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Duracion de la rotacion: Los contenidos formativos de las anteriores
letras a), b), ¢), d), e), ), ), h), i), se impartiran durante el primer afio de
especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables
en modulos, que se impartiran segin el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos anos de formacién y su duracién
sera entre una y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), ¢),
d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de Radio-
fisica Hospitalaria/ Proteccion Radioldgica/Fisica Médica. Los contenidos
formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran en una Institucién Sanita-
ria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccion Radiolégica/Fisica
Medica, en coordinacién con las unidades asistenciales de dicha institu-
cién especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacién: La formacién en Proteccién Radiolégica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legis-
lacién aplicable durante la formacién de especialistas en ciencias de la
salud, sin que en ningun caso, dicha formacién implique la adquisicion del
segundo nivel adicional en Proteccion Radiolégica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimien-
tos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacion de la formacién: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion
Radiolégica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en mate-
ria de formacion sanitaria especializada de las diversas comunidades
autoénomas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia
afectadas, las medidas necesarias para coordinar su realizacién con vistas
al aprovechamiento racional de los recursos formativos.

8.4 Atencién continuada:

El residente participara en las guardias de la especialidad durante los
cinco anos de su formacién, segin las caracteristicas propias de cada
unidad docente acreditada, salvo en el primer ano que podra realizar guar-
dias de cirugia (las guardias de puertas en esta ultima especialidad no
deberan ser superiores a 1 mes). Se recomienda que el nimero de guar-
dias sea entre cuatro y seis mensuales.

9. Objetivos especificos-operativos. Otras actividades

9.1 Planificaciéon de objetivos operativos:

El tutor correspondientes en coordinacion con el jefe de de la unidad
asistencial estructurara a lo largo del periodo de formacion el programa
antes descrito, teniendo en cuenta las peculiaridades de cada unidad y del
residente. A estos efectos se distinguiran los siguientes niveles de respon-
sabilidad.

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente
por el residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente
ejecuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente
por el residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el resi-
dente.

9.2 Otras actividades:
Los residentes deberan participar en:

Seminarios o Cursos sobre: Gestion clinica; Bioética; Metodologia de
la Investigacion.

Actividades asistenciales clinicas y quirdrgicas de acuerdo con el pro-
grama.

Actividades Cientificas: los residentes tendran participacién activa en
las Sesiones Clinicas, Monograficas y bibliograficas del Servicio asi como
en las generales del Hospital.

Los residentes participaran en las actividades de formacién de la espe-
cialidad: Seminarios, Cursos, Congresos, Publicaciones.

El tutor de Residentes supervisara que los mismos incrementen su
nivel de inglés y si es posible, de otras lenguas extranjeras.

10. Evaluacion

La evaluacién del proceso docente: Cumplimiento de las actividades
sefialadas en el programa de formacién, tanto en calidad como en canti-
dad, seran evaluadas en los términos que determine la legislacién vigente
en la materia.

Existira un libro del residente especifico para la especialidad.
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ORDEN SCO/2754/2007, de 4 de septiembre, por la que se
aprueba y publica el programa formativo de la especiali-
dad de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.

El articulo 21 de la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de
las profesiones sanitarias, establece el procedimiento para aprobar los
programas formativos de las especialidades sanitarias en ciencias de la
salud, previendo su publicacion en el Boletin Oficial del Estado para
general conocimiento.

La Comisiéon Nacional de la Especialidad de Dermatologia Médico-
Quirdrgica y Venereologia ha elaborado el programa formativo de dicha
especialidad que ha sido verificado por el Consejo Nacional de Especiali-
dades Medicas, 6rgano asesor en materia de formacién sanitaria especia-
lizada al que, de conformidad con lo previsto en la disposicién transitoria
sexta de la Ley 44/2003 antes citada, le ha correspondido ejercer las com-
petencias del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud
hasta la definitiva constitucion del mismo.

