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1. INTRODUCCION

Entre nuestras responsabilidades como Unidad Docente de Dermatologia se encuentra el
garantizar la supervision y la adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los
residentes a lo largo de su proceso formativo.

Basandonos en el RD 183/2008 hemos consensuado el siguiente protocolo de supervision y
responsabilidad progresiva de los especialistas residentes en formacién en el servicio de
Dermatologia del Hospital Universitario Principe de Asturias.

2. MARCO NORMATIVO

REAL DECRETO 183/2008, CAPITULO V. Deber general de supervision y
responsabilidad progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision. De acuerdo con lo establecido en el articulo
104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley
16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el
articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, toda la estructura del sistema
sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las ensefianzas de grado, especializada y
continuada de los profesionales. Dicho principio rector determina que las previsiones de
este real decreto y las que adopten las comunidades autonomas sobre los drganos
colegiados y unipersonales de caracter docente, se entiendan sin perjuicio del deber general
de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las distintas unidades
asistenciales donde se formen los residentes. Dichos profesionales estaran obligados a
informar a los tutores sobre las actividades realizadas por los residentes. Los responsables
de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran las unidades docentes
acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus actividades asistenciales en
coordinacion con los tutores 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
supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que se
lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos
por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias
de la Salud. Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades
en la especialidad que se esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que
se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta
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alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autébnomo de la profesion
sanitaria de especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los residentes
se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervisién de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a cabo
por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion
continuada. Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas
documentos relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de
primer afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacién tendra
caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a éste como
a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo,
segun las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicién de
competencias. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales
presentes en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos
cuando lo considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar la
supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualquier otra que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los érganos de direccion del
correspondiente centro o unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada
consensue con ellos su aplicacién y revision periddica.
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3. ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DEL
SERVICIO DE DERMATOLOGIA

3.1.- Recursos humanos

Responsable del Servicio de Dermatologia: Lidia Trasobares Marugan
FEAS: Susana Medina Montalvo
Mercedes Garcia Rodriguez
Ana Belén Piteiro Bermejo
Alicia Quesada Cortés
Isabel Polo Rodriguez
Alicia Cabrera Hernandez
Elena Sanchez Gémez Aparici
Sonia Bea Ardébol
Sonsoles Aboin Gonzalez
Laura Pericet Fernandez
De ellos son Profesores Asociados de la Facultad de Medicina de la U.A.H.:
Lidia Trasobares Marugan
Susana Medina Montalvo
Mercedes Garcia Rodriguez
Tutor de Residentes Dermatologia: Isabel Polo Rodriguez
Residentes: Cristina Guirado Koch (4° afio)
Aroa Garcia Duarte (3° afio)
Alba Gémez Zubiaur (2° afio)
Marta Bandini (1er afio)
Enfermeria: Lorenza
Maribel
Carmen
Mercedes
Ester
Auxiliar de enfermeria
Auxiliares Administrativos: Maria Francisca Encinas Pascual
Maria Dolores Gonzalez Davila

3.2.- Recursos fisicos

El servicio de Dermatologia se encuentra situado en la primera planta de la Zona D del
hospital.

5 consultas hospitalarias y 1 consulta hospitalaria de enfermeria.

Sala de fototerapia hospitalaria
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2 consultas en el Centro de especialidades Francisco Diaz (salas 223 y 225) y 1 consulta de
enfermeria (sala 224).

Consulta cirugia menor (sala 158)

Quirofano anestesia local

Quirofano de anestesia general

Sala de técnicas (para toma de muestras cancer anal, biopsia o electrocoagulacion de
lesiones)

3.3.- Recursos técnicos
El servicio de Dermatologia del Hospital Principe de Asturias cuenta con:
- Recursos informaticos:
- 1 Ordenador con impresora asociada por consulta del HUPA y por cada consulta
del Centro de Especialidades
- 1 Equipo para video consulta en relacion con la carcel de Alcala Meco para
Teledermatologia
- Cafion de proyeccion en las aulas de Docencia compartidas
- Recursos diagnosticos:
- 1 Dermatoscopio manual
- 1 Lampara de luz de wood en el HUPA y otra en el centro de especialidades, -
Parches para la realizacién de pruebas epicutaneas en el HUPA y centro de
especialidades
- 1 Microscopio conectado a ordenador con cafién de proyeccion compartido con el
Servicio de Anatomia Patoldgica
- Mesa de exploracion ginecoldgica en el HUPA
- Recursos terapéuticos:
- Lampara de fototerapia de cuerpo entero de UVA y UVB en HUPA
- Lampara de fototerapia de manos y pies en el centro de especialidades
- Lampara de terapia fotodinamica.
- Recursos quirurgicos: equipos quirtrgicos dotados del material necesario para la cirugia
dermatoldgica, punch de varios tamafios para la realizacion de biopsias cutaneas.

