulacién de tumores cutaneos benignos y malignos.

Realizar curetaje y electrocoagulacién, con biopsia, de tumores cutaneos benignos y malignos.

© 0o N o

Realizar extirpaciones simples de tumores cutaneos (cufia y cierre directo o por planos)
10. Ayudar al dermatélogo cirujano con el que esta rotando a la realizaciéon de cirugia dermatoldgica
compleja (colgajos e injertos).
11. Realizar correctamente fotografias dermatologicas (encuadre, foco, brillo, luminosidad, contraste,
profundidad de campo, tamafio).
12. Realizar fotografias de lesiones dermatoscopicas
Actitudes
1. Explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, para conseguir una
colaboracioén terapéutica satisfactoria.
2. Instruir a los enfermos de las terapéuticas mas comunes y el modo de realizarlas.
Actividades
1. Responsabilizarse del estudio de los conocimientos tedéricos y siguiendo las indicaciones del tutor.
2. Preparar la sesién del residente (sobre revision del tema que deseen) cuando le corresponda
(aproximadamente 1 cada 3 semanas)
3. Ayudar a la preparar sesiones bibliograficas, seminarios monograficos y casos clinicos para
presentar tanto en las sesiones del servicio.
4. Realizar al menos 1 comunicacién oral para presentar en las sesiones de la Sociedad Catalana de

Dermatologia y/o en Congresos Nacionales e Internacionales.
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Publicar 1 articulo en publicaciones nacionales

de las armas terapéuticas de que disponemos.

Realizar las rotaciones establecidas con cada uno de los médicos adjuntos del servicio, sin
responsabilidad directa sobre los pacientes, lo que permite una integracion progresiva y adquirir los

conocimientos tedrico-practicos y de las diferentes exploraciones complementarias y el aprendizaje

- Objectius basics de la rotacio:

- Continguts:
OBJECTIUS Nivell de participacié
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fagm;l;?tm Ajudant
Dermatologia 12 Realizar Realizar las técnicas Consultes X
meses | correctamente la exploratorias basicas externes

historia dermatologica
Conocer las
dermatosis mas
frecuentes (para mas
detalle ver apartado
anterior)

y de laboratorio
necesarias para el
diagnéstico de las
enfermedades de la
piel

- Guardies

Especialitat

NUm. de guardies

Medicina Interna

32

- Objectius basics de la rotacio:
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Dermatologia

Duracion: 9 meses

Lugar de realizacién: Servicio de Dermatologia del HUGTIP

Conocimientos

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

2. Describir las caracteristicas dermatopatolégicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos no
tan comunes.
Redactar el tratamiento de las dermatosis y tumores no tan comunes.
Describir la conducta a seguir, desde el punto de vista epidemiolégico, preventivo y social, frente a
una ITS.

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

6. Describir las caracteristicas de las diversas formas clinicas de enfermedad de Hansen y las técnicas
de exploracién y despistaje.
Describir con detalle las manifestaciones cutaneas de las “enfermedades sistémicas”.
Describir la semiologia dermatolégica de los pacientes con patologia infecciosa sistémica.
Enumerar las manifestaciones o complicaciones extracutaneas del paciente con un proceso
infeccioso dermatolégico grave (SPEE, SST, dermohipodermitis necrotizantes y no necrotizantes).

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

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

12. Describir las caracteristicas dermatoscoépicas de los principales tumores cutaneos (nivel medio)

13. Enumerar las diferencias dermatoscopicas entre un tumor pigmentado benigno y maligno (nivel
medio).

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

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

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

17. Describir la conducta a seguir para el estudio y tratamiento del carcinoma espinocelular

18. Describir la conducta a seguir para el estudio y tratamiento del melanoma cutaneo.

Habilidades
1. Confeccionar historias clinicas especificas de erupciones, plantear el diagndstico diferencial de las

mismas, las exploraciones complementarias a realizar para concretar el diagnéstico definitivo y

redactar el plan terapéutico de los pacientes que acuden por primera vez (“primera visita”) a la
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consulta de Dermatologia del Hospital con una dermatosis.

Confeccionar historias clinicas especificas de tumores, plantear el diagnostico diferencial de los
mismos, las exploraciones complementarias a realizar en caso de carcinomas avanzados o de
melanomas para evaluar la extensiéon de los mismos, y redactar el plan terapéutico de los pacientes
gue acuden por primera vez (“primera visita”) a la consulta de Dermatologia del Hospital. Este trabajo
sera supervisado por el adjunto responsable.

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

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

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

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

Identificar en el paciente o en una fotografia digital significativa, las caracteristicas dermatoscépicas

de los principales tumores cutaneos (nivel medio).

