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DENOMINACION OFICIAL

Segun el Real Decreto 127/1984 la denominacion oficial es "Dermatologia Médico-Quirurgica y
Venereologia".

Duracion: 4 afos.

Licenciatura o Grado previo: Medicina.

BIENVENIDA TUTOR DE RESIDENTES

iBienvenidos al Servicio de Dermatologia Médico-
Quirurgica de la Clinica Universidad de Navarra en
Madrid!

Soy la Dra. Alejandra Tomas Velazquez y seré
vuestra tutora durante la residencia. Me hace
mucha ilusion poder acompafaros en esta etapa.

La Dermatologia es una especialidad muy completa,
con una parte clinica apasionante y también una
vertiente quirurgica que aqui podréis desarrollar
intensamente. Desde el principio formaréis parte del
dia a dia del servicio, tanto en consultas como en
procedimientos y cirugias.

Lo mas importante es que encontraréis un equipo
cercano y con muchas ganas de ensefar, en un
entorno que os permitira crecer profesional y
personalmente.

iBienvenidos a nuestro equipo!
Alejandra




LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

¢Quiénes somos?

La Clinica Universidad de Navarra (CUN) es un hospital universitario e investigador,
perteneciente a la Universidad de Navarra, que integra asistencia, docencia e investigacion
biomédica segun el modelo anglosajon. Cuenta con un equipo de mas de 4.000 profesionales,
de los que 2.659 se encuentran en Pamplona y 1.357 en Madrid. Se ha consolidado como un
referente nacional en medicina personalizada, reconocida por la calidad del trabajo de sus
profesionales y su trayectoria en el diagnostico y tratamiento de patologias de alta complejidad.
Actualmente, ofrece atencion en 46 especialidades médicas y quirurgicas.

La sede de Pamplona, fundada en 1962 por san Josemaria Escriva de Balaguer, ha sido pionera
en integrar investigacion y practica clinica, y ha reforzado la reputacion de la Clinica como
hospital privado de referencia. En 2017 se inaugurd la sede de Madrid, un centro moderno y
vanguardista que sigue el modelo de Pamplona, ofreciendo un entorno ideal para el aprendizaje
y el desarrollo profesional.

Ambas sedes estan acreditadas por la Joint Commission International (JCI) -Pamplona desde
2014 y Madrid desde 2024-, certificando los mas altos estandares internacionales en calidad y
seguridad del paciente. Ademas, la trayectoria de la Clinica ha sido reconocida con numerosos
premios y rankings: es el hospital privado con mejor reputacion de Espafa segun el MRS, se
encuentra entre los 50 mejores hospitales del mundo y es el primer centro privado espafol
segun la revista Mewsweek.

CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA
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Su modelo asistencial coloca al paciente y su familia en el centro de toda la actividad,
priorizando la humanizacion de los cuidados y garantizando el acceso a los tratamientos mas
innovadores. Esto es posible gracias a la investigacion, a un modelo de medicina interdisciplinar,
apoyado en la colaboracion entre especialistas de distintas areas, y a la ultima tecnologia, que
permite ofrecer, ademas, un diagndstico rapido y preciso.

Como institucion universitaria sin animo de lucro, la Clinica reinvierte todos sus beneficios en
la mejora de los cuidados de los pacientes, construyendo un entorno donde los residentes
pueden desarrollarse profesional y personalmente, siempre con el paciente en el centro de toda
la actividad.



Formar parte de Clinica en Madrid supone integrarse en un equipo joven, dinamico vy
comprometido, con oportunidades para participar en proyectos de investigacion, colaborar con
especialistas de diversas disciplinas y acceder a una formacion de excelencia que preparara a
los futuros médicos para afrontar los retos de la medicina moderna.

Nuestra forma de trabajar

El paciente, en el centro: se apuesta por una medicina personalizada, centrada en el paciente y
en su familia, gracias a la dedicacion exclusiva de los profesionales.

