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1. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La Dermatologia Médico-Quirirgica y Venereologia (en adelante Dermatologia MQV) esuna
especialidad completa que incluye el estudio, diagnéstico, tratamiento (tanto médicocomo quirurgico)
y prevencion de las enfermedades de la piel, tejido celular subcutdneo,mucosas, anejos cutaneos,
las manifestaciones cuténeas de enfermedades sistémicas, elconocimiento de las manifestaciones
sistémicas de las enfermedades cutaneas y laconservacion y cuidados de la piel sana. Desde el
punto de vista de la venereologia estaespecialidad incluye el diagndstico, tratamiento y prevencion
de las enfermedadesinfecciosas de transmision sexual (1.T.S.) y otras alteraciones del tracto génito-
anal, asicomo, la promocion de la salud sexual. La especialidad de Dermatologia MQV
implicatambién la utilizacion de técnicas terapéuticas especiales, tales como las de
tratamientofarmacolégico tépico, cirugia dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia,
terapia con radiaciones ionizantes y otros tratamientos fisico-quimicos, incluyendo la fototerapia y la
terapia fotodinamica, técnicas de dermocosmética dirigidas a laconservacion y cuidado de la piel
sana, asi como técnicas diagndsticas tales como ladermatoscopia y la epiluminiscencia digitalizada.
Respecto a los fundamentos de la Dermatologia MQV, ésta tiene sus bases mésinmediatas en el
conocimiento médico general, ya que no existe area de esteconocimiento que pueda ser ajena al
interés dermatolégico. Baste recordar a esterespecto, lo que en la dermatologia suponen, la
inmunologia y la alergia, la microbiologia,la parasitologia en general y en particular la micologia, la
genética, la cito e histopatologia,la farmacologia, etc., y, por supuesto, la medicina interna y la
patologia quirurgica.

Por ello, es evidente que la Dermatologia MQV tiene con otras especialidades areasfronterizas en las
que sus campos 0 sus cometidos respectivos se superponen ocoinciden, si bien esta es una
situacion que se produce no sélo con la Dermatologia, sinocon gran parte de las especialidades
médicas, siendo inevitable y necesario que asi seaya que la parcelacion del conocimiento médico no
puede romper la coherencia de éste, nidesvincular por completo unas parcelas de otras.

2- RECURSOS DE LA UNIDAD DE DERMATOLOGIA
2.1. INTRODUCCION.

El Servicio de Dermatologia funciona desde 1964. Los primeros residentes datan de los afios 70.
Actualmente tiene una capacidad docente de 2 residentes por afio.

2.2. RECURSOS HUMANOS.

Jefe de servicio: Dr. Pedro Herranz Pinto
Jefes de Seccion

Dra Carmen Vidaurrazaga y Diaz de Arcaya
Dr Raul de Lucas Laguna

Médicos Adjuntos:

Dra Olga Marques Serrano
Dra Maria Jesus Onate

Dra Paloma Maza Le6n

Dr Victor de Diego Polo

Dra Maria Luisa Alonso Pacheco
Dr Luis Pérez Esparia

Dr Matias Mayor Arenal

Dra Natalia Hernadez Cano
Dra Marta Feito Rodriguez

Dra Elena Sendagorta Cudés
Dra Cristina Gémez Fernandez



Dra Rosa Feltes Ochoa
Dra Ana Rodriguez Bandera

Tutor de Residentes: Dr Pedro Herranz Pinto, Marta Feito Rodriguez y Raul de Lucas Laguna
Numero de Residentes: 8 (2 por afio)

Diplomado/a Universitarios/as en Enfermeria, en Consultas:
Casto

Auxiliares de Enfermeria en Consultas:
Pilar

Angela

Geles

2.3. RECURSOS FISICOS.
Recursos fisicos en Consultas (Planta baja y SS. Area de Consultas Externas)
» Consultas externas: 5
» Cuartos de Cura: 1
» Sala de Fototerapia 1
» Sala de pruebas alérgicas epicutaneas
* Hospital de Dia

Recursos fisicos en hospital Infantil:
Consultas 1 ( en prevision 3)
Despacho 1

Hospital de dia médico quirurgico

Habitaciones Planta para Hospitalizacion:
Las necesarias en funcion de la demanda. 2 camas asignadas especificamente paraDermatologia

Quirdfanos:
» Hospital de Cantoblanco
« CRT

Puestos disponibles en Hospital de Dia Médico: Camas y sillones de tratamiento enfuncién de las
necesidades.