3.4.- Cartera de servicios
La actividad asistencial diaria del servicio se distribuye entre las consultas del Centro de
especialidades, los quir6fanos, y las consultas hospitalarias.
1. 2 Consultas diarias de mafiana en el Centro de Especialidades Francisco Diaz y 1
consulta de tarde los jueves.

2. Cirugia menor en sala 158 una tarde a la semana

3. 2 consultas diarias en el Hospital Principe de Asturias

4. 1 consulta de Urgencias diaria en el Hospital Principe de Asturias

5. Consulta de pacientes preferentes un dia a la semana

6. Consulta monografica de psoriasis (lunes)

7. Consulta monografica de melanoma (miércoles)
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Consulta monogréafica de infecciones de transmision sexual (jueves)

9. Consulta monogréafica de cancer cutaneo no melanoma y linfomas cutaneos
(viernes)

10. Terapia Fotodinamica (martes)

11. Intervenciones en sala de técnicas

12. Intervenciones en quirdfano de anestesia local

13. Intervenciones en quiréfano de anestesia general

14. Fototerapia (todos los dias por la mafiana) y fototerapia de manos y pies (4 tardes a

la semana)
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4.- OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD
ASISTENCIAL Y DE LAS GUARDIAS

4.1.- Objetivos generales de la formacion
El programa de formacion tiene como objetivo conseguir que los residentes adquieran el
nivel de conocimientos necesarios para ejercer la especialidad con responsabilidad tanto a
nivel pablico como privado, segun las necesidades asistenciales de la sociedad.
El médico en periodo formativo necesita un programa que le permita el aprendizaje de la
especialidad en las siguientes facetas:
a) Dermatologia general en pacientes ambulatorios y hospitalarios.
b) Dermatopatologia incluyendo biopsias y aspectos técnicos.
c) Inmunologia, orientada primordialmente a las enfermedades cutaneas mediadas
inmunolégicamente.
d) Procesos alérgicos con manifestaciones cutaneas.
e) Dermatologia ambiental y laboral.
f) Dermatologia pediatrica.
g) Genodermatosis.
h) Dermatologia geriatrica.
i) Dermatologia oncoldgica, incluyendo métodos diagndsticos y terapéuticos.
j) Fotodermatologia y fototerapia.
k) Quemaduras, reacciones por agentes fisicos y curacion de las heridas.
I) Infecciones bacterianas, micéticas, viricas y parasitarias.
m) Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las membranas mucosas oral y
genital.
n) Patologia vascular de la piel, incluyendo métodos diagndsticos y tratamiento.
0) Infecciones de transmision sexual (ITS). Epidemiologia, control y prevencion.
Diagnéstico clinico y de laboratorio. Manejo del paciente con ITS. Organizacion y
funcionamiento de una unidad de ITS.
p) Métodos diagnosticos no invasivos tales como dermatoscopia, ultrasonidos u
otras mediciones de las funciones cutaneas.
q) Biologia molecular aplicada al diagndstico y tratamiento de la patologia cutanea.
r) Prescripcion de tratamientos topicos y sistémicos incluyendo formulaciones
magistrales.
s) Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel.
t) Cirugia dermatoldgica, electro cirugia, criocirugia, laserterapia, radioterapia y
otros tratamientos fisicos, incluyendo la terapia fotodinamica.
u) Dermatologia cosmética y estética, incluyendo métodos correctores.
v) Cuidados de la piel, dermatologia preventiva y rehabilitacion.
w) Psicodermatologia.
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4.2.- Niveles de Responsabilidad

Se establecen 3 niveles de responsabilidad a la hora de realizar las distintas labores por el
residente segun las capacidades y habilidades adquiridas a lo largo de su periodo formativo:
 Responsabilidad maxima/Supervisién a demanda (NIVEL 1): Las habilidades
adquiridas permiten al residente llevar a cabo actuaciones de manera independiente. El
residente ejecuta y después informa. Solicita supervision si lo considera necesario. No
excluye supervision rutinaria predeterminada en los protocolos.