Actitudes

Con los pacientes

1. Medidas preventivas:

a. Realizar educacion sanitaria sobre las conductas de fotoevitacion/fotoproteccion en

pacientes de piel clara, en pacientes con multiples nevus y en los nifios.

b. Colaborar en campafas sanitarias en este sentido organizadas por el servicio.

2. En dermatitis infecciosas:

C.

Informar con precision al paciente afecto de una piodermitis sobre la naturaleza infecciosa y
el riesgo de contagio de las mismas, las medidas higiénicas, sus complicaciones y la
necesidad de cumplir el tratamiento de forma estricta. Asegurarse de que el paciente ha
comprendido las explicaciones.

Informar al paciente con una dermatofitosis sobre la fuente de contagio de la misma, las
medidas higiénicas, las complicaciones cuando las hubiera y la necesidad de cumplir el
tratamiento de forma estricta. Asegurarse de que el paciente ha comprendido las
explicaciones en especial en lo referente a la duracion de la terapia. Informar al paciente con
candidiasis sobre la necesidad de corregir en lo posible los factores predisponentes. Informar

al paciente con pitiriasis versicolor sobre el origen de la Malassezzia, la hipopigmentacion
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residual y el caracter recidivante de la misma.

Informar a un paciente con un herpes simple sobre la naturaleza contagiosa y recidivante de
la infeccion, sus factores desencadenantes y la necesidad de evitar el contacto con nifios
pequefos, en especial atopicos. Informar sobre el curso por lo general benigno del herpes
zoster en nifios y jovenes inmunocompetentes y la no necesidad de realizar tratamiento
especifico y la posibilidad de complicaciones, en especial la neuralgia, en pacientes ancianos
e inmunodeprimidos y las opciones terapéuticas en este caso. Informar sobre la naturaleza
autoinvolutiva de verrugas y moluscos y discutir con el paciente o con sus padres las
diversas opciones terapéuticas, sus complicaciones, para escoger la mejor opciéon en cada

caso.

2. Eninfecciones de transmisién sexual (ITS):

a.

Informar correctamente a un paciente con una ITS sobre la naturaleza de la infeccion, el
elevado riesgo de contagio y la necesidad de abstenerse de mantener relaciones sexuales
hasta la curacién completa de la misma teniendo en cuenta las posibilidades de recidiva.
Informar a un paciente con ITS sobre la necesidad de localizar y tratar los contactos
sexuales recientes, teniendo en cuenta el periodo de incubacion de cada una de las
infecciones.

Realizar educacion sanitaria sobre la necesidad de evitar las relaciones sexuales con
personas desconocidas sin utilizar medidas preventivas. Explicar el uso correcto del

preservativo.

3. En dermatosis cronicas:

a.

Explicar con precisién y lenguaje comprensible el curso (intermitente o progresivo) y la
evolucién (duracion esperada de los brotes y de la enfermedad, autoinvolucién espontanea o
no, complicaciones si las hay), de las dermatosis crénicas.

En dermatosis crénicas comunes (psoriasis, eczemas atopico y dishidrotico, etc), discutir con
el paciente las principales opciones terapéuticas tdpicas explicando la posologia/modo de
aplicacion de las mismas, el beneficio esperado y sus efectos secundarios, para escoger la

mejor opcion en cada caso.

4. En dermatosis graves (vasculitis, conectovopatias, otras enfermedades sistémicas, enfermedades

ampollosas, eritrodermias, etc):

a.

Explicar de forma empdtica y positiva la importancia de la enfermedad con el fin de que el

paciente comprenda la necesidad de exploraciones y tratamientos agresivos.

5. En dermatologia oncoldgica:

a.

Realizar educacion sanitaria sobre las conductas de fotoevitacidn/fotoproteccion en todo
paciente con lesiones actinicas premalignas y malignas.

Adoptar una actitud tranquilizadora al informar sobre bajo riesgo de un carcinoma
basocelular pequefio. Resaltar la mayor importancia cuando se localiza en un area de riesgo.
Utilizar en la explicacion conceptos facilmente comprensibles por el paciente.

