DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA'Y VENEREOLOGIA
1.ROTACIONES

Se estima que un conocimiento de la Medicina latgrde la Cirugia es un magnifico
pilar para asentar el conocimiento dermatologian.cBnsecuencia, se establece un periodo
rotatorio por Medicina Interna y/o Cirugia Genesalo largo de un plazo minimo de seis
meses y maximo de un afio, a criterio de la unid@émte de dermatologia. En éste periodo el
meédico en formacion debera adquirir los conocinuergn Medicina y Cirugia que le sirvan
de base para conseguir una adecuada formacion toérgiea.

Igualmente, se considera imprescindible para umaptzia formacion del médico la
realizacion de guardias hospitalarias en la untiaBermatologia los tercero y cuarto afios de
su periodo de formacion.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS / ACTIVIDADES POR ANO DE
RESIDENCIA

Para tratar de facilitar el aprendizaje de la esgfidad se establecen en el programa
unos objetivos a conseguir en cada afio de formadenmédico, y la sistematica para
conseguirlos que se considera mas adecuada. Hsteadser supeditada a las peculiaridades
de la unidad docente y del centro hospitalario.

No obstante, hay que tener en cuenta que las wliésrepartes que integran el
conocimiento global de la especialidad no puedededindados entre si. Por ello, el médico
en formacion debera aprovechar en todo momentaplagunidades que la realidad clinica de
los enfermos le ofrece, y que obviamente debengependiente del nivel formativo en que se
encuentre y de los objetivos que se fijan en efjiama. Los objetivos a conseguir en cada
aflo de formacion y la metodologia aqui expuesta gontanto, meramente orientativos,
siendo el objetivo final, al término de los cuafos, que el médico en formacion adquiera la
totalidad de los conocimientos precisos para edrdeefio adecuado de la especialidad.

Para alcanzar los objetivos marcados, se estimalaguenétodos a utilizar en la
ensefianza de la Dermatologia son los siguientes:

a) Estudio formal de la Dermatologia, mediante tdizacion de textos y revistas
recomendados, de acuerdo con el nivel de conodimidel médico en formacion y que
constituye el método fundamental para la formad&@mica. Se supone al médico el primer
interesado en su propia formacion, por lo que $porsabilidad del estudio tedrico debe ser
asumida por si mismo bajo la direccion de la unidad la que se encuentre.
Independientemente del programa tedrico a cumplicagla afio de residencia, que al igual
gue los objetivos es meramente orientativo, al filrasu formacion el médico debera poseer
un conocimiento suficiente sobre la especialidad sen conjunto y que abarque el
conocimiento dermatoldgico global.
b) Ensefianza clinica de la especialidad, medianfgtmanencia en policlinicas y/o en el
sector de hospitalizacion a los que el médico amdoion se haya adscrito, bajo la
supervision de los médicos de la unidad y con Igigg@acion activa en las labores
encomendadas, incluyendo trabajos practicos cgomsabilidad creciente.

Se considera que determinados aspectos de la @gpemtideberan desarrollarse a lo
largo de los tres ultimos afilos de manera especifidaterrumpida y conexa. Son
fundamentalmente los siguientes:



1. Dermatopatologia.

2. Inmunodermatologia.

3. Cirugia y terapéutica fisica dermatologica.
4. Venereologia (ETS).

c) Estudio critico de los pacientes de la clinycasistencia y participacion en las actividades
docentes, como sesiones clinicas, seminariosgete sean programados en la unidad.

En los casos en que se le indique preparara y €aso presentara y/o publicara, bajo la
tutela de los médicos de la unidad, comunicacigresbajos para reuniones, y congresos de
la especialidad.



PRIMER ANO DE FORMACION

Objetivos

1. Conocimientos.

a) Conocimiento de la estructura fisica del hokpithicacion de distintos servicios. Sus
peculiaridades: Conocer el funcionamiento del $@w los profesionales del mismo, asi
como el papel que cada uno desempena.

b) Solicitar los examenes complementarios paratate del enfermo.

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

e) Aprendizaje de las técnicas basicas de exploratitanea necesarias para el diagndéstico de
las enfermedades cutaneas: Lupa, termoscopio.elM¥abd, microscopio, depresor, cristales

(compresion), ecografia.

Para este fin, el residente debera estudiar gtépatrick): S2T15, S3T7, S3T16, S3T18,
S4T9, S5T27.