Asimismo, dicho programa formativo ha sido estudiado, analizado e
informado por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional
de Salud al que se refiere el Real Decreto 182/2004, de 30 de enero, por el
que se cre6 dicho érgano colegiado del que forman parte, entre otros, los
consejeros de sanidad de las diversas comunidades autonomas y el Direc-
tor General de Universidades del Ministerio de Educacion y Ciencia.

En su virtud, de conformidad con lo previsto en el articulo 21 de la
Ley 44/2003, previos informes favorables de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud y del Ministerio de Educacion y
Ciencia, dispongo:

Primero.—Aprobar el programa formativo de la Especialidad de Der-
matologia Médico-Quirirgica y Venereologia, cuyo contenido se publica
como anexo a esta Orden.

Segundo.-Dicho programa formativo sera de aplicacion a los residen-
tes de la Especialidad de Dermatologia Médico-Quirtrgicay Venereologia
que obtengan plaza en formacién en Unidades Docentes de dicha especia-
lidad, a partir de la Orden del Ministerio de Sanidad y Consumo por la que
se apruebe la convocatoria nacional de pruebas selectivas 2007 para el
acceso en el ano 2008 a plazas de formacion sanitaria especializada.

Disposicion transitoria tnica.

Alos residentes que hubieran iniciado su formacion en la Especialidad
de Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia por haber obtenido
plaza en formacion en convocatorias anteriores a la que se cita en el apar-
tado segundo de esta Orden les sera de aplicacion el programa anterior de
dicha especialidad, aprobado por Resolucion de 25 de abril de 1996, de la
Secretaria de Estado de Universidades e Investigacion del Ministerio de
Educacion y Ciencia.

No obstante lo anterior, la Comision de Docencia de la Unidad
Docente en la que se haya obtenido plaza podra adaptar, a propuesta del
responsable de la Unidad y con la conformidad del residente, los planes
individuales de formacion previstos en el Apartado segundo 2.c de la
Orden de 22 de junio de 1995, al nuevo programa formativo en la medida
en que, a juicio de dicha Comisién, sea compatible con la organizacion
general de la Unidad y con la situacion especifica de cada residente.

Disposicion final.
Esta Orden entrara en vigor el dia siguiente al de su publicacién en el
«Boletin Oficial del Estado».

Madrid, 4 de septiembre de 2007.—El Ministro de Sanidad y Consumo,
Bernat Soria Escoms.

ANEXO

Programa oficial de la especialidad de Dermatologia
Médico-Quirirgica y Venereologia

1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos
de la titulacion

Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.
Duracion: 4 afios.
Licenciatura previa: Medicina.

2. Definicion de la especialidad y sus competencias

La Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia (en adelante Der-
matologia MQV) es una especialidad completa que incluye el estudio,
diagnostico, tratamiento (tanto médico como quirtrgico) y prevencién de
las enfermedades de la piel, tejido celular subcutaneo, mucosas, anejos
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cutaneos, las manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas, el
conocimiento de las manifestaciones sistémicas de las enfermedades
cutaneas y la conservacion y cuidados de la piel sana. Desde el punto de
vista de la venereologia esta especialidad incluye el diagnéstico, trata-
miento y prevencion de las enfermedades infecciosas de trasmision
sexual (E.T.S.) y otras alteraciones del tracto génito-anal, asi como, la
promocién de la salud sexual.

La especialidad de Dermatologia MQV, implica también la utilizacion
de técnicas terapéuticas especiales, tales como las de tratamiento farma-
colégico topico, cirugia dermatolégica, electrocirugia, criocirugia, laser-
terapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros tratamientos fisico-qui-
micos, incluyendo la fototerapia y la terapia fotodinamica, técnicas de
dermocosmética dirigidas a la conservacién y cuidado de la piel sana, asi
como técnicas diagnosticas tales como la dermatoscopia y la epiluminis-
cencia digitalizada.

Respecto a los fundamentos de la Dermatologia MQV, ésta tiene sus
bases mas inmediatas en el conocimiento médico general, ya que no
existe area de este conocimiento que pueda ser ajena al interés dermato-
légico. Baste recordar a este respecto, lo que en la dermatologia suponen,
la inmunologia y la alergia, 1a microbiologia, la parasitologia en general y
en particular la micologia, la genética, la cito e histopatologia, la farmaco-
logia, etc., y, por supuesto, la medicina interna y la patologia quirirgica.