Explicar de forma comprensible la gravedad media de los carcinomas espinocelulares
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pequefios y la mayor gravedad de los de mas de 1 cm y/o si se localizan en superficies
mucosas, aunque de forma correcta y mesurada.

d. Describir con precision las diferentes opciones terapéuticas a emplear en el tratamiento de
dichos tumores, discutirlas con el paciente para hacerle participe de la decision a adoptar.

e. En caso de escoger cirugia con bisturi, describir con precision la técnica quirtrgica a
emplear, las molestias ocasionadas, los resultados y las posibles complicaciones.

f. Explicar de forma comprensible la escasa gravedad de un melanoma de bajo riesgo y el
prondstico de un melanoma de riesgo intermedio y el seguimiento de los mismos.

g. 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. No explicar la
gravedad del mismo excepto que sea estrictamente necesario. Escoger el familiar oportuno
para notificarselo y obtener su complicidad.

h. Obtener el consentimiento informado en presencia del adjunto responsable.

i. Explicar de forma comprensible la necesidad de realizar exploraciones complementarias en
el estadiaje de los linfomas cutaneos

Con los comparieros

1. Mantener una conducta de interés, colaboracién 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.

Mantener una actitud éticamente correcta con los representantes de la industria farmacéutica
Mantener una actitud critica con la informacién médica recibida por dichos representantes, aunque
con correccidn, contrastando con la literatura médica

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

Actividades
Asistenciales

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

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

Colaboraréa con el R4 y el adjunto responsable en las interconsultas hospitalarias
Seguird su formacién en dermatopatologia gracias a las sesiones programadas al respecto y al
estudio individual

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

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

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

Cientificas

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

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

Participar activamente en todas las sesiones del Servicio.

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

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

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

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

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

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

2.-Dermatologia pediatrica

Duraciéon: 1 mes

Lugar de realizacion: Servicio de Dermatologia. Hospital de Sant Joan de Déu.

Conocimientos

1. Conocimiento de las manifestaciones clinicas de las enfermedades dermatolégicas comunes
que caracteristicamente se presentan en la edad pediatrica tales como la dermatitis atopica, las

verrugas viricas, o los molluscums contagiosos.

2. Conocimiento del diagnéstico diferencial de las lesiones vasculares tales como los

hemangiomas, las malformaciones capilares o malformaciones venosas y arteriales.

3. Conocimiento de las manifestaciones clinicas de las genodermatosis tales como las

epidermdlisis ampollosas, las ictiosis, las porfirias, la neurofiboromatosis o las displasias
ectddermicas

4. Conocimiento de las particularidades clinicas de las dermatosis comunes de la edad adulta

cuando aparecen en la edad pediatrica.
Aprender a realizar una historia clinica detallada en el paciente pediatrico
Asistencia y participacion en actividades docentes (seminarios, sesiones, etc) del Servicio de

Dermatologia y Anatomia Patoldgica del Hospital Sant Joan de Deu

Habilidades

1.- Confeccionar historias clinicas de pacientes pediatricos con enfermedades cutaneas, plantear

el diagnéstico diferencial de las mismas, las exploraciones complementarias a realizar para concretar el
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diagndstico definitivo y redactar el plan terapéutico.
2.- Adquirir habilidad en la realizacién de pruebas diagnésticas como biopsias cutdneas en los

pacientes pediatricos.

Actitudes
1.- Mantener un comportamiento respetuoso en el trabajo clinico en equipo
2.- Mantener una actitud positiva y activa en el aprendizaje de la dermatologia pediatrica

3.- Desarollar una actitud empéatica en relacién al paciente pediatrico y sus familiares

3-Anatomia patologica
Duracion: 1 mes
Lugar de realizacién: Servicio de Anatomia Patoldgica. Grup Quiron
Conocimientos
1. Conocimiento de las técnicas histopatologicas y inmunopatoldgicas béasicas aplicadas al estudio
de las muestras de biopsias cutaneas de enfermos dermatolégicos.
2. Introducciéon y familiarizacibn a la Patologia general. Procesamiento de muestras.
Dermatopatologia basica. Técnicas inmunohistoquimicas.
3. Conocimiento de las lesiones elementales histologicas (patrones inflamatorios, lesiones
pigmentadas, etc ...) y patrones basicos.
4. Asistencia y participacion en las actividades docentes (Seminarios, Sesiones, etc.) del Servicio

de Patologia.

Habilidades
1. Adquirir pericia en la lectura de laminillas histol6gicas de pacientes con enfermedades
dermatologicas
Actitudes
1. Mantener un comportamiento respetuoso en el trabajo clinico en equipo
2. Mantener una actitud positiva y activa en el aprendizaje de la dermatopatologia
4.-Rotacion libre
Duracion: 1 mes
Lugar de realizacion: Libre eleccion
Conocimientos
1. Los conocimientos a adquirir durante la rotacion, asi como las habilidades y actitudes a mostrar
durante la misma se acordaran en el momento de plantearse la rotacion.
Habilidades
1. Los conocimientos a adquirir durante la rotacion, asi como las habilidades y actitudes a mostrar
durante la misma se acordaran en el momento de plantearse la rotacion.
Actitudes
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Los conocimientos a adquirir durante la rotaci@®i, @mo las habilidades y actitudes a mostrar deranmisma se