2. Habilidades.
2.1. Propias de la consulta

a) Confeccionar historias clinicas con la metodolqgiepia de la unidad donde se
encuentre y efectuar una exploracién clinica cotaple

b) Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesioméigicas elementales y
descripcion de las manifestaciones cutaneas eletasopatias mas comunes.

c) Aprendizaje de los procederes basicos de labovatedesarios para el diagnostico
de las enfermedades cutaneas.

d) Aprender el manejo de las distintas fuentes bildifocas, incluyendo aquellas de
soporte informatica.

2.2. Actitudes con los pacientes.

a) Aprender a recoger la informacion que el enfermbrieda, sabiendo deslindar lo
fundamental de lo accesorio.

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

3. Actividades
3.1. Asistenciales.

Durante su estancia en Dermatologia u otras iediplecles, se ocupara de:



a) Elaboracion de historias clinicas.
b) Participacion en las guardias de urgencias delitabsp
c) Ayudar a realizar cirugia menor dermatoldgica (fidis meses).
d) Aprender a observar y describir lo observado earerds con dermopatias.
3.2. Cientificas.
Al finalizar su primer afo de formacion, el médidebe iniciar actividades
académicas bajo la supervision de los médicos tmjukel servicio, con la preparacion de
seminarios monograficos intraservicio, de casosads para su presentacion en las sesiones

formales de las academias cientificas. Concretantrimante el primer afio debe ocuparse de:

a) Asistencia a los seminarios y sesiones clinicavogpital, singularmente aquellas
que se programen para médicos residentes.

b) Asistencia y participacion en los seminarios y @ess que se programen en la
unidad donde se encuentre.

c) Ayudar en la preparaciéon de comunicaciones coneedgmal de la unidad (12
comunicacion en la Reuniéon Regional del afio coomdignte).

d) Asumir la responsabilidad del estudio de conocitoigntedricos, segun las
indicaciones del tutor.



SEGUNDO ANO DE FORMACION

Objetivos
1. Conocimientos.

a) Reconocer las dermatosis mas comunes con susntear clinicas, curso natural,
caracteristicas genéticas, pronagstico.

b) Conocimientos de terapéutica cutanea basica.

c) Conocimientos tedricos basicos de cirugia dasidgica y los fundamentos de sus técnicas
elementales.

d) Conocer las particularidades biologicas de issmios agentes causantes de las infecciones
cutaneas.

e) Conocer las técnicas microbiolégicas y serol®yicnas comunes utilizadas para el
diagndstico de las enfermedades cutaneas.

f) Conocimiento de alergia por contacto, teoriargcpca de las pruebas del parche, etc.
Valoracion de los resultados.

g) Capacitacion para reconocer las lesiones eletesnhistoldgicas y la dermatopatologia
general de los procesos mas comunes.

Para este fin, el residente debera estudiar tpsesites temas (guia Fitzpatrick): S8 T-43,
44, 45, 46, 47, 48, 49, 50; S9 T-58, 59, 60, 6163264, 67, 68; S10 T-73, 74, 75; S11 T-79,
80, 81, 82; S12 T-90, 91, 92; S17 T-118, 119, 123, 124, 125, 126, 127; S20 T-139; S29
T-195, 196, 197, 199, 201, 202; S30 T-206, 207; 210, 211, 212, 213, 214, 215, 216,
217, 218, 219, 221, 222, 223, 224, 227; S32 T-239, 231, 232, 233, 234; S33 T-236; S34
T-238, 239, 240

Ademas, inicio del estudio del tratado de cirulgiekson.

2. Habilidades.
2.1. Propias de la consulta

a) Confeccion de historias clinicas, realizando exqdmmes y planteando diagnostico
diferencial de los enfermos.

b) Confeccidn de historias especializadas de la did& contacto, con conocimiento de
la dermatologia laboral.

c) Metodologia, realizacion e interpretacion de lasuepas del parche,
intradermorreacciones, etc. (rotacion en area gebais epicutaneas — 1 mes)

d) Tomas de muestras de lesiones cutaneas no bidpseaamenes microscopicos de
las mismas.



e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos qgioos Y fisioterapicos menores.

2.2. Actitudes con los pacientes.

a) Saber explicar al enfermo el significado de la enézlad y el tratamiento a realizar,
para conseguir una colaboracion terapéutica sciiisfa.

b) Instruccion a los enfermos de las terapéuticasamidsines. Modo de realizarlas.