Generamos conocimiento: la Clinica es el hospital de la Universidad de Navarra. Sus
especialistas, ademas de tratar pacientes, estan en continua formacion, investigan e imparten
docencia.

Investigar para curar: se investiga para ofrecer nuevas soluciones a los pacientes. Con la
investigacion continua, estamos cambiando el rumbo de las enfermedades.

En equipo, siempre: en su ADN esta la colaboracion de especialistas en equipos
multidisciplinares para abordar la enfermedad de forma integral y ofrecer lo mejor a cada
paciente.

Tecnologia médica, Unica en Espafa: el hospital cuenta con el equipamiento mas avanzado para
el diagnostico y tratamiento de todas las enfermedades.

Medicina de alta resolucién: tecnologia diagndstica mas avanzada y trabajo multidisciplinar
para facilitar el diagnostico en las primeras 24-48h y el tratamiento dentro de las primeras 72h.

La docencia en Clinica Universidad de Navarra

La docencia es otra de las prioridades del centro, generando y transfiriendo conocimiento para
formar profesionales competentes y comprometidos.

Por su naturaleza universitaria y por su pertenencia a la Universidad de Navarra, la Clinica tiene un
marcado caracter docente manifestado en su colaboracion con las distintas facultades. La mayor



parte de sus especialistas son profesores en la Facultad de Medicina, aunque también pueden ser
docentes del resto de facultades del Area Biosanitaria.

Posee la acreditacion docente de los Ministerios de Sanidad y Consumo, y de Educacién y Ciencia
para formar especialistas médicos, farmacéuticos y bidlogos en treinta y cinco especialidades. Por
otra parte, recibe médicos extranjeros en programas de postgrado.

La actividad docente que se realiza en la CUN, esta incluida en el Plan Estratégico del centro, y
desarrollada en el Plan de Gestion de Calidad Docente.

INTRODUCCION

La existencia de un programa comun de formacion en Dermatologia se justifica por una serie de
razones, entre las que cabria destacar:

- Alcanzar un grado de formacion suficiente para el desempefio de la especialidad.
- Uniformidad en la ensefianza en las distintas unidades acreditadas.

- Garantizar unas condiciones docentes suficientes para la formacion de especialistas.

DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Dermatologia es una especialidad médico-quirurgica que se ocupa del conocimiento de la piel y
anejos cutaneos y de las enfermedades que primitiva o secundariamente les afectan, asi como de
los métodos para la prevencion de las mismas y para la preservacion o la recuperacion de la
normalidad cutanea.

La Dermatologia, como objeto de especializacion dentro del marco de la Medicina, se justifica por
una serie de razones de las cuales la mas importante esta representada por la gran complejidad de
la clinica dermatoldgica, que requiere una dedicacion expresa, pero asentada, ademas, en un amplio
conocimiento médico general. La dificultad que ello entraia se acrecienta aun mas por el hecho de
que, en Dermatologia, la caracterizacion completa de los cuadros clinicos exige la correlacion con
la morfologia microscdpica, y de aqui que la dermatopatologia constituya un ambito dermatologico
esencial, al que solo es posible acceder desde un previo y extenso conocimiento clinico.

La Dermatologia incluye también la utilizacion de técnicas terapéuticas especiales, tales como las
de tratamiento farmacoldgico topico, la aplicacion de determinados métodos especialmente
disenados para la utilizacion dermatologica (crioterapia, electrocirugia, fototerapia, laserterapia,
etc.) y, por supuesto, métodos quirtirgicos.

En conclusion, la Dermatologia puede también ser definida, de una manera mas precisa, como “un
organo-especialidad completa, médico-quirurgica que comprende la piel, anejos cutaneos,
mucosas dermopapilares”.



OBJETIVOS GENERALES

El programa de formacion tiene como objeto conseguir médicos que posean un nivel suficiente de
conocimientos para ejercer responsable y adecuadamente la especialidad en los distintos servicios
de salud. Se podra dar asi respuesta a las necesidades asistenciales que cada dia con mayor nivel
son demandados por la sociedad. Para alcanzar estos objetivos el médico en periodo formativo
precisa de un programa que le permita desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje de la
especialidad.