Despachos médicos: 2
Salas de reuniones 1

Ambulatorios
Jose marva
Pefiagranade
Tres Cantos
Colmenar Viejo

2.4. RECURSOS TECNICOS
* Aparatos Médicos:
- 2 Electrocoaguladores



- 5 Aparatos de crioterapia con depdsitos de larga duracion
- Dermoject
- Aparato de fototerapia corporal para terapéutica con UVA y UVB de banda estrecha
- Laser de CO2
- Ladmparas de Luz de Wood
- Dermatoscopios de mano (6)
- Sistema de Terapia Fotodinamica
- 2 Camaras fotograficas digitales con adaptador para dermatoscopio
- Ecografo cutaneo
- Equipo de Dermatoscopia o Epiluminiscenica digital (2)
- + Molemax
- + Fotofinder
* Antigenos para pruebas epicutaneas y PRICKs
* Material de enfermeria propio de hospitalizacion y quiréfanos
* Ordenadores, 1 por consulta
* Impresoras
+ Camaras digitales: 4
+ Cafién y pantalla de proyecciones:2
* Frigorificos (2) y arcones congeladores (2) para muestras y medicacion
* Fax
* Fotocopiadora
* Acceso a Internet
* Intranet
* Biblioteca virtual (on-line)
*Biblioteca fisica: Una propia y otra corporativa compartida con el resto del hospital
* Correo electronico corporativo

3. ACTIVIDADES DE LA UNIDAD.
3.1. CARTERA DE SERVICIOS

Es la recogida por la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia, aprobada porunanimidad
en la Asamblea General de la Academia Espafiola de Dermatologia yVenereologia celebrada en
Sevilla, el 6 de junio de 2004.Dado el caracter dinamico de la especialidad, esta Cartera de Servicios
se ampliaracuando los conocimientos y contenidos de la Dermatologia asi lo aconsejen.

CONSULTA GENERAL

Incluye:

* Todas las enfermedades de la piel, pelo, ufias, mucosas en pacientes ambulatorios y
hospitalizados.

* Tratamiento y prevencion de las mismas

* Dermocosmeética médica y quirurgica

CONSULTAS MONOGRAFICAS
- Consulta de Eczemas y Dermatosis profesionales
- Consulta de Dermatologia Oncolégica y Melanoma
- Consulta de Lesiones Pigmentadas y Dermatoscopia digital
- Consulta de Terapia Fotodinamica
- Consulta de Laser
- Consulta de Dermatologia Pediatrica
» Consulta de Genodermatosis
- Consulta de Psoriasis
- Consulta de Prurito



TECNICAS DIAGNOSTICAS
En conexién con servicios centrales del Hospital
- Biopsia cuténea.
+ Material Quirlrgico especifico para Biopsia cutanea:
- Punch.
- Biopsia escisional
- Biopsia por escision tangencial
+ Observacion y diagnéstico dermatopatologico:
- Microscopia dptica
- Técnicas basicas de hematoxilina-eosina
- Marcadores especificos con técnicas de inmunofluorescencia
- Marcadores especificos con técnicas de inmunohistoquimica
* Técnicas de biologia molecular
- Fotobiologia.
* Pruebas de fotopach-tests
- Pruebas de Contacto (Prueba del parche, prick test, intradermoreaccion)
- Toma de Muestras, procesado y observacion diagndstica
* Citologia
* Microbiologia (hongos, bacterias, virus y parasitos)
* Tricologia
* Otras
- Microscopia de Epiluminiscencia digital
- Luz de Wood
- Fotografia digital
- Ecografia cuténea

TECNICAS TERAPEUTICAS
- Crioterapia-Criocirugia.
- Electrocoagulacion-Radiofrecuencia.
- Fototerapia y Fotoquimioterapia.
* PUVA.
+ UVB de banda ancha y de banda estrecha
* Terapia fotodindmica.
- Inmunoterapia y quimioterapia topicas.
- Laserterapia.
* Laser CO2
- Infiltraciones.
- Curetajes.
- Infiltracién con toxina botulinica para hiperhidrosis.
- Peeling quimicos y fisicos.

- Infusiones en Hospital de Dia Médico de farmacos biolégicos (infliximab, rituximab,interferon) y

quimioterapia.

- Cirugia Dermatologica. Intervenciones quirurgicas con anestesia local y general. Tratamiento de
tumores cutaneos, benignos y malignos, de sus metastasis y reparacion desecuelas. Tratamiento

quirargico de las dermatosis.
+ Cirugia convencional.
+ Cirugia bajo control microscépico. Cirugia de Mohs.
* Tratamiento quirrgico de las onicopatias.
+ Cirugia cosmética.



3.2. ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

La Unidad Dermatologia del Hospital Universitario La Paz atiende a lapoblacion del Area Norte de la
Comunidad de Madrid (500.000 habitantes). A esta area de referencia debe afiadirse gran numero de
pacientes provenientes de otras areas sanitarias, en especial casos de complejidad elevada
remitidos tanto al hospital general como, en especial, a la Unidad de Dermatologia Pediatrica.

La actividad asistencial se desarrolla en dos areas diferenciadas: consultas externas vy
hospitalizacion (pacientes ingresados, cirugia dermatoldgica, urgencias, Hospital de Dia y actividad
de interconsultas).