acordaran en el momento de plantearse la rotacion.
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- Continguts:
OBJECTIUS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fagzl;?nu Ajudant
Dermatologia 9m Describir las Confeccionar historias | Consultes X
caracteristicas clinicas especificas de | externes
clinicas, establecer el | erupciones y tumores,
diagndstico diferencial | plantear el diagnéstico
y el diagnéstico diferencial de las
definitivo de las mismos, las
dermatosis y tumores | exploraciones
no tan comunes (para | complementarias a
mas detalle ver realizar para concretar
apartado anterior) el diagnéstico
definitivo y redactar el
plan terapéutico
Realizar como primer
cirujano técnicas de
cirugia cutanea de
nivel medio y
colaborar como
cirujano ayudante en
extirpaciones
complejas (para mas
detalle ver apartado
anterior)
Dermatologia 1 mes | Describir las Confeccionar historias | Consultas X
pediatrica caracteristicas clinicas especificas de | externas de
(rotacion clinicas, establecer el | las dermatosis raras dermatologia,
externa) diagnéstico diferencial | en los nifios asi como | Hospital de
y el diagnostico redactar el plan de San Juan de
definitivo de las diagndstico y su Dios
dermatosis méas tratamiento
frecuentes en los
nifios y de las mas
raras como las
genodermatosis
Anatomia 1 mes | Conocimiento de las | Lectura de laminillas Servicio de X
Patolégica lesi histologicas de Anatomia
esiones elementales o
enfermos Patologica
histolégicas (patrones | dermatologicos (Grup Quiron)
inflamatorios, lesiones
pigmentadas, etc ...) y
patrones basicos.
Rotacion libre 1 mes | Se establecerdn una | Se estableceran una A eleccion del X
vez se proponga la vez se proponga la residente
rotacion por parte del | rotacion por parte del
residente residente

- Guardies
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- Objectius basics de la rotacio:

Dermatologia (Equipo C onsultas)

Duracion: 6 meses.

Lugar de realizacién: Servicio de Dermatologia del HUGTIP.

Conocimientos
Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempefar adecuadamente la
especialidad:

a. Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnéstico diferencial y el diagndstico
definitivo de las dermatosis y tumores comunes y no tan comunes especificados en el
temario correspondientes a los 3 primeros afios de residencia (anexo I).

b. Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnéstico diferencial y el diagnostico
definitivo de las dermatosis y tumores menos comunes especificos de R4 (anexo I):
enfermedades metabdlicas y por depésito, inmunodeficiencias primarias, genodermatosis
menos habituales, dermatosis eosinofilicas, enfermedades perforantes, anetodermias,
tumores anexiales benignos y malignos menos comunes, tumores vasculares y
proliferaciones vasculares pseudotumorales no tan frecuentes y angiosarcomas, linfomas
cutaneos menos habituales que afecten la piel de forma primaria o secundaria, procesos
mieloproliferativos que afectan la piel, mastocitosis e histiocitosis.

c. Describir las caracteristicas dermatopatologicas de las dermatosis y tumores benignos y
malignos comunes y no tan comunes incluidos desde R1 a R4 en el temario del anexo.

d. Redactar el tratamiento de estas dermatosis y tumores, incluyendo los tratamientos
sistémicos propios de la especialidad (antihistaminicos, antiinfecciosos, analgésicos-
antiinflamatorios, corticoides, inmunosupresores, terapias “biolégicas”).

Habilidades
1. Resolver con suficiencia los problemas planteados en la consulta de Dermatologia
2. Resolver con suficiencia los problemas planteados en las interconsultas hospitalarias procedentes de
los diversos servicios.

3. Manejar correctamente las técnicas diagnésticas propias de la especialidad (dermatoscopia,
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examenes directos al microscopio, biopsias cutaneas, microscopia confocal y ecografia cutanea).

Examinar de forma regular las biopsias de los pacientes

Manejar correctamente los procedimientos terapéuticos propios de la especialidad (tratamiento

farmacolégico

topico y sistémico; tratamientos fisicos: fototerapia, crioterapia, laser,

electrocoagulacion, radioterapia; y curetaje y cirugia convencional con bisturi).

Actitudes con los pacientes

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

2. Establecer una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto

enfoque de la patologia dermatolégica de los mismos, incluyendo sus aspectos clinicos y

terapéuticos, éticos y de comunicacion.

Actividades

Asistenciales

a.

Cientificas

El residente de cuarto afio sera responsable asistencial de una consulta externa de forma
similar a un médico de plantilla. Consultar4 con el adjunto supervisor en caso de dudas
diagnésticas o terapéuticas.