ESTRUCTURA DEL DEPARTAMENTO

La plantilla del departamento de Dermatologia esta compuesta por:

Pedro Redondo Bellon
Co-Director
Especialista en Dermatologia
Catedratico de Dermatologia. Universidad de Navarra

Maria Huerta Brogueras
Especialista en Dermatologia
Profesor clinico asociado. Universidad de Navarra

Alejandra Tomas Veldzquez
Especialista en Dermatologia
Profesor colaborador. Universidad de Navarra

Justin Gabriel Schlager
Especialista en Dermatologia
Profesor clinico asociado. Universidad de Navarra

Javier Antofianzas
Especialista en Dermatologia
Profesor clinico asociado. Universidad de Navarra

DESARROLLO DEL PROGRAMA
Acogida del residente

El dia de su incorporacion se asignara un tutor de residentes y se le hara entrega de la Guia
Formativa de la Unidad Docente. El tutor asignado sera el responsable de informar al residente de:

1. El Programa de formacion del Servicio, y especificamente:

Plan de rotaciones, enfatizando los objetivos generales.

c o

Sistema de guardias.

Programa de sesiones del servicio y la participacion del residente.

o o0

Plan de investigacion y publicaciones para residentes.

Plan docente.

™

f. Rotaciones externas.



2. Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
3. La localizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
4. Plan de entrevistas formativas y de evaluacion.

5. Principales herramientas informaticas en el sistema informatico CUN aplicadas al
Departamento.

El Tutor se encargara igualmente de dar a conocer al residente tanto las instalaciones como el
personal de la Unidad Docente.

En una primera entrevista Tutor/Residente se realizard el Plan Individual de Formacion del primer
ano de residencia.

Transcurrido un mes de su incorporacion se realizara una sequnda entrevista para evaluar el grado
de integracion en el Servicio.

Primer afio

Objetivos
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
informacion recibida/coste del examen.

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 diagndstico de las
enfermedades cutaneas.

f) Conocimientos generals de medicina interna, alergologia y reumatologia, centrados en aquellas
patologias con afectacion dermatologica. Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos
de las ITS, asi como sus aspectos sociales y prevencion.

g) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.

h) Conocimientos basicos de 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 de laboratorio necesarios para el diagnostico de las
enfermedades cutaneas. Nivel 2

e) Técnicas de estudio de las ITS. Metodologia de las mismas Su valor diagndstico. Nivel 2.

e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de soporte
informatica. Nivel 1. El nivel de las habilidades durante el primer afio depende del nivel de rotacion
de la unidad a la cual se halla adscrito.

Actividades:
e Asistenciales:

Durante el periodo rotatorio seguira las indicaciones de las unidades donde se encuentre. Durante
su estancia en Dermatologia se ocupara de:

a) Elaboracion de historias clinicas. Nivel 1.

b) Asistencia a la consulta externa procurando establecer un sistema de rotacion de manera
periodica entre los distintos consultorios. Nivel 2.

¢) Participacion en las guardias de urgencias y planta de hospitalizacion de Medicina Interna,
adscrito a los departamentos de Urgencias y Medicina Interna.

d) Realizar biopsias. Nivel 2.

e) Ayudar a realizar cirugia dermatologica Nivel 3.

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

Al finalizar su primer afio 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 presentacion en las sesiones formales de las academias
cientificas. Concretamente durante el primer afio debe ocuparse de:

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

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

¢) 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.



Actitudes

e Aprender a recoger la informacion que el paciente explica, aprendiendo a distinguir la

informacion relevante de lo accesorio.

Rotaciones

Rotacion médica general 4 meses:

1 mes en Dermatologia:

Conocimiento del servicio, compafieros y organizacion.

3 meses en Medicina Interna

e Historia clinica.

e Exploracion fisica.

e Qrientacion diagnostica.

e Diagnostico diferencial.

e Pruebas complementarias.

e Elaboracion de informes médicos.

e Manejo practico de pacientes hospitalizados.