Por ello, es evidente que la Dermatologia MQV tiene con otras especia-
lidades areas fronterizas en las que sus campos o sus cometidos respecti-
vos se superponen o coinciden, si bien esta es una situaciéon que se pro-
duceno sélo conlaDermatologia, sino con gran parte de las especialidades
médicas, siendo inevitable y necesario que asi sea ya que la parcelaciéon
del conocimiento médico no puede romper la coherencia de éste, ni des-
vincular por completo unas parcelas de otras.

La existencia de un programa comuin de formacién en Dermatologia
MQV pretende:

a) Alcanzar un grado de formacién suficiente para el desempeno de
la especialidad.

b) Uniformidad en la ensefianza en las distintas unidades acreditadas.

c) Garantizar unas condiciones docentes suficientes para la forma-
cion de especialistas.

3. Objetivos generales de la formacion

El programa de formacién tiene como objeto conseguir médicos que
posean un nivel suficiente de conocimientos para ejercer responsable y
adecuadamente la especialidad tanto en el ambito privado como en los
distintos servicios de salud, a fin de dar respuesta a las necesidades asis-
tenciales que demanda actualmente la sociedad.

Para alcanzar estos objetivos y teniendo en cuenta la definicién de
especialidad antes descrita, el médico en periodo formativo precisa de un
programa que le permita desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje de
la especialidad en las siguientes facetas:

a) Dermatologia general en pacientes ambulatorios y hospitalarios.

b) Dermatopatologia incluyendo biopsia y aspectos técnicos.

c) Inmunologia, orientada primordialmente a las enfermedades cuta-
neas 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.

1) Infecciones bacterianas, micéticas, viricas y parasitarias.

m) Diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de las membranas
mucosas adyacentes a la piel.

n) Patologia vascular de la piel, incluyendo métodos diagnésticos y
tratamiento.

o) Enfermedades venéreas (E.T.S.) Epidemiologia, control y preven-
cién. Diagnéstico clinico y de laboratorio. Manejo del paciente con E.T.S.
Planificacién de una unidad de E.T.S.

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 tépicos y sistémicos incluyendo
formulaciones magistrales.

s) Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel.

t) Cirugia dermatolégica, electro cirugia, criocirugia, lasertera-
pia, radioterapia y otros tratamientos fisicos, incluyendo la terapia
fotodinamica.

u) Dermatologia cosmética y estética, incluyendo métodos correc-
tores.

v) Cuidados de la piel, dermatologia preventiva y rehabilitaciéon.

w) Psicodermatologia.

4. Desarrollo de la investigacion

El médico residente llevara a cabo cursos de metodologia de la inves-
tigacion participara en los programas y proyectos de investigacion de la
unidad docente segin se especifica, para cada ano de formacion, en el
apartado 8 de este programa.

5. Contenidos especificos

5.1 Conocimientos.—El contenido del programa tedrico esta consti-
tuido por los conocimientos doctrinales que son propios de la especiali-
dad, y que de modo resumido quedan recogidos en los siguiente sub-apar-
tados.

5.1.1. Introduccion a la dermatologia:

Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia de
las dermatosis.

Dermatologia en relacién con la Medicina Interna.

Fundamentos del diagnéstico dermatolégico.

5.1.2 Biologia y fisiopatologia de la piel y mucosas dermopapilares:

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 patologia de la piel y mucosas.
Inmunologia y Dermatologia.

5.1.3 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 clamidias.

5.1.4 Procesos de etiologia desconocida, grandes sindromes derma-
tologicos:

Dermatosis por alteraciones de la queratinizacion. Psoriasis. Dermati-
tis exfoliativa.

Enfermedades cutaneas ampollosas. Pustulosis cutaneas esenciales.

Enfermedades de los anejos epidérmicos (acné, alopecias onicopatias).

Eczemas. Dermatitis atopica. Dermatitis de contacto. Dermatosis ocu-
pacionales.