La actividad en consultas externas es de aproximadamente 60.000 consultas anuales, lo que supone
la mayor parte de la actividad asistencial total del servicio. Deben diferenciarse las consultas de
Dermatologia General, de las consultas monogréficas. Las primeras son parte fundamental de la
actividad del servicio, y se distribuyen en los Centros de Especialidades Periféricos de Colmenar
Viejo, José Marva, Pefiagrande y Tres Cantos (entre todos asisten al 70% de las consultas), asi
como en el propio hospital general. Por otra parte, las consultas monogréaficas ofrecen prestaciones
especificas y se agrupan en el hospital general y estan dedicadas a:

Psoriasis y fototerapia

Enfermedades autoinmunes

Prurito

ITS /VIH

Lesiones pigmentadas y melanoma
Oncohematologia

Oncologia Dermatolégica

Dermatologia Pediatrica y Genodermatosis
Unidad del Prurito

En cuanto a la actividad hospitalaria, el numero de ingresos directos en dermatologia es de 70-80 por
afo, con complejidad creciente. La actividad de interconsultas hospitalarias ha experimentado un
gran incremento reciente que se evalUa en 2000 consultas anuales. En referencia a la actividad en el
Hospital de Dia, se utiliza preferentemente para administrar las terapias biolégicas y los tratamientos
parenterales. Por su parte, la actividad de urgencias de Dermatologia es una prestacion instaurada
en el servicio en 1992, y que incrementa la calidad asistencial y la interacciéon con el resto de
servicios médicos del hospital.

La actividad quirtrgica del servicio se materializa en 1600 intervenciones quirtrgicas anuales, de
complejidad creciente. En cuanto a técnicas especializadas, la cirugia microgréafica de Mohs se
realiza de forma rutinaria en casos de especial complejidad técnica.

4. PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD
4.1 INTRODUCCION.

La formacién del especialista en Dermatologia debe seguir los criterios marcados por laComision
Nacional de la Especialidad, la Comision de Docencia del propio Hospital y losespecificos de la
Unidad que ofrece la rotacion. El presente documento adapta lasdirectrices de las comisiones
anteriores a la aplicacion en el servicio de Dermatologia delHospital Universitario La Paz.La
formacion dermatolégica debe ser un continuo durante la practica profesional y laformacion durante
la residencia debe servir para formar las bases de la continuacion en elaprendizaje.
Pedagogicamente deben establecerse unos objetivos basicos por afio queconcreten la formacién del



Residente de Dermatologia y que se adapten a lasnecesidades propias de la Unidad que ofrece la
formacion.La valoracién del cumplimiento de objetivos debe ser la marcada por la Comision
deFormacion del Centro Hospitalario y la marcada por la Comision Nacional de Dermatologiay por la
legislacion vigente. Dado que cronoldgicamente pueden no coincidir lasevaluaciones de los
residentes con el final de los periodos formativos, las evaluaciones se adaptaran a estos.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS POR ANO DE RESIDENCIA.

PRIMER ANO DE RESIDENCIA.

1 CONOCIMIENTOS:

a) Conocimiento de la estructura fisica del hospital, ubicacion de distintos servicios.
Suspeculiaridades.

b) Adquirir los conocimientos suficientes para establecer las bases que le permitandesarrollar una
asistencia de urgencias generales del hospital.

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

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

e) Aprendizaje de las técnicas bésicas de exploracion cutdnea necesarias para eldiagnéstico de las
enfermedades cuténeas.

f) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

g) Conocimientos basicos de informatica aplicada a la medicina.

2 HABILIDADES:

a) Familiarizarse con la organizacién asistencial del hospital, sus diversos servicios,biblioteca, etc.,
asi como conocer con suficiente amplitud los métodos diagndsticos yterapéuticos de que dispone el
mismo.

b) Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la unidad donde seencuentre y
efectuar una exploracion clinica completa.

c) Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesiones clinicas elementales y descripciénde las
manifestaciones cutaneas en las enfermedades dermatoldgicas mas comunes.

d) Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios para el diagndstico de las
enfermedades cuténeas.

e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de soporte
informatico.

f) Aprendizaje y utilizacion de fotografia dermatologica digital

3 ACTITUDES CON LOS PACIENTES:

a) Aprender a recoger la informacién que el enfermo le brinda, sabiendo deslindar lofundamental de
lo accesorio.

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

4 ACTIVIDADES:

a) Asistenciales:

En Medicina Interna:

- Atencién y seguimiento de los pacientes ingresados a cargo de Medicinalnterna, con especial
atencion a la patologia infecciosa

- Partes de interconsulta de Medicina Interna de pacientes ingresados a cargo deotras unidades

En consultas externas dermatologia:

- Atencion a pacientes nuevos y revisiones procedentes de atencion primaria einterconsultas de otras
unidades. Aprendizaje de las técnicas diagndsticas yterapéuticas basicas (biopsia, crioterapia,



electrocoagulacion, curetaje...)

En hospitalizacion Dermatologia:

- Atencién y seguimiento de los pacientes ingresados a cargo de Dermatologia:diagndstico
diferencial y tratamientos.