Rotacion quirdrgica: 3 meses en Cirugia Pldstica

Lavado quirurgico.

Preparacion de campo quirurgico.

Conocimiento de principales técnicas realizadas en Cirugia Plastica.
Conocimiento de bases de realizacion de injertos y colgajos.
Realizacion de biopsias incisionales y excisionales.

Realizacion de sutura simple y cierres directos de defectos quirurgicos resultantes.



Rotacion en consulta de Dermatologia.: 2 meses.

e Aprendizaje de las técnicas basicas de exploracion cutanea y de las lesiones clinicas
elementales, asi como de la descripcion de las manifestaciones cutaneas en las enfermedades
dermatoldgicas mas frecuentes.

e Aprendizaje de reconocimiento de las dermatosis mas frecuentes, asi como la terapéutica
cutanea basica.

e Conocimiento de las exploraciones complementarias mas comunes utilizadas para el
diagnostico de enfermedades cutaneas.

Rotacion en infecciones de transmision sexual: 1 mes*

*Uno de los 4 meses de rotacion en Dermatologia del primer ario, puede realizarse externamente
€en un centro de referencia en enfermeaades de transmision sexual.

e Historia clinica.

e Exploracion fisica.

e Qrientacion diagnostica.

e Diagnostico diferencial.

e Pruebas complementarias.

e Estudio de los tratamientos segun guias.

e FElaboracidn de informes medicos.

Rotacion en el Servicio de Anatomia Patoldgica: 1 mes.
e (Conocimiento de tallado y procesado de muestras cutaneas
e Conocimiento de histologia de la piel normal y artefactos histoldgicos
e Evaluacion de patologias inflamatorias e infecciosas mas frecuentes en Dermatologia

e Reconocimiento de los principales patrones histoldgicos en Dermatopatologia

Niveles de responsabilidad

El residente de primer afo sera supervisado en todas sus actividades, tanto médicas como
quirurgicas, por un médico adjunto. Ayudara al médico adjunto en todas las actividades, pero no
sera el autor principal de ninguna de las técnicas.



Sequndo afio

Objetivos

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.

¢) Conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatologica 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 seroldgicas mas comunes utilizadas para el
diagnostico de las enfermedades cutaneas.

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 la dermatopatologia
general de los procesos mas comunes.

h) Conocimientos teoricos basicos de laser y dermatoscopia.

Habilidades:

a) Confeccion de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando diagndstico
diferencial de los enfermos. Nivel 1.

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

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

d) Tomas de muestras de lesiones cutdneas no bidpsicas y examenes microscopicos de las
mismas. Nivel 1.

e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirurgicos y fisioterapicos menores. Nivel 1.

Actitudes:

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

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

10



Actividades:

e Asistenciales:

a)

b)

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

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

e (ientificas:

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

Preparacion y presentacion de casos clinicos en reuniones regionales y/o nacionales.

Colaboracion en las publicaciones de la unidad.

Rotaciones

Rotacion en consulta de Dermatologia: 9 meses.

Realizacion de historias clinicas, realizando exploraciones y diagnostico diferencial.

Manejo de terapéutica cutanea, asi como de la electrocirugia, criocirugia, terapia
fotodinamica.

Saber explicar al paciente el significado de su enfermedad y el tratamiento a realizar.

Conocimiento de eccema de contacto y otras patologias inflamatorias frecuentes (psoriasis,
dermatitis atdpica, hidrosadenitis, vitiligo)

Valoracion de los resultados de pruebas de parche.
Conocimiento de lesiones elementales histoldgicas y patrones histopatoldgicos generales.
Descubrir patologia dermatoldgica asociada a enfermedades sistémicas.

Saber realizar examen directo de hongos con KOH y busqueda de ectoparasitos al
microscopio

Se realizaran intervenciones menores en sala de procedimientos menores.