 Responsabilidad media/Supervision directa (NIVEL 2): El residente tiene suficientes
conocimientos, pero no la suficiente experiencia para realizar una determinada actividad
asistencial de forma independiente. Deben realizarse bajo supervision directa del personal
de plantilla.

* Responsabilidad minima (NIVEL 3): El residente solo tiene un conocimiento tedrico de
determinadas actuaciones, pero ninguna experiencia. Estas actividades son realizadas por el
personal de plantilla y observadas/asistidas en su ejecucion, por el residente.

4.3.- Contenidos especificos. Competencias a adquirir por afio de residencia
4.3.1- Primer afio de residencia

a) Acogida del residente en la especialidad y aprendizaje basico del concepto,
campo de accidn, objetivos y metodologia asistencial.

b) Adquisiciéon de los conocimientos necesarios para desarrollar la asistencia de
urgencias generales del hospital. Participacion en las guardias de Medicina Interna y
Cirugia durante el periodo rotatorio.

d) Durante el periodo rotatorio seguira las indicaciones de las unidades en las que se
encuentre (4 meses e Medicina Interna 'y 2 meses en Cirugia)

e) Una vez en la Unidad de Dermatologia debe ir desarrollando las siguientes
actividades con la supervision de un adjunto segun su capacidad progresiva:

- Confeccion de Historias clinicas y aprendizaje de las técnicas basicas de la

exploracion cutanea. Asistira a las consultas con rotacion entre las mismas (nivel 1).

- Realizar biopsias (nivel 2).

- Ayudar a realizar cirugia dermatoldgica (nivel 3).

f) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

g) Conocimientos basicos de la informatica aplicada a la medicina. Manejo de las
fuentes bibliograficas (nivel 1).

h) Al finalizar el primer afio de formacion debe iniciar actividades académicas con
la supervision de los médicos adjuntos del servicio, con la preparacion de seminarios
monograficos dentro del propio servicio y de casos clinicos para su presentacion en
sesiones formales de las academias cientificas (nivel 2).

i) Asistencia a seminarios y sesiones clinicas del hospital y de la Unidad de
Dermatologia (nivel 2).

4.3.2- Segundo afo de residencia
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a) Reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas, curso natural,
caracteristicas genéticas, prondstico. Realizacion de historias clinicas y exploracion (nivel
1).

b) Conocimiento de la terapéutica basica. Capacidad para dar instrucciones a los
pacientes (nivel 1).

c) Conocimientos basicos de cirugia dermatoldgica. Realizacién de biopsias
cutaneas y procedimientos quirdrgicos menores (nivel 1).

d) Conocimiento de las técnicas microbioldgicas y seroldgicas. Toma de muestras
(nivel 1).

e) Conocimiento de la alergia de contacto. Interpretacién de pruebas epicutaneas
(nivel 2).

f) Conocimientos de la Dermatopatologia basicos.

g) Debe empezar a presentar casos clinicos en las Reuniones Regionales o
Nacionales y colaborar en publicaciones de la Unidad.

4.3.3- Tercer afio de residencia

a) Debe tener la capacidad para plantear diagnésticos diferenciales y juicio clinico
final. Podra resolver casos clinicos simples en las consultas ambulatorias (nivel 1).

b) Conocimiento de oncologia cutanea y su terapéutica. Realizara la rotacion por las
consultas de Melanoma, Tumores, y Linfomas. Aprendizaje de la actitud frente al paciente
oncoldgico y utilizacion de los procederes diagnosticos y terapéuticos en oncologia cutanea
(nivel 1).

c¢) Conocimientos epidemioldgicos, clinicos, y terapéuticos sobre ITS. Debera asistir
a la consulta de ITS. Aprendizaje de la actitud frente al paciente con ITS. Utilizacion de las
técnicas de estudio de ITS y estudios epidemiolégicos (nivel 1).

d) Conocimiento y manejo de la Enfermedad de Hansen. Debera ser capaz de
explorar al enfermo hanseniano (nivel 1).

e) Participara en la labor quirargica de la Unidad (nivel 2).

f) Participara en la valoracion de los partes de interconsulta.

g) Presentacion de comunicaciones en Reuniones Nacionales y publicacion de casos
clinicos.

h) Revisién de casos y su presentacion, realizacion de trabajos, revision de
casuistica, etc.