- Partes de interconsulta de pacientes ingresados a cargo de otras unidades

En Servicio de Urgencias

- Realizacion de guardias (24 horas) en el servicio de urgencias (9 meses)

- Atencion a los pacientes que consultan en el servicio de urgencias porproblemas dermatoldgicos

b) Cientificas:

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teoricos, segun las indicacionesdel tutor.
b) Asistencia a los seminarios y sesiones clinicas en la unidad donde se encuentre conparticipacion
activa progresiva en las mismas

c) Asistencia a Congresos Nacionales/Internacionales con presentacion de al menos
unacomunicacion

SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

1. CONOCIMIENTOS:

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

b) Conocimientos de terapéutica cutdnea basica. Razones por las que se emplea un tipode
medicacion distinta en las distintas fases evolutivas del mismo proceso.

c) Conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatolégica y los fundamentos de sustécnicas
elementales.

d) Conocer las particularidades bioldgicas de los distintos agentes causantes de lasinfecciones
cutaneas.

e) Conocer las técnicas microbiologicas y serologicas mas comunes utilizadas para eldiagnéstico de
las enfermedades cuténeas.

f) Conocimiento de alergia por contacto, teoria y practica de las pruebas del parche, etc.Valoracion
de los resultados. Encuesta clinica en dermopatias laborales.

g) Capacitacion para reconocer las lesiones elementales histologicas y ladermatopatologia general
de los procesos mas comunes.

2. HABILIDADES:

a) Confeccién de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando diagndsticodiferencial de
los enfermos...

b) Confeccion de historias especializadas de la clinica de contacto, con conocimiento de
ladermatologia laboral.

c) Metodologia, realizacion e interpretacion de las pruebas del parche,intradermorreacciones, etc.

d) Tomas de muestras de lesiones cutaneas (no biopsia) y examenes microscdpicos delas mismas.
e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirdrgicos menores

3. ACTITUDES CON LOS PACIENTES:

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

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

4. ACTIVIDADES.

a) Asistenciales:

En consulta:

- Atencion a pacientes nuevos y revisiones procedentes de atencion primaria einterconsultas de otras
unidades.



- Atencion de pacientes pediatricos en la consulta monografica de dermatologiapediatrica

- Atencién de pacientes con eccemas y dermatitis de contacto en la consultamonografica de
‘eccemas”. Elaboracion de historias clinicas en dermatitis decontacto y aprendizaje de las diversas
pruebas exploratorias (técnica del parche,fotoparche, prick test...)

- Atencion a pacientes nuevos procedentes del Servicio de Urgencias de FHA.

En Servicio de Urgencias

- Atencion a los pacientes que consultan en el servicio de urgencias porproblemas dermatoldgicos

En Quiréfanos

- Aprendizaje del funcionamiento de un quiréfano de Cirugia Mayor Ambulatoria.Realizacién de
intervenciones quirdrgicas de nivel medio

En Hospital de dia Médico.

- Realizacion de intervenciones en quirdfano situado en el HDM en régimen decirugia menor
ambulatoria.

b) Cientificas:

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teoricos, segun las indicacionesdel tutor.
b) Asistencia a las sesiones clinicas con participacion activa en las mismas

c) Asistencia a Congresos Nacionales/internacionales con presentacion de comunicaciones(un
minimo de 2 por afio)

d) Asistencia y presentacion de al menos una comunicacion en Seccion central de laAcademia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia

e) 2 publicaciones en una revista cientifica (al menos una indexada enMEDLINE/PUBMED)

TERCER ANO DE RESIDENCIA

1. CONOCIMIENTOS:

a) Aprender a elaborar juicios diagnosticos y plantear diagnosticos diferenciales,establecer el
diagndstico final y proceder a un adecuado tratamiento de las dermatosismas comunes.

b) Conocimientos de oncologia cutanea de sus procederes diagndsticos y terapéuticos.

c) Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de las ITS. Sus aspectos sociales.
Prevencion.

d) Orientar el diagndstico dermatopatoldgico de los procesos mas comunes.

e) Ideas basicas sobre procederes diagndsticos y de investigacion especiales.

f) Conocimientos basicos y aplicaciones en terapia fotodinamica.

g)Rotacion en la Seccion de Dermatologia pediatrica, donde deben adquirir las habilidades y los
conocimientos necesarios para el manejo de las dermatosis méas comunes de la infancia, asi como la
patologia mas especifica y compleja (genodermatosis ) en este grupo de edad.

2. HABILIDADES:
a) Resolucion de casos clinicos en la policlinica dermatoldgica.
b) Saber utilizar los procederes diagnosticos y de tratamiento en oncologia cutanea.
c) Comenzar el aprendizaje de cirugia de Mohs.
c) Técnicas de estudio de las ITS. Metodologia de lasmismas. Valor diagndstico.
d) Investigacion epidemioldgica de las ITS.

3. ACTITUDES CON LOS PACIENTES:

a) Actitud con el enfermo oncolégico.

b) Informacién a los enfermos con ITS. Busqueda de contactos y convivientes.

4. ACTIVIDADES.

a) Asistenciales:

En consulta:

- Atencion a pacientes nuevos y revisiones procedentes de atencion primaria einterconsultas de otras
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unidades.

- Atencion a pacientes nuevos procedentes del Servicio de Urgencias de FHA.

En Servicio de Urgencias

- Atencion a los pacientes que consultan en el servicio de urgencias porproblemas dermatoldgicos

En Quiréfanos

- Aprendizaje y realizacion de intervenciones quirirgicas complejas en quiréfanosde Cirugia Mayor
Ambulatoria, con asistencia de anestesista: injertos, plastiascomplejas...