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

Siguiendo las indicaciones del adjunto responsable, colaborara en la organizacion del comité

de tumores cutaneos.

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

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

Preparara las sesiones conjuntas con el Servicio de Anatomia Patologica

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

Presentard comunicaciones y pdlsters en reuniones autondémicas, nacionales e
internacionales

Publicara casos clinicos, revisiones de casos y trabajos originales (resultado de su proyecto
de investigacion) en revistas nacionales y extranjeras

Colaboraré en el disefio de protocolos de actuacion del servicio.

Colaboraré en el disefio de estudios.

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

Con la ayuda del responsable de investigacidn, solicitard una beca para integrarse en un

Proyecto siguiendo las lineas de estudio del servicio, para facilitar la obtencion del grado de
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doctor. Se potenciara una estancia corta en el extranjero.

La formacion y actividades del médico en formacion no deben quedar limitadas al ambito nacional. La
participacion y asistencia a cursos, programas de formacién especializada y congresos internacionales es
aconsejable que forme parte del periodo formativo a fin de establecer un enfoque amplio de la especialidad

que permita su desarrollo en los afios siguientes a la consecucion de su titulo de especialista.

Dermatologia (Equipo Quiréfano)
Duracion: 6 meses.
Lugar de realizaciéon: Quiréfanos de CMA y en consultas externas de Cirugia Plastica.
Objetivos
Conocimientos
1. Conocer las estructuras anatomicas de cara a poder realizar un buen abordaje quirurgico.
2. Conocer las técnicas quirtrgicas mas adecuadas en funcién del tamafio y localizacién de la lesion
que se desea extirpar.
3. Seleccionar de forma adecuada los materiales a utilizar (en especial hilos de sutura) en cada zona
del cuerpo (seda, vycril, nylon...).
4. Conocer el manejo de las complicaciones post quirdrgicas mas frecuentes (hematomas, infeccion de

herida quirdrgica...)

Habilidades

Poseer el habito quirdrgico necesario para poder realizar la actividad quirdrgica que se realiza en el Servicio:

1. Biopsias de regiones complejas: regidn ocular, genitales, cavidad oral, matriz
ungueal

2. Injertos de piel total
Colgajos (de rotacién, de transposicion, romboidales, bilobulados, de avance,
plastias en H, A-T, en isla, Z-plastias) en las localizaciones habituales y en las
especiales (labios, ufias, piramide nasal, pabellones auriculares)

4. Realizar intervenciones de tumores recidivantes bajo control anatomopatolégico
preoperatorio.

5. Realizar intervenciones de tumores complejos con cirugia de Mohs o Mohs
diferido.

Actitudes
1. Establecer una relacién fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto
enfoque de la cirugia dermatoldgica de los mismos, incluyendo sus aspectos clinicos y terapéuticos,

éticos y de comunicacion.
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Actividades

1. Como primer cirujano realizara las intervenciones quirirgicas de los pacientes que le sean
asignados. Las de complejidad media ayudado por residentes menores de la especialidad o de otras

especialidades y las de mayor complejidad ayudado por el adjunto responsable.

- Continguts:
OBJECTIUS Nivell de participacio
ESPECIALITAT | Temps TEORICS PRACTICS ACTIVITATS Fag:l;?nu Ajudant
Dermatologia 6 Poseer los Resolver con Consultes X
(consultas) meses | conocimientos suficiencia los externes
doctrinales en grado problemas planteados
suficiente para en la consulta de
desempefiar Dermatologia
adecuadamente la
especialidad (para
mas detalle ver
apartado anterior)
Dermatologia 6 Poseer los Poseer el habito Quir6fanos de | X X
(quiréfano) meses | conocimientos quirdrgico necesario CMAyde
doctrinales en grado para poder realizar la | consultas
suficiente para actividad quirdrgica externas de
desempefiar que se realiza en el C. Plastica
adecuadamente la Servicio (para mas
especialidad (para detalle ver apartado
mas detalle ver anterior)
apartado anterior)
- Guardies
Especialitat NUm. de guardies

Ninguna

5.5. Sessions cliniques especifiques de I'especialitat

Any rotacio Nom de l'activitat

R2y R3 Casos clinicos (preparacién
de la sesion). Semanal

R2, R3y R4 Bibliografica/seminario
residentes. Semanal

R2, R3y R4 Dermatopatologia. Semanal
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5.6. Sessions bibliografiques especifiques de I'especialitat
Dilluns Dimarts Dimecre Dijous Divendre
S S
1. Dermatopatologi | 1. Dermatopatologia Bibliografica/seminari
a 2. Bibliografica/seminari o
2. Casos clinicos o0 adjuntos residentes