4.3.4- Cuarto afio de residencia

a) Debe poseer los conocimientos para el desarrollo adecuado de la especialidad,
capacidad para desenvolverse en la consulta, atender a los partes de interconsulta y para
relacionarse correctamente con los pacientes (nivel 1). Se responsabilizara de la consulta
externa bajo supervision de un dermatdlogo del servicio (nivel 2).

b) Asistira a los pacientes ingresados bajo la direccién de un dermatélogo del
servicio (nivel 2).

c) Conocimientos en fotobiologia y utilizacion adecuada en diagndstico y
tratamiento (nivel 1).
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d) Conocimientos en tricologia y su manejo diagndstico y terapéutico (nivel 1).

e) Conocimientos quirdrgicos adecuados para el manejo de la actividad quirdrgica
habitual de la especialidad. Debe adquirir el habito quirdrgico suficiente para su desarrollo
(nivel 1). Participara en la actividad quirargica del servicio con responsabilidad compartida
con los dermat6logos (nivel 2).

f) Conocimientos en dermocosmeética y uso adecuado de los procedimientos.

g) Durante este periodo debe iniciar un programa de investigacion con vistas a
aspirar al grado de doctor.

h) Debe elaborar trabajos y colaborar en el disefio de protocolos.

i) Es aconsejable la asistencia a Reuniones Internacionales. Se facilitaran las
posibles rotaciones fuera de Espafia si el residente esta interesado en ello.

4.4.- Rotaciones y atencion continuada/guardias
4.4.1.- Rotaciones en el HUPA

- Rotacién en el Servicio de Medicina Interna

- Rotacién en el Servicio de Cirugia

- Rotacién en el Servicio de Reumatologia

- Rotacion en el Servicio de Anatomia Patoldgica

4.4.2- Rotaciones externas

- Rotacion por Dermatologia pediatrica en el Hospital Nifio Jesis durante 3 meses en el
tercer o cuarto afio de residencia.

- Rotacion en el Centro de ITS de Sandoval durante el tercer afio de residencia.

- Se facilitaran aquellas rotaciones externas por las que el residente plantee interés.

4.5.- Sesiones clinicas y actividad cientifica

Se realizan las siguientes sesiones de forma habitual:

- Sesiones de Residentes todos los lunes: revisiones bibliograficas, casos clinicos de
revistas, fotos de pacientes y sesiones de casos presentadas por los residentes.

- Sesiones cientificas todos los martes, de revision de temas o actualizacion: presentadas
por los adjuntos, residentes del servicio o facultativos de otros servicios (Reumatologia,
Psiquiatria, Hematologia, etc...)

- Sesiones de Anatomia Patoldgica: 2 al mes

- Sesiones clinicas de pacientes: 2 al mes

- Sesion General del Hospital: 1 al mes

En cuanto a la actividad cientifica:

-Participacion en Ensayos clinicos: en el momento actual participacion en el Estudio
Sahara.

-Comunicaciones orales/poster para los diferentes congresos nacionales e internacionales
(Congreso Nacional de Dermatologia, Congreso Europeo Dermatologia, Congreso Mundial
Pediatria)

-Publicaciones en revistas nacionales e internacionales.
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-Participacion en la Semana de la Ciencia de Alcald de Henares con charlas divulgativas.
-Charla informativa a los pacientes diagnosticados de Cancer cutdneo no melanoma (2
veces al afio)