Inicio en el conocimiento del laser y dispositivos luminicos para tratamiento de lesiones
pigmentadas, lesiones vasculares y otras dermatosis (acné, rosacea, cicatrices...).

Estudio y manejo en la realizacion de fototerapia y terapia fotodinamica.

Aprendizaje de dermatoscopia.

Rotacion en quirdfano de Dermatologia: 2 meses.

Conocimientos teoricos basicos de Cirugia Dermatologica y los fundamentales de sus
técnicas elementales.

Realizacion de biopsias y extirpacion de pequefas lesiones cutaneas.

Ayuda en la realizacion de injertos y colgajos cutaneos.

11



*Las rotaciones en consulta de Dermatologia se complementaran con jornadas/dias de rotacion en
dermatopatologia, para continuar en el aprendizaje de esta drea y revisar 1as biopsias y
extirpaciones que se realizan, facilitando la correlacion clinico-patoldgica y la adquisicion de

conocimientos.

Durante el segundo ano de especialidad, el residente debe realizar las consultas
interdepartamentales del hospital, procedentes de diversos departamentos, supervisado por el

colaborador correspondiente en cada caso.

Ademas, de R2, se contempla la posibilidad de, conjuntamente con el residente, considerar
complementar algunos aspectos de la formacion con varias semanas de rotacion externa en CUN

Pamplona y otros centros de referencia nacionales.

Niveles de responsabilidad

El residente de sequndo afio sera supervisado en todas sus actividades por un médico adjunto. Para
la realizacion de biopsias y curetajes de lesiones, el adjunto le supervisara, pero no tiene que
ayudarle si no lo precisa. Para el resto de técnicas, el residente ayudara al médico adjunto, pero no

sera el autor principal de ninguna.

|
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Tercer afio

Objetivos

Conocimientos

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

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

c) Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de la enfermedad de Hansen. Sus
aspectos sociales y prevencion.
d) Orientar el diagndstico dermatopatologico de los procesos mas comunes.
12



e) ldeas basicas sobre procederes diagnosticos y de investigacion especiales.

Habilidades:
a) Resolucion de casos clinicos simples en la policlinica dermatoldgica. Nivel 1.
b) Saber utilizar los procederes diagnosticos y de tratamiento en oncologia cutdnea. Nivel 1.

¢) Técnicas de estudio de la enfermedad de Hansen. Metodologia de las mismas. Su valor
diagnostico y técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel 1.

Actitudes con los pacientes:
a) Actitud con el enfermo oncoldgico y enfermos de dermatosis que afectan especialmente

a la calidad de vida.

Actividades:
o Asistenciales:

a) Continuar adscrito a la policlinica dermatoldgica y/o al area de hospitalizacion, dedicando
especial atencion a la oncologia cutanea, las ITS, y en las zonas endémicas a la enfermedad
de Hansen. En las zonas no endémicas se facilitara la posibilidad de realizar un cursillo
téoricopractico de leprologia. Nivel 2.

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

¢) Ayudar a los dermatologos 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.
e) Se facilitara la posibilidad de realizar un cursillo teoricopractico de leprologia.

e Cientificas:
a) Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y congresos.
b) Colaborar en la elaboracion de trabajos, revisiones de casuistica, etc.
c¢) Elaborar publicaciones de casos clinicos.

d) Revisidn de los casos interesantes de las preparaciones de dermatopatologia y comentario
posterior de los casos con miembros de plantilla de la unidad.

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

Rotaciones
Rotacion en consulta y quirdfano de Dermatologia: 7 meses.

e Plantear diagnosticos diferenciales, establecer diagndstico final y plantear posibilidades de
tratamientos alternativos en las dermatosis mas comunes.

e Conocimientos teoricos y manejo terapéutico en relacion con la UVA y UVB terapia.
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Conocimiento de la oncologia cutanea, tanto de los posibles diagnosticos, como de opciones
terapéuticas.

Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de las ETS.
Mayor responsabilidad quirurgica adquirida progresivamente.
Disefio con rotulador dermografico de colgajos.

Realizacién de injertos.