En Hospital de dia Médico.

- Realizacion de intervenciones en quirdfano situado en el HDM en régimen decirugia menor
ambulatoria

- Aprendizaje del tratamiento de tumores cutaneos con Cirugia Micrografica deMohs.

- Tratamiento de diversas neoplasias cutdneas mediante Terapia Fotodinamica

En la rotacion por el Servicio de Anatomia Patoldgica
- Profundizacion en el aprendizaje de la dermatopatologia.

b) Cientificas:
a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teoricos, segun las indicacionesdel tutor.
b) Asistencia a las sesiones clinicas con participacion activa en las mismas
c) Asistencia a Congresos Nacionales/internacionales con presentacion de comunicaciones(un
minimo de 2 por afio):

Congreso Nacional de Dermatologia

Congreso Europeo o Americano de Dermatologia.
d) Presentacion de al menos una comunicacion en Seccion central de la AcademiaEspafiola de
Dermatologia y Venereologia.
e) 2 publicaciones en una revista de dermatologia (al menos una indexada en MEDLINE).

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

1. CONOCIMIENTOS

a) Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempefiaradecuadamente la
especialidad.

b) Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfermedades mas comunesdesde el
punto de vista de la dermatopatologia.

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

d) Conocimientos fisiopatoldgicas y clinicos de tricologia.

e) Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

f) Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermatologia quirrgica.

2. HABILIDADES

Desenvolver la policlinica dermatoldgica y resolver los problemas que en ella seplantean.

Atender las consultas inter-departamentales del hospital procedentes de los diversosservicios...
Manejar adecuadamente los procederes diagndsticos y terapéuticos en relacion con lafotobiologia.
Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus enfermedades.

e) Poseer el habito quirirgico necesario para poder realizar las actividades quirdrgicaspropias de la
especialidad. Profundizar en cirugia mayor y en cirugia de Mohs y BiopsiaGanglio Centinela en
Melanoma

f) Manejar adecuadamente los dermocosméticos.

3. ACTITUDES CON LOS PACIENTES:

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer una relacionfluida con los
pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto enfoque delos mismos, incluyendo sus
aspectos clinicos y terapéuticos.
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4. ACTIVIDADES.
a) Asistenciales:
En consulta:
- Atenci6n a pacientes nuevos y revisiones procedentes de atencion primaria einterconsultas de otras
unidades.
- Atencion a pacientes nuevos procedentes del Servicio de Urgencias de FHA.
- Realizacion de Dermatoscopia Manual y Digital a pacientes de consultamonogréfica
- Manejo integral de pacientes con psoriasis moderada grave en consultamonogréfica de psoriasis
- Atencion de pacientes con melanoma: diagnéstico, tratamiento, seguimiento.
En Servicio de Urgencias
- Atencion a los pacientes que consultan en el servicio de urgencias porproblemas dermatoldgicos
En Quiréfanos
- Aprendizaje y realizacion de intervenciones quirirgicas complejas en quiréfanosde Cirugia Mayor
Ambulatoria, con asistencia de anestesista: injertos, plastiascomplejas...
- Aprendizaje de la realizacion de extirpacion de Ganglio centinela en pacientescon melanoma y/o
otras neoplasias cutaneas.
En Hospital de dia Médico.
- Realizacion de intervenciones en quirdfano situado en el HDM en régimen decirugia menor
ambulatoria
- Aprendizaje y realizacion de tumores cutaneos con Cirugia Micrografica deMohs.
- Aprendizaje y manejo de laser vascular y laser CO2
- Atencidén a pacientes que requieran tratamientos dermatolégicos en hospital dedia médico:
Infliximab, rituximab, interferon, flebotomias...
En la Rotacion externa (Habitualmente Centro extranjero de prestigio internacional)
- Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos y profundizacién en losmismos de diversas
patologias cutaneas, en funcion del centro elegido para larotacion.
b) Cientificas:
a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las indicacionesdel tutor.
b) Asistencia a las sesiones clinicas con participacion activa en las mismas
c) Asistencia a Congresos Nacionales/internacionales con presentacion de comunicaciones(un
minimo de 2 por afio)
Congreso Nacional de Dermatologia
Congreso Europeo/Americano de Dermatologia
d) Presentacion de al menos una comunicacion en Seccion central de la AcademiaEspafiola de
Dermatologia y Venereologia
e) 2 publicaciones en una revista de dermatologia (al menos una indexada enMEDLINE/PUBMED)
f) Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formacion debe establecer unprograma de
investigacion, con la idea de aspirar al grado de doctor en un futuro préximode su periodo de post-
especializacion.

Los anteriores objetivos se cumplimentaran con objetivos especificos en funcién delresidente y de la
rotacion.

4.3. PROGRAMA DE ROTACIONES

Para desarrollar el anterior programa formativo se ha programado el siguiente plan derotaciones, que
podra ser variado segun las necesidades formativas y cambios en laestructura y actividad asistencial
del Servicio de Dermatologia.