4.6.- Evaluacién
4.6.1 Evaluacién formativa
La evaluacion de los residentes se realiza al final de cada rotacion por el facultativo de cada
una de las secciones y el tutor.
Evaluacion continuada: aumento progresivo de la responsabilidad y manejo de los
pacientes. La supervision es diaria. Se realizara por el adjunto con el que este cada dia
* Entrevista tutor-residente: Se realizara con periodicidad trimestral segun el modelo de
entrevista estructurada establecido por la Comision de Docencia. El residente aportara la
informacion relativa a las rotaciones y su percepcioén de las mismas desde los distintos
puntos de vista (adquisicion de conocimentos y habilidades asi como los problemas o
dificultades surgidas y las deficiencias encontradas). El tutor analizara de forma
constructiva los objetivos previstos para las rotaciones realizadas (conseguidos o0 no
alcanzados) y se pactaran los objetivos para las siguientes.
» Memoria anual de actividades: realizada por el residente y visada por el tutor y el jefe de
la Unidad Docente.
« Informe del tutor: en el que se valoran las siguientes areas competenciales: capacidad
para tomar decisiones, para comunicar, para trabajar en equipo, para gestionar recursos,
para promover la salud, como docente y como profesional.
4.6.2 Evaluacién sumativa
Valoracion después de cada rotacion:
Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion (anexo 1) por el médico
responsable de la rotacién o por el tutor, siendo enviada a la Comisién de Docencia al
finalizar la misma, que luego se remitira al tutor del residente.
La escala de evaluacion es: 0= insuficiente, 1= suficiente, 2= destacado, 3= excelente.
Se evaluan los siguientes aspectos:
A) Conocimientos y habilidades:
- Nivel de conocimientos tedricos adquiridos
- Nivel de habilidades adquiridas
- Habilidad en el enfoque diagndstico
- Capacidad para tomar decisiones
- Utilizacion racional de los recursos
B) Actitudes:
- Motivacion
- Dedicacién
- Iniciativa
- Puntualidad/asistencia
- Nivel de responsabilidad
- Relaciones paciente/familia
- Relaciones con el equipo de trabajo
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En otra ficha de evaluacion (Anexo 2), se refleja la nota final del Residente, siendo la
recopilacion de la media de todas las Fichas 1. En caso de ser favorable, el Residente pasa
de afio o finaliza su periodo de formacion, segun corresponda.
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5.- NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA LAS
HABILIDADES DEL RESIDENTE DE
DERMATOLOGIA

5.1.- Objetivos especificos operativos/actividades por afio de residencia

5.1.1.- Primer afio de residencia

Conocimientos:

a) Conocimiento de la estructura fisica del hospital, ubicacion de los servicios,
funcionamiento.

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

c) Solicitar los exdmenes complementarios para el estudio del enfermo, ajustandolos a su
caso concreto.

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

e) Aprendizaje de las técnicas basicas de exploracion cutanea necesarias para el diagnostico
de las enfermedades cutaneas.

f) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

g) Conocimientos basicos de la informatica aplicada a la medicina.

Habilidades:

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

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

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

d) Aprendizaje de los procederes basicos necesarios para el diagnostico de las
enfermedades cutaneas. Nivel 2.

e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de
soporte informatico. Nivel 1.

f) Aprender a recoger la informacion que aporta el paciente asi como a informar a los
pacientes y/o a sus familiares sobre la patologia que padece el paciente.

5.1.2.- Segundo afio de residencia

Conocimientos:

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

b) Conocimientos de terapéutica cutanea basica. Razones por las que se emplea un tipo de
medicacion distinta en las distintas fases evolutivas del mismo proceso.
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c) Conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatoldgica y los fundamentos de sus
técnicas elementales.

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

e) Conocer las técnicas microbioldgicas y serolégicas mas comunes utilizadas para el
diagnostico de las enfermedades cutaneas.

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

Habilidades:

a) Confeccionar historias clinicas, realizando exploraciones y planteando diagnosticos
diferenciales. Nivel 1.

b) Toma de muestras de lesiones cutaneas y examenes microscopicos de las mismas. Nivel
1.

c) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirargicos menores. Nivel 1.

d) Saber explicar la enfermedad al paciente y las instrucciones de tratamiento a realizar
para conseguir el cumplimiento. Nivel 1:

e) Orientar el diagnostico dermatopatoldgico de los procesos mas comunes. Nivel 2.

5.1.3.- Tercer afio de residencia

Conocimientos:

a) Aprender a elaborar juicios diagnosticos y plantear diagndsticos diferenciales, establecer
el diagnéstico final y proceder a un adecuado tratamiento de las dermatosis mas comunes.
b) Conocimiento de alergia de contacto, teoria y practica de las pruebas del parche, etc.
Valoracion de los resultados. Encuesta clinica en dermopatias laborales.

c¢) Conocimientos de oncologia cutanea, de sus procederes diagndsticos y terapéuticos.

d) Conocimientos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las ITS. Prevencion.

e) Conocimiento de la enfermedad de Hansen, epidemiologia, transmision, manejo
terapéutico de la enfermedad y sus complicaciones.