Conocimiento teorico y practico de farmacos biologicos en patologia inflamatoria cutanea
(psoriasis, dermatitis atopica, hidrosadenitis, vitiligo).

Participacion, junto al dermatdlogo adjunto colaborador, en ensayos clinicos de
dermatologia.

*Las rotaciones en consulta y quiréfano de Dermatologia se complementaran con jornadas/dias
de rotacion en dermatopatologia, para continuar en €l aprendizaje de esta area y revisar las
biopsias y extirpaciones que se realizan, facilitando la correlacion clinico-patoldgica y la
aaquisicion de conocimientos.

Rotacion en Dermatologia Pedidtrica en un centro de referencia: 3 mes

Aprender a realizar historia clinica y exploracion fisica en pacientes pediatricos
Aprender a clasificar y tratar los tumores y anomalias vasculares
Realizar técnicas de laboratorio y procedimientos diagndsticos (biopsias) en nifos

Reconocimiento, manejo y diagnostico diferencial de enfermedades pediatricas comunes
(dermatitis atdpica, psoriasis, acné, dermatitis del pafal, exantemas virales, molluscum,
verrugas, enfermedades infecciosas bacterianas y virales...)

Reconocer y tratar hamartomas cutédneos: nevus epidérmicos/sebaceos
Reconocer los patrones de nevus congénitos/melanoma

Aprender la terapéutica topica y sistémica en pediatria y sus dosis
Aprender técnicas de anestesia o sedacion en nifos

Realizar cirugia laser en nifos

Reconocer las lesiones cutaneas de distintos sindromes: neurofibromatosis, esclerosis
tuberosa...

Reconocer displasias pilosas
Diagnostico y tratamiento de genodermatosis
Diagnostico y tratamiento de anomalias del desarrollo

Diagnostico y tratamiento de tumores cutaneos pediatricos
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——

Niveles de responsabilidad

El residente de tercer afio sera supervisado en todas sus actividades por un médico adjunto. Para
la realizacion de biopsias, curetajes de lesiones, extirpacion de pequefas lesiones cutaneas,
aplicacion de laser para lesiones pigmentadas y para lesiones vasculares, el adjunto le supervisara,
pero no tiene que ayudarle si no lo precisa. Para el resto de técnicas, el residente ayudara al médico
adjunto, pero no sera el autor principal de ninguna.

Ademas, de R3, se contempla la posibilidad de, conjuntamente con el residente, considerar
complementar algunos aspectos de la formacion con 1 mes de rotacion externa en otros centros
de referencia nacionales.

Cuarto afio

Objetivos

Conocimientos:

a) Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempenar
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 dermatoscopia, dermatopatologia,
ecografia cutanea, fotobiologia, radioterapia, laser y otras técnicas.

d) Conocimientos fisiopatoldgicos y clinicos de tricologia.

e) Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

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

Habilidades:
a) Desenvolver la policlinica dermatologica y resolver los problemas que en ella se plantean.

Nivel 1.
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Atender las consultas inter-departamentales del hospital procedentes de los diversos
servicios. Nivel 1.

Manejar adecuadamente los procederes diagnosticos y terapéuticos en relacion con la
fotobiologia. Nivel 1.

Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus enfermedades. Nivel 1.
Poseer el habito quirurgico necesario para poder realizar las actividades quirurgicas propias
de la especialidad. Nivel 1.

Manejar adecuadamente los dermocosméticos.

Actitudes:

Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para establecer una relacion fluida con los
pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo
sus aspectos clinicos y terapéuticos.

Actividades.

Asistenciales:

a)

b)

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

Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccion de los dermatélogos de la unidad.
Nivel 2.

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

d) Participacion, con responsabilidad compartida con los dermatologos de la unidad, en la
labor quirurgica. Nivel 2.

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

Cientificas:

a) Una vez adquirida 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-especializacion.

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

¢) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teoricos, sequn las indicaciones del

tutor.