PRIMER ANO RESIDENCIA:

Medicina Interna
Consulta Externa Dermatologia (Generales)
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Paciente Hospitalizados Dermatologia
Partes de interconsulta

SEGUNDO ANO RESIDENCIA

Consultas externas Dermatologia (Generales )
Consulta de Eccemas y dermatosis profesionales
Cirugia menor ambulatoria

Dermatopatologia

TERCER ANO RESIDENCIA
Consultas externas (Generales)
Seccion de Dermatologia pediatrica
Cirugia menor ambulatoria

Cirugia mayor ambulatoria

Cirugia de Mohs

Terapia fotodinamica

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Rotacion externa en Hospital Internacional de reconocido prestigio

Consultas Externas (Generales)

Consulta de melanoma y oncologia cutanea.

Consulta de Psoriasis

Consulta de Dermatoscopia/Epiluminiscencia digital

Cirugia menor, Cirugia Mayor, Cirugia de Mohs y biopsia de Ganglio centinela.

ROTACIONES EXTERNAS

R1. Medicina Interna. 6 meses

R2. Anatomia patolégica. 2 meses.

R3. Cirugia Maxilofacial. 1 mes.

Dado que en el Hospital se pueden realizar todas las actividades diagnésticas yterapéuticas del
programa formativo, sélo se han establecido dos rotacionesextrahospitalarias, para tener un enfoque
mas amplio de la especialidad.

4.4. GUARDIAS.

La ORDEN SCO/2754/2007, de 4 de septiembre, por la que se aprueba y publica elprograma
formativo de la especialidad de Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologiaestablece que “se
considera imprescindible para una completa formacién del médico larealizacion de guardias
hospitalarias, adscrito al servicio de Medicina Interna o de Cirugiaexclusivamente durante el periodo
rotatorio, y en la unidad de Dermatologia, el resto de superiodo de formacién. Se considera
aconsejable que el numero de guardias sea entrecuatro y seis mensuales”.

Durante el periodo formativo los residentes realizaran guardias de presencia fisica.
- Guardias de 24 horas, adscritas a la unidad de urgencias los 9 primeros mesesde la residencia.
- Guardias de dermatologia el resto de la residencia.

5. ACTIVIDADES DOCENTES

5.1. SESIONES DEL SERVICIO

- Sesion dermatopatolégica (semanal)

- Sesion Clinica/bibliografica dermatologia (semanal)
- Sesion de iconografia (semanal)

- Sesion clinica hospitalaria (semanal)
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Sesidn conjunta con Medicina Interna ( semanal)

5.2. CONGRESOS, JORNADAS Y CURSOS DE LA ESPECIALIDAD.
Los residentes acuden habitualmente a las reuniones anuales mantenidas por los gruposde trabajo
de la Academia Espafiola de Dermatologia:

- Congreso Anual de la AEDV

- Todas las reuniones de la seccion Centro de dicha entidad (6 al afio)

- Grupo Espafiol de Fotobiologia

- Grupo Espafiol de Psoriasis

- Grupo Espafiol de Investigacion en Dermatitis de Contacto

- Grupo Espafiol de Dermatopatologia

- Grupo Espafiol de Terapéutica Dermatolégica y Cosmética

- Grupo Espafiol de Dermatologia Pediatrica

- Grupo Espafiol de Dermatologia Quirdrgica, Laser y Oncologia Cutanea

- Grupo Espafiol de Dermatologia Cosmética y Terapéutica

- Grupo Espafiol de Linfomas cutaneos

- Grupo Espafiol de Dermatologia Pediatrica.

Ademas se organizan numerosos congresos nacionales e internacionales, a muchos de los cuales
también se puede acudir. De modo mas representativo.

- Annual Meeting of the American Academy of Dermatology

- European Academy of Dermatology and Venereology Congress

- Reunién Nacional de Residentes en Dermatologia

5.4. FORMACION EN INVESTIGACION Y PUBLICACIONES.

Participacion en lineas de investigacion / proyectos

Los residentes pueden participar en los diversos ensayos clinicos y lineas de
investigaciondesarrollados en la unidad.

Publicaciones

Los residentes tienen dentro de sus objetivos la presentacion de diversas comunicacionesa
reuniones y congresos nacionales e internacionales. Asimismo tiene dentro de sus objetivos la
publicacion en revistas cientificas de al menos 2articulos cada afio de la residencia (excepto el
primero).

5.5. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE.

- Revistas de Dermatologia

- La Biblioteca Médica del Hospital Universitario La Paz dispone de unaimportante coleccién de
publicaciones periodicas generales y especializadas en formato papel y electrénico. Dicha coleccion
esta formada por la coleccidn electronicacompartida de la Biblioteca Virtual de la Consejeria de
Sanidad de la que la Bibliotecaforma parte integrante y por la propia coleccion del Hospital. Se puede
consultar através de Internet en la Biblioteca o desde cualquier punto del hospital, y a su vez
poracceso remoto.