6. Cursos i participacio a projectes FIS

Curso de Dermatopatologia

Curso de Dermatoscopia

Curso de Dermatologia cosmética

Curso de Cirugia Dermatologica

Sesiones mensuales de la Seccion Catalana de la Academia Espafiola

7. Altres

ANEXO 1- CONTENIDO TEORICO DE LA DERMATOLOGIA

I. GENERALIDADES
Introduccién a la Dermatologia
- Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia de las dermatosis (R1-D).
- Dermatologia en relacién con la Medicina Interna (R1-Ml).
- Fundamentos del diagndstico dermatologico (R1-D)
Lesiones elementales primarias y secundarias (R1-D)
Dermatologia regional (R1-D)
Examenes complementarios para el diagnéstico de las dermatosis y los tumores de la piel
(R1-D)
Biologia y fisiopatologia de la piel y las mucosas
- Anatomia y fisiologia de la piel (R1-D)
- Embriologia de la piel (R2-D)
- Estructura y desarrollo de la piel y las mucosas (R1-D).
- Biologia de la epidermis y sus anejos: pelo, uiias y glandulas sudoriparas ecrina y apocrina y
sebacea (R2-D)
- Biologia del queratinocito (R2-D)
- Biologia del melanocito (R2-D)
- Biologia de la dermis y la unién dermo-epidérmica (R2-D).
- El sistema inmune cutaneo (R2-D)
Bases para el tratamiento dermatol6gico

- Terapéutica tdpica: vehiculos y principios activos (R1,R2-D).
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- Terapéutica sistémica en Dermatologia (R2-4-D).

- Terapéutica fisica en Dermatologia: crioterapia, electrocoagulacion (R1,R2-D), fototerapia y
fotoquimioterapia, radioterapia (R2-4-D).
- Curetaje, laserterapia y cirugia dermatolégica (R1-R4-D).
Prurito (R1)
-Mediadores del prurito y disestesias (R1-Dermatologia)
-Enfermedades pruriginosas y psicocutaneas (R1-Dermatologia)
Il. DERMATOSIS POR AGENTES VIVOS. INFECCIONES E INFESTACIONES CUTANEAS
Infecciones bacterianas
Por estreptococo (R2-D)
Impétigo (R2-D)
Ectima (R2-D)
Por estafilococo (R2-D)
Impétigo y sindrome de la piel escaldada estafilococica (R2-D)
Foliculitis y forunculosis (R2-D)
Antrax (R2-D)
Infecciones de tejidos blandos (dermohipodermitis) (R3-D)
Otras infecciones bacterianas (R3-D)
Manifestaciones cutaneas de las infecciones sistémicas (R3-D)
Virasis cutaneas
-Infecciones por papilomavirus (R2-D)
-Infecciones por herpes virus (R2-D)
Herpes simple (R2-D)
Herpes zoster (R2-D)
Varicela (R2-D)
-Infecciones por poxvirus (R2-D)
-Oftras virasis cutaneas (R3-D)
Ricketsias (R2-D)
Infecciones por micobacterias (R1-Mic; R3-D)
-Tuberculosis cutaneas (R1-Mic; R2-AP; R3-D)
-Lepra (R1-Microbiologia; R2-AP; R3-D)
-Micobaceriosis atipicas (R1-Mic; R2-AP; R3-D)

Enfermedades cutaneas por parasitos animales
-Escabiosis o sarna (R2-D)
-Piojos (R2-D)
-Otras enfermedades parasitarias (R2-D)
Micosis cutaneas
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-Dermatofitosis (R1-Mic; R2-D)