Habilidades:

a) Resolucion de casos clinicos simples en la consulta de especialidades de Dermatologia.
Nivel 2.

b) Confeccidén de historias especializadas de la clinica de contacto, con conocimiento de la
dermatologia laboral. Nivel 1.

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

d) Saber utilizar los procederes diagndsticos y de tratamiento en oncologia cutanea. Nivel
1.

e) Técnicas de estudio de la ITS, toma de muestras, elaboracion de protocolos. Nivel 1.

f) Exploracion y toma de muestras en el paciente con enfermedad de Hansen. Nivel 1.

5.1.4.- Cuarto afio de residencia
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Conocimientos:

a) Poseer los conocimientos necesarios y suficientes para desempefiar adecuadamente la
especialidad.

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

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

d) Conocimientos fisiopatoldgicos y clinicos de tricologia.

e) Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

f) Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermatologia quirdrgica.
Técnicas reconstructivas.

Habilidades:

a) Saber manejar la consulta de especialidades y resolver los problemas que en ella se
plantean. Nivel 1.

b) Atender las consultas iterdepartamentales del hospital procedentes de los diversos
servicios. Nivel 2.

c) Manejar adecuadamente los procederes diagnésticos y terapéuticos en relacion con la
fotobiologia. Nivel 1.

d) Utilizar las técnicas adecuadas para el estudio del pelo y de sus enfermedades. Nivel 1.

e) Poseer la habilidad y el conocimiento quirdrgico necesario para poder realizar las
actividades quirurgicas propias de la especialidad. Nivel 1.

f) Manejar adecuadamente los dermocosméticos. Nivel 1.

5.2.- Descripcion de las patologias, situaciones y procedimientos que deberan ser realizados
0 supervisados directamente por el especialista

Las patologias que deben ser valoradas/supervisadas por el especialista, ya hayan sido
vistas en la consulta o durante la guardia del residente, son:

- Las psoriasis graves que precisen tratamiento sistémico, bioldgico o fototerapia).

- Las conectivopatias que no se controlen con tratamientos topicos y antipaludicos y
requieran tratamientos sistémicos con inmunosupresores.

- Las eritrodermias

- Las reacciones medicamentosas: toxicodermias, necrolisis epidérmica toxica, Steven-
Johnson.

- Las enfermedades ampollosas: valoracion inicial y valoracion de posibles cambios de
tratamiento, necesidad de ingreso.

- Otras enfermedades que requieran tratamientos sistémicos como ciclosporina,
metotrexato, neotigason, fofoterapia, talidomida, farmacos biolégicos...

- Indicaciones y realizacion de técnicas quirtrgicas complejas: realizacion de colgajos,
injertos, cirugia de Mohs.

5.3.- Procedimientos que garantizan la adecuada informacion del adjunto acerca de la
actividad desarrollada por el residente.
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6.- DESCRIPCION DE RESPONSABILIDADES Y
TAREAS QUE EL FACULTATIVO DEBE
SUPERVISAR

6.1 GUARDIAS:

Los residentes de dermatologia realizan jornadas de atencién continuada (tardes y fines de
semana), durante las cuales son supervisados por los adjuntos de guardia de Medicina
Interna.

Existen una serie de patologias que deben ser siempre valoradas o supervisadas por el
responsable de la guardia, determinando si procede el ingreso. Al dia siguiente el paciente
debe ser valorado por el dermatdlogo especialista, garantizandose asi la supervision
diferida:

- Eritrodermias en general

- Necrdlisis epidermica toxica

- Toxicodermias

- Psoriasis

- Enfermedades ampollosas

- Toda situacion que comprometa la vida del paciente

6.2 CONSULTAS:

Durante la consulta el adjunto debe ser consultado por el residente ante las siguientes
situaciones:

-Las eritrodermias, las enfermedades autoinmunes severas (lupus, penfigos...), el cancer
cutaneo melanoma y no melanoma, los linfomas cutaneos.

- La instauracion de tratamientos sistémicos: farmacos bioldgicos, inmunosupresores
(ciclosporina, metotrexate, micofenolato, azatioprina), Talidomida, Sulfona, colchicina,
acitretino, PUVA, etc.

- Las indicaciones quirurgicas con valoracién de la técnica (cirugia de Mohs, injertos y
colgajos).

- Firma de informes de alta.

6.3 QUIROFANOS:
- Durante la actividad quirdrgica hay un adjunto responsable de presencia fisica.
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