Dermatitis seborreica.

Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.

Vasculitis.

Reacciones cutdneas producidas por drogas.

Discromias.

Enfermedades de la dermis y de la union dermo-epidérmica no ampo-
llosas.

Liquen plano.

Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.

Enfermedades debidas a agentes fisicos y quimicos.

Genodermatosis.

5.1.5 Patologia de las mucosas dermopapilares:

Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Region perianal.

5.1.6 Patologia cutaneo-mucosa tumoral:

Tumores cutaneo-mucosos benignos y malignos. Precancer cutaneo.

5.1.7 Manifestaciones cutaneas en relaciéon con la medicina interna:

Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis.

Manifestaciones cutianeas en enfermedades hereditarias, endocrinas y
metabélicas.

Manifestaciones cutianeas en enfermedades que afectan a otros siste-
mas organicos.

5.1.8 Tratamiento de las enfermedades cutaneo-mucosas:

Terapéutica tépica.
Terapéutica general en Dermatologia.
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Terapéutica fisica en Dermatologia.
Cirugia dermatolégica.
Técnicas en dermocosmética.

5.1.9. Venereologia:

Sifilis.

Enfermedades de transmision sexual producidas por bacterias, virus y
clamidias. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida. Epidemiologia y
profilaxis de las enfermedades de transmision sexual.

Los contenidos teérico-practicos de este programa se ajustaran a los
objetivos establecidos por la UEMS, secciéon de Dermatologia-Venereolo-
gia, a los que se ha hecho referencia en el apartado 3.

5.2 Habilidades.—El contenido practico de la especialidad esta cons-
tituido por los conocimientos y habilidades necesarias para efectuar la
prevencion y el correcto diagndstico y tratamiento de las enfermedades
cutaneas y venéreas incluyendo la prevencion y las técnicas diagnoésticas
o terapéuticas utilizadas en la especialidad.

A dichas habilidades se hace referencia en el apartado 8 de este pro-
grama desglosadas por afio de residencia.

5.3 Actitudes.—Sin perjuicio de las actitudes especificas con el
paciente que se citan en el apartado 8 de este programa, el residente debe
adquirir a lo largo de su periodo de residencia, las siguientes actitudes
genéricas, profesionales y cientificas:

a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacién permanente.

Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.

Aproximacién a los problemas asistenciales con mente critica y espi-
ritu resolutivo.

Respeto y valoracion positiva del trabajo de los demas.

Apertura y flexibilidad en relacién con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades sanitarias
y educativas en general.

b) Profesionales y cientificas:

Cooperacién y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las diver-
sas patologias que originan el tratamiento médico-quirtrgico.

Conformidad con la misién de servicio hacia los pacientes y la socie-
dad a que obliga el ejercicio de la medicina.

Percepcion de la multiplicidad de funciones que los médicos especia-
listas han de ejercer en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta
y digna en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus
familias con especial referencia al derecho de informacién.

Conciencia de la repercusion econémica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontodlogicos y éticos de la medicina
en general y de la Dermatologia MQV en particular.

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y orga-
nizaciones nacionales e internacionales

Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

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

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

6. Rotaciones y atencion continuada/guardias

6.1 Rotaciones por otras especialidades.—Se estima que un conoci-
miento de la Medicina Interna y de la Cirugia es un magnifico pilar para
asentar el conocimiento dermatoldgico. Por ello se realizara una rotacion
por Medicina Interna y/o Cirugia a lo largo de un plazo minimo de seis
meses y maximo de un aflo, a criterio de la unidad docente de dermatolo-
gia. Dicho periodo serd previo a la incorporacién del médico a la corres-
pondiente unidad. En éste periodo el médico en formacién debera adqui-
rir los conocimientos en Medicina y Cirugia que le sirvan de base para
conseguir una adecuada formacion dermatologica. Asimismo, correspon-
dera al tutor del residente en coordinacién con los responsables de las
unidades asistenciales implicadas, valorar la conveniencia de que durante
este periodo los residentes roten por otros servicios como Oncologia
Médica o Cirugia Plastica, Estética y Reparadora.