3. Actividades
3.1. Asistenciales.

a) Asistencia a la policlinica con singular interéslarmlinica de contacto, practicando
historias especializadas, aplicacion e interprétadie las pruebas del parche,
biopsias, etc.

3.2. Cientificas.

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocitoignteoricos, segun las
indicaciones del tutor.

b) Preparacion y presentacion de casos clinicos enorees regionales y/o nacionales.

c) Colaboracion en las publicaciones de la unidad.



TERCER ANO DE FORMACION
Objetivos
1. Conocimientos.

a) Aprender a elaborar juicios diagnosticos y plante@gndsticos diferenciales,
establecer el diagndstico final y proceder a urcaado tratamiento de las dermatosis
mMAas comunes.

b) Conocimientos de oncologia cutanea de sus procedegnosticos y terapéuticos.

c) Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapzadide las ETS.

d) Conocimientos epidemioldgicos, bacteriologicos ¥nicbs de la enfermedad de
Hansen. Técnicas de exploracion y despistaje.

e) Orientar el diagnéstico dermatopatologico de lae@sos mas comunes.

f) Ideas basicas sobre procederes diagndsticos yesgtigacion especiales.

Para este fin, el residente debera completar teldies de los siguientes temas (guia
Fitzpatrick): S8 T-51, 52; S9 T-65, 66, 69, 70; St01, 72, 76, 77; S11 T-83, 84, 85, 86;
S13 T-93, 94, 97, 98, 99, 101, 103; S14 T-108, 109, S15 T-111, 112, 113; S18 T-133;
S19 T-138; S20 T-140; S22 T-148, 150, 151, 152, 158; S23 T-159, 160, 161, 162; S27
T-172, 173, 174, 175, 176, 177, 178, 179, 180, 182, 183; S28 T-184, 185, 186, 187, 188,
193; S29 T-203, 204, 205; S30 T-208; S31 T-221, 226
2. Habilidades.

2.1. Propias de la consulta

a) Resolucion de casos clinicos simples en la poigaidermatolégica.

b) Saber utilizar los procederes diagnosticos y dartrgento en oncologia cutanea.

c) Técnicas de estudio de las ETS. Metodologia dmiasas Su valor diagnostico.

d) Técnicas de exploracién del enfermo hanseniano.

e) Investigacion epidemioldgica de las ETS y de l&enédad de Hansen.

2.2. Actitudes con los pacientes.

a) Actitud con el enfermo oncoldégico.

b) Informacién a los enfermos con ETS. BUsqueda d&actos.

c) Informacion a los enfermos con enfermedad de Har@demvivientes.



3. Actividades

3.1.

b)

c)
d)

Asistenciales.

Continuar adscrito a la policlinica dermatologica yal area de hospitalizacion,
dedicando especial atencion a la oncologia cutdae& TS, y en las zonas endémicas
a la enfermedad de Hansen (en las zonas no endésadacilitara la posibilidad de
realizar un cursillo téorico-practico de leprolggia

Colaborar en la labor quirargica de la unidad.

Ayudar al médico adjunto en las consultas interdapgentales.

Participacion en las guardias del hospital adseritbunidad de Dermatologia.

2. Cientificas.

a)
b)
c)
d)

Elaborar comunicaciones para su presentacion emores y congresos.
Colaborar en la elaboracién de trabajos, revisioleesasuistica, etc.
Elaborar publicaciones de casos clinicos.

Revision de los casos interesantes de las prepasscide dermatopatologia y
comentario posterior de los casos con miembrodaidilta de la unidad.

Asumir la responsabilidad del estudio de conocitoentedricos, segun las
indicaciones del tutor.



CUARTO ANO DE FORMACION

Objetivos
1. Conocimientos.

a) Poseer los conocimientos doctrinales en grado isofe;, para desempefar
adecuadamente la especialidad.

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

c) Conocimientos basicos y clinicos de fotobiologia.
d) Conocimientos basicos y clinicos de radioterapia.
f) Conocimientos fisiopatologicas y clinicos de troggih.

Para este fin, el residente debera completar teldiesde los siguientes temas (guia
Fitzpatrick): S8 T-53, 54, 55, 56; S9 T-57; S108;-312 T-87, 89; S13 T100, 104, 105, 106,
107; S16 T-114, 115, 116; S17 T-120; S22 T154, 156, 157; S24 T-163, 164, 165; S25 T-
166, 167; S26 T-168, 169; S28 T-189, 190, 191, 192
2. Habilidades.