La formacion y actividades del residente no deben quedar limitadas al ambito nacional. La
participacion y asistencia a cursos, programas de formacion especializada y congresos
internacionales, es aconsejable que forme parte del periodo formativo a fin de establecer
un enfoque amplio de la especialidad que permita su desarrollo en los afios siguientes a la
consecucion de su titulo de especialista.
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Rotaciones

Rotacidn externa en centro de reconocido prestigio (se priorizara que sea internacional): 3 meses.

e Rotacion en centro de prestigio internacional en relacion con el ambito de subespecializacion

de preferencia por el residente para su futuro desarrollo profesional. Se promovera que dicha
rotacion se realice en el contexto de su tema de tesis doctoral von vistas a la obtencion del
titulo de Doctor Medicina con mencion internacional.

Rotacion en consulta y quiréfano de Dermatologia: 6 meses.

e Valorar que el residente haya adquirido los conocimientos necesarios para desempefiar

adecuadamente su especialidad, tanto en consulta general, como en casos mas complejos de
oncologia y patologia inflamatoria (como enfermedades ampollosas o enfermedades
sistémicas con afectacion cutdnea), entre otras. Se comprobard y perfeccionara el manejo de

técnicas complementarias de uso en la consulta dermatoldgica (como la dermatoscopia y la
ecografia).

Respecto a la rotacion en quirdfano, sera semejante a la del tercer afio, pero con mayor
atencion al disefio y realizacion de colgajos cutaneos.

*Las rotaciones en consulta y quirdfano de Dermatologia se complementaran con jornadas/dias de
rotacion en dermatopatologia, para continuar en el aprendizaje de esta area y revisar las biopsias

y extirpaciones que se realizan, facilitando la correlacion clinico-patoldgica y la adquisicion de
conocimientos.

Rotacion en el Departamento de Anatomia Patoldgica: 1 mes.

Conocimiento de patrones histopatoldgicos de dermatosis mas comunes.

Conocimiento acerca de las principales técnicas de biologia molecular, inmunofluorescencia
directa e inmunohistoquimica y su aplicacion en Dermatopatologia.

Diferenciacion de los principales tumores cutaneos

Estudio de las lesiones melanociticas benignas y malignas
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Rotacion de investigacion: 1 mes.
Niveles de responsabilidad

El residente de cuarto afno sera supervisado en todas sus actividades por un meédico adjunto. Para
la realizacion de biopsias, curetajes de lesiones, extirpacion de pequefias lesiones cutaneas,
aplicacion de laser para lesiones pigmentadas y para lesiones vasculares, y aplicacion de laser CO2,
el adjunto le supervisara, pero no tiene que ayudarle si no lo precisa. Para el resto de técnicas, el
residente ayudara al médico adjunto, pero no sera el autor principal de ninguna.

Participar en ensayos clinicos.

Continuar el desarrollo de trabajos de investigacion iniciados a lo largo de la residencia.

Publicacion de articulos cientificos.

Inicio o continuacion del trabajo de doctorado en los casos en que se desee realizar.

EVALUACION DE LOS OBJETIVOS
Evaluacién de las rotaciones

El médico adjunto que esté a cargo de ese residente valorara la adquisicion de conocimientos a
través de preguntas formuladas durante la consulta. Las habilidades y actitudes se evaluaran
mediante la observacion del residente en su labor diaria. Se comunicaran al tutor de residentes los
déficits observados, para comentarlos con el residente y plantear un plan de mejora.

Capacitacion final

La evaluacion del residente de cuarto afio se realizara en conjunto por los adjuntos del
departamento y el tutor de residentes, y se valoraran todos los conocimientos, habilidades y
actitudes adquiridas durante la residencia. Al finalizar el periodo de residencia, el residente debe
estar capacitado para el ejercicio competente de la especialidad. Ha de ser capaz de atender a un
paciente con patologia dermatologica de forma ambulatoria y en régimen de hospitalizacion,
realizar las pruebas diagndsticas, interpretar los resultados histoldgicos, llevar a cabo extirpaciones
quirurgicas, y pautar los tratamientos necesarios.