La Unidad Docente, en coordinacién con la Comisién de Docencia y
con el Gerente del Centro, facilitara la posibilidad de realizar rotaciones
en unidades de reconocido prestigio aun cuando no estén acreditadas, a
fin de completar la formaciéon dermato-venereoldgica del residente, si
bien dichas rotaciones no deben superar seis meses en total durante los
ultimos tres afnos de formacion.

6.2 Rotacion por atencion primaria.—De conformidad con lo previsto
en la Resolucién de la Direccion General de Recursos Humanos y Servi-

cios Econémico Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
de 15 de junio de 2006, el programa formativo de la especialidad de Der-
matologia MQV, es uno de los afectados por dicha rotacion que debera
articularse progresivamente, en los términos previstos en la misma.

A estos efectos, la unidades docentes acreditadas recabaran dicha
Resolucién de las gerencias/comisiones de docencia de sus respectivos
centros o del Ministerio de Sanidad y Consumo, a través de la Secretaria
del Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud (P.° del
Prado 18-20, Madrid; teléfono: 91 596 17 81).

6.3 Rotacion para la formacion en proteccion radioldgica.—Los resi-
dentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legisla-
cién vigente conocimientos basicos en proteccion radiolégica ajustados a
lo previsto en la Guia Europea «Proteccién Radiolégica 116», en las
siguientes materias:

a) Estructura atémica, produccion e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radiologicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiac-

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion
f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la radia-

g) Proteccion radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las
radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiolégica operacional.

k) Aspectos de proteccién radioldgica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los trabajado-
res expuestos.

La ensenanza de los epigrafes anteriores se enfocara teniendo en
cuenta los riesgos reales de la exposicion a las radiaciones ionizantes y
sus efectos bioldgicos y clinicos.

Duracién de la rotacién: Los contenidos formativos de las anteriores
letras a), b), ¢), d), e), f), g), h), i), se impartiran durante el primer afo de
especializacion. Su duracion sera, entre seis y diez horas, fraccionables
en modulos, que se impartiran segin el plan formativo que se determine.

Los contenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran progre-
sivamente en cada uno de los sucesivos afos de formacién y su duracion
sera entre una y dos horas destacando los aspectos practicos.

Lugar de realizacion: Los contenidos formativos de las letras a), b), ¢),
d), e), f) g), h), i), se impartiran por lo integrantes de un Servicio de
Radiofisica Hospitalaria/ Proteccion Radiolégica/ Fisica Médica. Los con-
tenidos formativos de las letras j), k) y 1): se impartiran en una Institucion
Sanitaria con Servicio de Radiofisica Hospitalaria/Proteccién Radiologica/
Fisica Medica, en coordinacion con las unidades asistenciales de dicha
institucion especificamente relacionadas con las radiaciones ionizantes.

Efectos de la formacién: La formacion en Proteccion Radioldgica en el
periodo de Residencia antes referida, se adecua a lo requerido en la legis-
lacion aplicable durante la formacion de especialistas en ciencias de la
salud, sin que en ningun caso, dicha formacion implique la adquisicién del
segundo nivel adicional en Protecciéon Radiolégica, al que se refiere el
articulo 6.2 del Real Decreto 1976/1999, de 23 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de calidad en radiodiagnéstico, para procedimien-
tos intervencionistas guiados por fluoroscopia.

Organizacién de la formaciéon: Cuando asi lo aconseje el nimero de
residentes, especialidades y Servicios de Radiofisica/Proteccion Radio-
l6gica/Fisica Médica implicados, los 6rganos competentes en materia de
formacién sanitaria especializada de las diversas comunidades auténo-
mas podran adoptar, en conexion con las Comisiones de Docencia afecta-
das, las medidas necesarias para coordinar su realizacion con vistas al
aprovechamiento racional de los recursos formativos.

6.4. Atencion continuada/guardias.—Igualmente, se considera impres-
cindible para una completa formacién del médico la realizacién de guar-
dias hospitalarias, adscrito al servicio de Medicina Interna o de Cirugia
exclusivamente durante el periodo rotatorio, y en la unidad de Dermato-
logia, el resto de su periodo de formacion. Se considera aconsejable que
el namero de guardias sea entre cuatro y seis mensuales.