2.1. Propias de la consulta

a) Desenvolver la policlinica dermatologica y resohes problemas que en ella se
plantean.

b) Atender las consultas inter-departamentales dglitabgprocedentes de los diversos
servicios.

c) Manejar adecuadamente los procederes diagnostitmraeuticos en relacion con la
fotobiologia.

d) Utilizar las técnicas apropiadas para el estudipele y de sus enfermedades.

e) Poseer el habito quirdrgico necesario para podalizee la actividad quirdrgica
elemental que se realiza en la unidad.

2.2. Actitudes con los pacientes.

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades sufities para establecer una relacion
fluida con los pacientes, adquiriendo los habiwsesarios para el correcto enfoque de
los mismos, incluyendo sus aspectos clinicos ypéracos.

3. Actividades

3.1. Asistenciales.



a) Responsabilizarse de la consulta externa de delogé&obajo la supervision de los
meédicos adjuntos del servicio.

b) Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo decdion de los médicos adjuntos de
la unidad.

c) Participacion, con responsabilidad compartida am rhédicos de la unidad, en la
labor quirurgica.

d) Participacion en las guardias del hospital adseritbunidad de Dermatologia.
3.2. Cientificas.

a) Una vez adquirida la anterior experiencia, el medic formacion debe establecer un
programa de investigacion, con la idea de aspirgrado de doctor en un futuro
proximo de su periodo de post-especializacion.

b) Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefiestiedios y protocolos.

c) Asumir la responsabilidad del estudio de conocitoentedricos, segun las
indicaciones del tutor.

La formacion y actividades del medico en formaaidndeben quedar limitadas al ambito
nacional. La participacion y asistencia a cursasggamas de formacion especializada,
rotaciones y congresos internacionales es acomsejab forme parte del periodo formativo a
fin de establecer un enfoque amplio de la espdeidigue permita su desarrollo en los afios
siguientes a la consecucion de su titulo de edstaia



ANEXO
BIOLOGIA'Y FISIOPATOLOGIA DE LA PIEL Y MUCOSAS DERNDPAPILARES

- Estructura y desarrollo de la piel y mucosas.

- Biologia de la epidermis y sus anejos.

- Biologia del melanocito.

- Biologia de la dermis.

- Fisiopatologia de la piel.

- Correlacion, estructura, funcion y patologiaaeikel y mucosas.
- Inmunologia y Dermatologia.

ENFERMEDADES CUTANEAS INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

- Enfermedades cutaneas por parasitos animales.
- Enfermedades cutaneas producidas por hongos.
- Enfermedades cutaneas bacterianas.

- Tuberculosis cutaneas.

- Lepra.

- Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y alaas.

PROCESOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA. GRANDES SINDROBIE
DERMATOLOGICOS

- Dermatosis por alteraciones de la queratinizaciBaoriasis. Enfermedad de Reiter.
Dermatitis exfoliativa.

- Enfermedades cutaneas ampollosas. Pustulosiseas&senciales.

- Enfermedades de los anejos epidérmicos.

- Eczemas. Dermatitis atdpica. Dermatitis de cdatdgdermatosis ocupacionales.
- Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.

- Vasculitis.

- Reacciones cutaneas producidas por drogas.

- Discromias.

- Enfermedades de la dermis y de la union dermaéepiica no ampollosas.

- Liguen plano.

- Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.

- Enfermedades debidas a agentes fisicos y quimicos

- Genodermatosis.

PATOLOGIA DE LAS MUCOSAS DERMOPAPILARES

- Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Repgrianal.

PATOLOGIA CUTANEO-MUCOSA TUMORAL

- Tumores cutaneo-mucosos benignos y malignosaRcec cutaneo.
MANIFESTACIONES CUTANEAS EN RELACION CON LA MEDICINR INTERNA

- Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis



- Manifestaciones cutaneas en enfermedades heraslitandocrinas y metabdlicas.
- Manifestaciones cutaneas en enfermedades quaraieotros sistemas organicos.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CUTANEO-MUCQOSAS

- Terapéutica topica.

- Terapéutica general en Dermatologia.
- Terapéutica fisica en Dermatologia.

- Cirugia dermatologica.

VENEREOLOGIA

- Sifilis.

- Enfermedades de transmision sexual producidadagcterias, virus y clamidias. Sindrome
de la inmunodeficiencia adquirida. - Epidemiologigorofilaxis de las enfermedades de
transmision sexual.