REVISTAS DE DERMATOLOGIA EN LA COLECCION
ELECTRONICA

American Journal of Dermatopathology

Anais Brasileiros de Dermatologia

Archives Of Dermatological Research

Archives of Dermatology

BMC Dermatology

Clinics in Dermatology

Dermatology (Basel)

Dermatology Nursing
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Dermatology Times

Indian Journal of Dermatology, Venereology and Leprology
Journal of Dermatological Science

Journal of Investigative Dermatology

Journal of the American Academy of Dermatology

Revista Argentina de Dermatologia

Seminars in Cutaneous Medicine and Surgery

REVISTAS DE DERMATOLOGIA EN LA COLECCION DE LAS BIBLIOTECAS DE
HOSPITALES DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD.

A.M.A. Archives of Dermatology

Acta Dermato-Venereologica

Acta Dermato-Venereologica.

Supplementum

Actualidad Dermatoldgica

Advances in Dermatology

American Journal of Clinical Dermatology

Annales de Dermatologie et de Annales De Dermatologie Et De Venereologie
Antologia Dermatolégica

Archives of Dermatology and Syphilology

Archives of Dermatology (Ed. Espafiola)

British Journal of Dermatology

British Journal Of Dermatology. Supplement

Clinical and Experimental Dermatology

Contact Dermatitis

Dermatologic Clinics Of North America

Dermatologic Surgery

Dermatolégica

Excerpta Medica. Section 13. Dermatology and Venereology
Giornale Italiano di Dermatologia e Sifilologia

Journal of Dermatologic Surgery

Journal of Dermatologic Surgery and Oncology

Journal of Dermatological Treatment

Journal of Dermatology

Journal of Investigative Dermatology Symposium Proceedings
Medical Digest. Dermatologia

Minerva Dermatolégica

Pediatric Dermatology

Revista Argentina de Dermatosifilologia

Revista Internacional de Dermatologia y Dermocosmética Clinica
Seminars in Dermatology

Year Book of Dermatology, The

- Libros de la Especialidad

Disponemos de todas las ediciones de libros de texto de la especialidad, de dermatologiageneral y
de subespecialidades (dermatitis de contacto, oncologica cutanea, melanoma,cirugia dermatolégica,
etc.) tanto en castellano como en inglés, incorporandoinmediatamente las Ultimas versiones
publicadas.

Los mas importantes en la formacion del residente son:

- Wolf K, Goldsmith LA, Katz S, Gilchrest BA, Paller AS, Lefell DJ. Fitzpatrick’'sDermatology in
General Medicine. 7th edition. McGraw- Hill. New York, 2008.
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-Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C. Rook’s Textbook of Dermatology. 7th
edition.Blackwell Publising. Oxford, 2004

-Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP Dermatology. 2nd edition. Mosby, Londres, 2008

-Harper J, Oranje A, Prose N. Textbook of Pediatric Dermatology Blackwell Science.Oxford 2000

-Bases de Datos y Revistas Electronicas

*La Biblioteca General del Hospital dispone de los accesos a la coleccioncompartida de bases de
datos biomédicas pertenecientes a la Biblioteca Virtual de laConsejeria de Sanidad. De entre las que
destacan PubMed, Embase y Cochrane LibraryPlus entre otras.

*La Biblioteca de la Academia Espafiola de Dermatologia ofrece a todos susasociados acceso a las
12 revistas de mayor impacto de la especialidad y a ActasDermosifiliograficas a texto completo.
También esta suscrita a la biblioteca Galenic queconsta de mas de 1000 revistas de todas las
especialidades.

6. TUTORIA
6.1. ORGANIZACION

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que estando acreditado como tal.tiene la
mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de losconocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento delprograma formativo de la especialidad.
El tutor es el médico especialista responsabledirecto de la docencia del residente. Es el profesional
que mas cerca esta de él, dirigiendo,orientando y aconsejando, de manera individualizada, durante
todo su periodo por lo quemantendra con el mismo un contacto continuo y estructurado.

Asimismo, el tutor con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje, mantendraentrevistas
periédicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la formaciondel residente, con los
que analizara el proceso continuado de aprendizaje y loscorrespondientes informes de evaluacion
formativa que incluiran los de las rotacionesrealizadas. Las principales funciones del tutor son las de
planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacion, proponiendo, cuando
proceda, medidas de mejora en laimparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la
asuncion progresiva deresponsabilidades y la capacidad investigadora del residente.

El tutor propondra la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la comisionde
docencia con sujecion a las previsiones del correspondiente programa. La mencionadaguia, que sera
aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en launidad docente de que se
trate, se entenderd sin perjuicio de su adaptacion al planindividual de formacion de cada residente,
elaborado por el tutor en coordinacion con losresponsables de los dispositivos asistenciales y demas
tutores de residentes que seformen en el centro o unidad docente.

El real decreto 183/2008 dictamina que los responsables de los equipos asistenciales delos distintos
dispositivos que integran las unidades docentes acreditadas para la formacionde especialistas,
programaran sus actividades asistenciales en coordinacion con lostutores de las especialidades que
se forman en los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada
residente y la integracion supervisadade éstos en las actividades asistenciales, docentes e
investigadoras que se lleven a caboen dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y
descansos previstos por lalegislacion aplicable al respecto.