7. Aspectos generales del proceso de aprendizaje/adquisicion
de competencias

Para tratar de facilitar el aprendizaje de la especialidad en el apartado
siguiente de este programa se establecen unos objetivos para cada afio de
formacién y la sistematica para conseguirlos que se adecuara a las pecu-
liaridades de cada unidad docente y a las del centro hospitalario donde se
encuadre.

No obstante, hay que tener en cuenta que las diferentes partes que
integran el conocimiento global de la especialidad no pueden ser deslin-
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dadas entre si. Por ello, el médico en formacion debera aprovechar en
todo momento las oportunidades que la realidad clinica de los enfermos
le ofrece independiente del nivel formativo en que se encuentre y de los
objetivos que se fijan en el programa. Los objetivos a conseguir en cada
afno de formacién y la metodologia aqui expuesta deben ser flexibles
siendo el objetivo final, al término de los cuatro afos de residencia, que el
médico en formacién adquiera la totalidad de los conocimientos precisos
para el desempefio adecuado de la especialidad.

A fin de alcanzar los objetivos marcados, se estima que los métodos a
utilizar en la ensenanza de la Dermatologia MQV incluyen:

a) El estudio formal de la dermatologia mediante la utilizacion de
textos y revistas recomendados, segin el nivel de conocimiento del
residente, lo que constituye el método fundamental para la formacion
tedrica.

Elresidente es el primer interesado en su propia formacion, por lo que
la responsabilidad del estudio teérico debe ser asumida por si mismo bajo
la direccién de la unidad en la que se encuentre. A estos efectos debe
tenerse en cuenta la importancias que tiene que al final de su formacion,
el residente adquiera un conocimiento suficiente sobre la especialidad en
su conjunto que abarque el conocimiento dermatolégico global.

b) La ensefianza clinica de la especialidad, mediante la permanencia
tanto en el hospital como en consultas externas y centros periféricos en
los que el médico en formacion se haye adscrito, bajo la supervisién de
los médicos de la unidad y con la participacion activa del residente en las
labores encomendadas, incluyendo trabajos practicos con responsabili-
dad creciente. A este respecto se considera que determinados aspectos de
la especialidad deberan desarrollarse a lo largo de los tres ultimos afios
de manera especifica, ininterrumpida y conexa.

c) Elestudio critico de los pacientes en clinica y la asistencia y par-
ticipacion en las actividades docentes.

A estos efectos el residente participara en sesiones clinicas, semina-
rios, etc., que sean programados en la unidad.

En los casos en que se le indique, preparara y en su caso presentara
y/o publicara, bajo la tutela de los médicos de la unidad, comunicaciones
y trabajos para reuniones y congresos de la especialidad.

d) Niveles de responsabilidad: El sistema formativo de residencia
implica la asuncién progresiva de responsabilidades en la especialidad
que se esta cursando y un nivel decreciente de supervision a medida que
se avanza en el programa formativo, distinguiéndose a estos efectos los
siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente
por el residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente
ejecuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente
por el residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucién por el resi-
dente.

8. Objetivos especificos operativos/actividades por ano de residencia
8.1 Primer afio de residencia.
8.1.1 Conocimientos:

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

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

c) Solicitar los examenes complementarios para el estudio del
enfermo, ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real de
los periodos de entrega y de la relacion interés de la informacioén reci-
bida/ coste del examen.

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

e) Aprendizaje de las técnicas basicas de exploraciéon cutanea nece-
sarias para el diagnéstico de las enfermedades cutaneas.

f) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

g) Conocimientos basicos de informatica aplicada a 1a medicina.

8.1.2 Habilidades:

a) Familiarizarse con la organizacion asistencial del hospital, sus
diversos servicios, biblioteca, etc., asi como conocer con suficiente
amplitud los métodos diagnésticos 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 exploracién clinica completa.
Nivel 2.

c) Familiarizarse con la exploraciéon cutdnea, lesiones clinicas ele-
mentales y descripcion de las manifestaciones cutaneas en las dermopa-
tias mas comunes. Nivel 2.