-Candidiasis (R1-M; R2-D)
-Pitiriasis versicolor (R1-Mic; R2-D)
-Otras micosis superficiales y profundas (R3-D)
Infecciones de transmisién sexual
-Epidemiologia y profilaxis de las infecciones de transmisién sexual (R4-ITS; R2-D)
-Balanopostitis y vulvovaginitis (R4-ITS; R2-D)
-Uretritis y cervicitis (R4-ITS; R2-D)
-Enfermedad inflamatoria pélvica aguda en la mujer (R4-ITS; R2-D)
-Sindrome de la Ulcera y la adenopatia genital (R4-ITS; R2-D)
-Sifilis (R4-ITS; R2-D)
-Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida (R4-ITS; R1-MI; R2-D). -Manifestaciones cutaneas y
tratamiento de las mismas (R4-ITS; R2-D). Tratamiento del SIDA (R1-Ml).
IIl. ENFERMEDADES DE LA EPIDERMIS Y SUS ANEJOS
Dermatosis papuloescamosas
-Psoriasis (R2-D)
-Sindrome de Reiter (R3-D)
-Dermatitis seborreica (R2-D)
-Liquen plano y dermatosis liquenoides (R2-D)
-Pitiriasis rosada (R2-D)
-Otros procesos papuloescamosos (R3-D)
-Eritrodermia (R3-D)
Enfermedades vesiculoampollosas y pustulosas
-Biologia de la membrana basal (R2-D)
-Pénfigos (R2-D)
-Penfigoides (R2-D)
-Dermatitis herpetiforme (R2-D)
-Dermatosis por IgA lineal (R3-D)
-Epidermolisis ampollosas (R3-D)
-Otras enfermedades ampollosas (R3-D)
-Enfermedades vesiculo-ampollosas y pustulosas del recién nacido (R3-D)
-Pustulosis palmo-plantares (R3-D)
-Otras pustulosis (R3-D)
Eccemas
-Dermatitis atopica (R3-Alergia; R3-Unidad de dermatitis de contacto Hospital del Mar; R2-D)
-Dermatitis de contacto alérgica e irritativa. Dermatosis ocupacionales (R3-Alergia; R3-Unidad de
dermatitis de contacto Hospital del Mar; R2-D)
-Otros eccemas: dishidrosis, neurodermitis, eczema numular, dermatitis venosa, eczema craquelé
(R2-D).
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-Dermatitis por plantas (R3-D)

Trastornos de la pigmentacion
-Vitiligo y otras hipopigmentaciones (R3-Fototerapia; R2-D)
-Hiperpigmentacion (R2-D)
-Hipermelanosis difusa y circunscrita (R2-D)
-Discromias e hiperpigmentacion lineal y reticulada (R3-D)
Patologia de los anejos cutaneos
-Trastornos congénitos del pelo (R4-D)
-Alopecias adquiridas (R2-D)
-Hipertricosis e hirsutismo (R2-D)
-Trastornos de las glandulas sebaceas (R1 y 2-D)
Acné (R1y 2-D)
Roséacea (R1y 2-D)
-Otra patologia de oclusion folicular (R3-Dermatologia)
-Patologia de las uias (R2-D)
-Patologia de las glandulas sudoriparas ecrinas y apocrinas (R3-D)
IV. DERMATOSIS DEL EMBARAZO (R3-Dermatologia)
V. DERMATOLOGIA PEDIATRICA Y GENODERMATOSIS
-Principios basicos de genética (R3-D)
-Bases genéticas de las dermatosis (R3-D)
-Ictiosis y ertitroqueratodermias (R3-D)
-Queratodermias congénitas (R3-D)
-Enfermedad de Darier (R3-D)
-Enfermedad de Hailey-Hailey (R3-D)
-Inmunodeficiencias primarias (R4-D)
-Neurofibromatosis (R3-D)
-Esclerosis tuberosa (R3-D)
-Sindrome de Ehlers-Danlos (R3-D)
-Pseudoxantoma elastico (R3-D)
-Otras genodermatosis (R4-D)
-Mosaicismo y lesiones lineales (R4-D)
-Tumorogénesis (R4-D)
-Enfermedades por déficits enzimatico (R4-D)
-Sindromes de envejecimiento prematuro y poiquilodermias congénitas (R4-D)
-Displasias ectodérmicas (R4-D)
-Anomalias del desarrollo (R3-D)
-Signos cutaneos de malos tratos en el nifio (R3-D)
VI. DERMATOSIS POR AGENTES FiSICOS
Dermatosis por frio (R3-D)
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Dermatosis por radiaciones ionizantes (R3-D)

Fotobiologia y fotodermatosis (R3-Fotobiologia)

-Espectro de la luz ultravioleta (R3-Fotobiologia)

-Interaccion de la radiacién ultravioleta con las distintas células de la piel (R3-Fotobiologia)
-Efectos perjudiciales agudos y crénicos de la radiacion solar (quemadura,
fotoenvejecimiento, carcinogénesis) (R3-Fotobiologia)

-Erupcién solar polimorfa y otras fotodermatosis idiopaticas (R3-Fotobiologia)

-Fotoalergia y fototoxia (R3-Fotobiologia)

-Fototerapia (UVB) y fotoquimioterapia (PUVA) (R3-Fotobiologia; R2-D)

-Patologia profesional y del deporte (R3-D)

VIl. DERMATOSIS POR HIPERREACTIVIDAD

-Urticaria y angioedema (R3-Alergia; R2-D)

-Eritema multiforme-Sindrome de Stevens-Johnson-Necrolisis epidérmica téxica (R3-D)
-Toxicodermias (R1-Alergia; R3-D)