6.2. LIBRO/MEMORIA DEL RESIDENTE

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realizacada
residente durante su periodo formativo. La comisién nacional de la correspondienteespecialidad
disefiara la estructura basica del libro del residente que sera aprobado por elMinisterio de Sanidad y
Consumo, correspondiendo a la comision de docencia garantizarla adaptacion individual de su
contenido (plan individual de formacién) a la guia o itinerarioformativo aprobado por la misma a
propuesta de los tutores de cada especialidad. Entanto no esté aprobado dicho libro por dichos
organismos podra ser sustituido por lamemoria anual del residente.
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Son caracteristicas del libro/memoria del residente:

a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje delresidente, por
lo que ella se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que serantenidos en cuenta en la
evaluacion del proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas tanto las previstas en el programa formativo comolas externas
autorizadas.

d) Ser un instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexion individual y conjuntacon el tutor
a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cadaafio formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos devaloracion del
progreso competencial del residente.

El libro/memoria es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda ysupervisién de su
tutor.

Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre proteccion dedatos de
caracter personal y secreto profesional.

La memoria sera firmada por el Tutor, por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de laComisién de
Docencia.

6.3. ENTREVISTA ESTRUCTURADA

La entrevista estructurada tutor-residente forma parte de la evaluacién formativa delresidente. Con
ella se realiza el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialistaen formacion, permitiendo
valorar el progreso en el aprendizaje del residente, medir lacompetencia adquirida en relacion con los
objetivos establecidos en el programa deformacién, identificando las areas y competencias
susceptibles de mejora y aportarsugerencias especificas para corregirlas.

La entrevista estructurada tutor-residente ademas favorece la autoevaluacion y elautoaprendizaje del
residente.El nimero minimo de entrevistas a realizar son cuatro al afio, se registraran en la
memoriadel residente y del tutor, idealmente se realizaran en mitad del periodo de rotacion.El
objetivo de la entrevista estructurada es valorar los avances en la adquisicion decompetencias,
detectar los déficits y posibilitar la incorporacion de medidas de mejora alproceso formativo.

EL contenido de dicha entrevista quedara plasmado en un documento (Anexo )

6.4. EVALUACION DEL RESIDENTE.

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionalesdurante el
periodo de residencia se llevara a cabo mediante las evaluaciones formativa,anual y final.
Evaluacion formativa

1. La evaluacion formativa es consustancial al caracter progresivo del sistema deresidencia ya que
efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista enformacion. Permite evaluar el
progreso en el aprendizaje del residente, mide lacompetencia adquirida en relacion con los objetivos
establecidos en el Programa deFormacion de la correspondiente especialidad e identifica las areas y
competenciassusceptibles de mejora, aportando sugerencias especificas para corregirlas.

2. Los instrumentos de la evaluacion formativa son, entre otros:

a) Evaluacion de los residentes al final de cada rotacién por el facultativo responsable decada una de
las secciones y por el tutor. Después de cada rotacion se rellena una Fichade Evaluacion (Anexo I1)
por el médico responsable de esa rotacion y por el tutor, y seenviara a la Comisién de Docencia al
finalizar la misma.La escala de los aspectos a valorar son: 0=Insuficiente, 1=Suficiente,
2=Destacado,3=Excelente

A. Conocimientos y Habilidades

+ Nivel de conocimientos tedricos adquiridos

+ Nivel de habilidades adquiridas

+ Habilidad en el enfoque diagnostico

+ Capacidad para tomar decisiones

« Utilizacion racional de los recursos
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B. Actitudes

+ Motivacion

+ Dedicacion

« Iniciativa

+ Puntualidad / Asistencia

+ Nivel de responsabilidad

+ Relaciones paciente / familia

+ Relaciones con el equipo de trabajo

b) Entrevistas periddicas tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, quefavorezcan la
autoevaluacion y el autoaprendizaje del especialista en formacion. Estasentrevistas, (cuatro por cada
afio formativo), se realizaran en momentos adecuados. Lasentrevistas se registraran en la memoria
del residente.

c) La memoria o el libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativadel
residente.

Evaluacién anual

1. La evaluacion anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades yactitudes de cada
residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programaformativo. Los términos de
evaluacion son los siguientes:

a) Positiva: Cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se hancumplido
los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. En caso de serfavorable, el Residente
pasa de afio o finaliza su periodo de formacion, seguncorresponda

b) Negativa: Cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerarque se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Lasevaluaciones anuales
negativas podran ser recuperables en determinados supuestosprevistos en los apartados 1y 2 del
articulo 22 del real decreto 183/2008. No seranrecuperables en los supuestos previstos en el
apartado 3 de dicho articulo.

En la evaluacion anual, el tutor suma la nota de cada evaluacion, calcula la media y afiadeuna
puntuacion correspondiente a actividades especiales (comunicaciones a congresos,publicaciones,
asistencia a cursos, clases teoricas impartidas, etc.). Anexo Il

2. La evaluacién anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion y susresultados
se trasladaran a la comision de docencia.

Evaluacion final del periodo de residencia

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido porel
especialista en formaciéon durante todo el periodo de residencia le permite acceder altitulo de
especialista. Se realiza con al participacion e informes de los tutores, del jefe de servicio y del jefe se
estudios.
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