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

e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, inclu-
yendo aquellas de soporte informatica. Nivel 1.

El nivel de las habilidades durante el primer aio depende del nivel de
rotacién de la unidad a la cual se halla adscrito.

8.1.3 Actitudes con los pacientes:

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

b) Aprender a informar a los pacientes y/o a sus familiares en rela-
cién con el proceso que el enfermo padece.

8.1.4 Actividades:

8.1.4.1 Asistenciales: Durante el periodo rotatorio seguira las indica-
ciones de las unidades donde se encuentre. Durante su estancia en Der-
matologia se ocupara de:

a) Elaboracion de historias clinicas. Nivel 1.

b) Asistencia ala consulta externa procurando establecer un sistema
de rotacién de manera periédica entre los distintos consultorios. Nivel 2.

c) Participacién en las guardias de urgencias del hospital adscrito a
Medicina Interna, Cirugia, y, en su caso, Dermatologia. Nivel 2.

d) Realizar biopsias. Nivel 2.

e) Ayudar a realizar cirugia dermatolégica Nivel 3.

f) Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con
dermopatias Nivel 1.

8.1.4.2 Cientificas: Al finalizar su primer afno de formacion, el médico
debe iniciar actividades académicas bajo la supervision de los médicos
adjuntos del servicio, con la preparacion de seminarios monograficos
intraservicio, de casos clinicos para su presentaciéon en las sesiones for-
males de las academias cientificas. Concretamente durante el primer ano
debe ocuparse de:

a) Asistencia a los seminarios y sesiones clinicas del hospital, singu-
larmente aquellas que se programen para médicos residentes. Nivel 2.

b) Asistencia y participacién en los seminarios y sesiones que se
programen en la unidad donde se encuentre. Nivel 2.

c¢) Ayudar en la preparacion de comunicaciones con el personal de la
unidad. Nivel 2.

d) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos,
segun las indicaciones del tutor. Nivel 1.

8.2. Segundo ano de residencia.
8.2.1 Conocimientos:

a) Reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clini-
cas, curso natural, caracteristicas genéticas, pronéstico.

b) Conocimientos de terapéutica cutanea basica. Razones por las
que se emplea un tipo de medicacién distinta en las distintas fases evolu-
tivas del mismo proceso.

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 microbiolégicas y serologicas mas comunes
utilizadas para el diagnéstico de las enfermedades cutaneas.

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

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

8.2.2 Habilidades:

a) Confeccidon de historias clinicas, realizando exploraciones y plan-
teando diagnoéstico diferencial de los enfermos. Nivel 1.

b) Confeccion 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 par-
che, intradermorreacciones, etc. Nivel 2.

d) Tomas de muestras de lesiones cutaneas no biopsicas y examenes
microscépicos de las mismas. Nivel 1.

e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirtrgicos y fisio-
terapicos menores. Nivel 1.

8.2.3 Actitudes con los pacientes:
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a) Saber explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el
tratamiento a realizar, para conseguir una colaboracion terapéutica satis-
factoria.

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

8.2.4 Actividades.
8.2.4.1 Asistenciales:

a) Asistencia a la policlinica con singular interés en la clinica de
contacto, practicando historias especializadas, aplicacion e interpreta-
cién de las pruebas del parche, intradermorreacciones, etc. Nivel 2.

b) Participacién en las guardias del hospital adscrito a la unidad de
Dermatologia. Nivel 2.

8.2.4.2 Cientificas:

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

b) Preparacion y presentacion de casos clinicos en reuniones regio-
nales y/o nacionales.

c) Colaboracion en las publicaciones de la unidad.

8.3 Tercer ano de residencia.
8.3.1 Conocimientos:

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

b) Conocimientos de oncologia cutanea de sus procederes diagnos-
ticos y terapéuticos.

c) Conocimientos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las
ETS y de la enfermedad de Hansen. Sus aspectos sociales. Prevencion.

d) Orientar el diagnéstico dermatopatolégico de los procesos mas
comunes.