-Dermatosis eosinofilicas (R4-D)

VIIl. ENFERMEDADES DE LA DERMIS

-Biologia de la matriz extracelular (R2-D)

-Granuloma anular y necrobiosis lipoidica (R2-D)

-Otros granulomas no infecciossos (R3-D)

-Xantomas y otras enfermedades por depésito (R4-D)

-Enfermedades perforantes (R4-D)

-Morfea y liquen escleroatréfico (R3-D)

-Trastornos hereditarios del tejido conectivo (R3-D)

-Hipertrofias dérmicas (R3-D)

-Anetodermias. Atrofias del tejido conectivo (R4-D)
IX. TRASTORNOS DEL TEJIDO SUBCUTANEO

-Paniculitis (R2-D)
-Lipodistrofias (R3-D)

X. PURPURAS Y DERMATOSIS DE ORIGEN VASCULAR

-Biologia de los vasos sanguineos (R2-D)
-Pdrpura y trastornos de la coagulacion (R3-D)
-Sindrome de oclusién microvascular (R4-D)
-Vasculitis (R1-Medicina Interna; R2-D)
-Ulceras (R2-D)

-Otros trastornos vasculares (R3-D)

Xl. PATOLOGIA DE LAS MUCOSAS

-Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la cavidad bucal y los labios (R3-D)

-Dermatosis inflamatorias e infecciosas de la region genital y perianal de origen no venéreo (R3-D)
XIl. TUMORES CUTANEOS
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Tumores epidérmicos y anexiales

-Principios basicos de la biologia tumoral y patogénesis de los carcinomas cutaneos (R2-D)
-Tumores cutdneo-mucosos benignos y quistes (R2-D)
-Lesiones premalignas (R2-D)
-Carcinomas cutaneos (R2-D)
-Tumores anexiales benignos y malignos (R2-AP; R4-D)
Tumores derivados de los melanocitos
-Proliferaciones melanocitarias benignas y premalignas (R2-D).
-Melanoma (R2-D)
Malformaciones y tumores vasculares
-Tumores vasculares y proliferaciones pseudotumorales (R2-AP; R4-D)
-Hemangiomas infantiles (R2-AP; R3-D)
-Malformaciones vasculares (R2-AP; R3-D)
-Otros angiomas benignos (R2-AP; R4-D)
-Angiosarcomas (R2-AP; R4-D)
Tumores de origen neural y neuroendocrino (R3-AP; R 4-D).
Tumores fibrohistiocitarios (R2-AP; R3-D)
Tumores de origen muscular, adiposo y cartilaginoso (R3-AP; R4-D)
Linfomas cutdneos
-Linfomas cutaneos de células T: Micosis fungoide, sindrome de Sezary, linfoma CD30+. (R1-
Hematologia)
-Otros linfomas T que afectan primitivamente la piel (R4-D)
-Linfomas B que afectan la piel de forma primaria o secundaria (R4-D)
-Otros procesos linfoproliferativos y mieloproliferativos que afectan la piel (R4-D).
Mastocitosis (R4-D)
Histiocitosis (R4-D)
XIIl. MANIFESTACIONES CUTANEAS DE LAS ENFERMEDADES INTERNAS
Manifestaciones cutaneas de enfermedades de otros s  istemas organicos.
Manifestaciones cutaneas de enfermedades reumaticas
-Autoanticuerpos (R1-MI)
-Lupus eritematoso (R1-Ml; R3-D)
-Dermatomiositis (R1-Ml; R3-D)
-Esclerodermia (R1-Ml; R3-D)

-Otras enfermedades reumaticas (R1-Ml; R3-D)
Manifestaciones cutaneas de enfermedades metabdlica s

-Mucinosis (R4-D)

-Amiloidosis (R4-D)

-Enfermedades por depésito (R4-D)
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-Porfirias (R4-D)
-Calcificaciones cutaneas (R4-D)
-Enfermedades nutricionales (R4-D)
Dermatosis neutrofilicas (R3-D)
Dermatosis paraneoplasicas y metastasis cutaneas (R 3-D)
XIV. PSICODERMATOLOGIA (R3-D)
XV. DERMATOLOGIA E IMAGEN
Nociones basicas de fotografia (R2-D)
Fotografia Digital (R2-D)
Teledermatologia (R4-D))
XVI. INVESTIGACION CLINICA, EPIDEMIOLOGICA Y DE CIE NCIA BASICA APLICADA

(R2-Laboratorio de Investigacién)

Signat:

Cap de Servei Tutor/s

A Badalona, a 20 de mar¢ de 2019.