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

8.3.2 Habilidades:

a) Resolucién de casos clinicos simples en la policlinica dermatolo-
gica. Nivel 1.

b) Saber utilizar los procederes diagnosticos y de tratamiento en
oncologia cutanea. Nivel 1.

c) Técnicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen. Meto-
dologia de las mismas Su valor diagnéstico. Nivel 1.

d) Técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel 1.

e) Investigacion epidemioldgica de las ETS y de la enfermedad de
Hansen. Nivel 1.

8.3.3 Actitudes con los pacientes:

a) Actitud con el enfermo oncolégico.
b) Informacion a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen.
Busqueda de contactos y convivientes.

8.3.4 Actividades.
8.3.4.1 Asistenciales:

a) Continuar adscrito a la policlinica dermatolégica y/o al area de
hospitalizacién, dedicando especial atencién a la oncologia cutanea, las
ETS, y en las zonas endémicas a la enfermedad de Hansen. En las zonas
no endémicas se facilitara la posibilidad de realizar un cursillo téorico-
practico de leprologia. Nivel 2.

b) Colaborar en la labor quirtrgica de la unidad. Nivel 2.

c) Ayudar al los dermatélogos de la unidad docente en las consultas
interdepartamentales. Nivel 2.

d) Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de
Dermatologia. Nivel 2.

8.3.4.2 Cientificas:

a) Elaborar comunicaciones para su presentacién en reuniones y
congresos.

b) Colaborar en la elaboracion de trabajos, revisiones de casuistica, etc.

c) Elaborar publicaciones de casos clinicos.

d) Revision de los casos interesantes de las preparaciones de derma-
topatologiay comentario posterior de los casos con miembros de plantilla
de la unidad.

e) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teoricos,
segun las indicaciones del tutor.

8.4 Cuarto afio de residencia.

8.4.1 Conocimientos:

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

b) Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfer-
medades 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 fisiopatologicas y clinicos de tricologia.

e) Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

f) Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermato-
logia quirurgica.

8.4.2 Habilidades:

a) Desenvolver la policlinica dermatolégica y resolver los problemas
que en ella se plantean. Nivel 1.

b) Atender las consultas inter-departamentales del hospital proce-
dentes de los diversos servicios. Nivel 1.

c¢) Manejar adecuadamente los procederes diagnésticos y terapéuti-
cos en relacion con la fotobiologia. Nivel 1.

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

Poseer el habito quirirgico necesario para poder realizar las activida-
des quirurgicas propias de la especialidad. Nivel 1.

e) Manejar adecuadamente los dermocosméticos.

8.4.3 Actitudes con los pacientes:

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para esta-
blecer una relacién fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos
necesarios para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo sus aspec-
tos clinicos y terapéuticos.

8.4.4 Actividades.
8.4.4.1 Asistenciales:

a) Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la
supervision de un dermatologo del servicio. Nivel 2.

b) Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccion de los
dermatodlogos de la unidad. Nivel 2.

c) Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia. Nivel 2.

d) Participacion, con responsabilidad compartida con los dermatolo-
gos de la unidad, en la labor quirdrgica. Nivel 2.

e) Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de
Dermatologia Nivel 2.

8.4.4.2 Cientificas:

a) Unavezadquirida la anterior experiencia, el médico en formacion
debe establecer un programa de investigacion, con la idea de aspirar al
grado de doctor en un futuro proximo de su periodo de post-especializa-
cién.

b) Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefio de estudios y
protocolos.

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

La formacién y actividades del residente 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 afos siguientes a la
consecucion de su titulo de especialista.

9. Evaluacion

El cumplimiento cualitativo y cuantitativo de las actividades sena-
ladas en este programa, de los objetivos especificos-operativos, de
las habilidades practicas y de actitudes con los pacientes, sera eva-
luado en los términos que determine la legislacion vigente en la mate-
ria.

El libro del residente sera el instrumento en el que se registren las
actividades que realiza el residente durante su periodo formativo.