Evaluacion prevista

El tutor es el encargado de supervisar el portfolio del residente. El portfolio es una aplicacion
informatica que permite el registro del plan individual de formacion de cada residente, las
entrevistas formativas realizadas, el registro de rotaciones, la realizacion de cursos obligatorios de
formacion, y las competencias adquiridas.

Tutorias

El tutor realizara entrevistas individuales y en grupo para discutir con los residentes los aspectos
mas relevantes del proceso formativo de los mismos. En estas reuniones se sometera a valoracion
el progreso de los residentes y las posibles dificultades que se puedan ir encontrando para una
correcta adopcion de medidas encaminadas a solventarlas.
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ACTIVIDAD DOCENTE E INVESTIGADORA

Primer afio

Semanalmente se realizan sesiones clinicas del Departamento de Dermatologia y sesiones
iconograficas.

Sesiones quincenales de formacion continuada en Anatomia Patoldgica en las que se discuten
casos de las dos ultimas semanas.

Sesiones mensuales de formacion continuada de casos multidisciplinares.
Sesion quincenal del comité de cancer de piel y melanoma.

Mensualmente se realiza una sesion de revision de temas especificos impartida por un
Colaborador. Se avisa previamente de la tematica para facilitar el estudio y se comprueba el
conocimiento de los residentes sobre el tema especifico.

Semanalmente los residentes estudian, repasan y comentan conjuntamente un tema de la
bibliografia recomendada para el estudio de la especialidad.

Se inicia la realizacion de cursos de Doctorado.

Asistencia a las reuniones anuales que se celebran del grupo de seccion correspondiente de la
Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia (AEDV), exponiendo una comunicacion.

Asistencia al Congreso Nacional de Dermatologia.
Asistencia al curso para residentes de primer afio de Dermatologia.

Se valorara la asistencia a algun otro curso o reunion de grupos de la AEDV de interés.

Segundo afio

Continua el mismo programa de sesiones clinicas.

Continuacion del programa de Doctorado, de acuerdo con el tutor de Doctorado vy, en su caso,
con el tutor de Residentes.

Comenzar la elaboracion de un proyecto de tesis.

Asistencia a las reuniones anuales que se celebran del grupo de seccion correspondiente de la
AEDV.

Asistencia a un curso de Epiluminiscencia, de Dermatopatologia (primero) y posibilidad de
asistencia a otros dos cursos de formacion en algun campo concreto de la especialidad.

Elaborar publicaciones de casos clinicos.
Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y congresos.

Colaborar en la elaboracién de trabajos y revisiones generales.

Tercer afio

Continua el mismo programa de sesiones clinicas.

Continuacion del programa de Doctorado.
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- Trabajar en el proyecto de tesis.

- Asistencia a reuniones del grupo de seccion de la AEDV.

- Asistencia al Congreso Nacional de Dermatologia.

- Asistencia a curso de Cirugia Dermatoldgica y Oncologia Cutanea.
- Asistencia a curso de Dermatologia Cosmética.

- Asistencia a curso de Dermatopatologia (segundo y tercero) y posibilidad de asistencia a otras
dos reuniones, asi como al Congreso Europeo, llevando personalmente, al menos, una
comunicacion.

- Elaborar publicaciones de casos clinicos y de revisiones.

Cuarto afio
- Continua el mismo programa de actividad docente.

- Es encargado de revisar los casos interesantes de las preparaciones de Dermatopatologia y
comentarlo posteriormente en las sesiones conjuntas del Departamento de Dermatologia y
Anatomia Patologica.

- Continuacion del programa de Doctorado y, en su caso, conclusion del proyecto de tesis.
- Asistencia a dos reuniones de seccion de la AEDV.
- Asistencia al Congreso Nacional de Dermatologia de la AEDV.

- Asistencia a la reunion de la Academia Americana de Dermatologia, llevando personalmente, al
menos, una comunicacion.

- Asistencia a la reunion de Cirugia y Oncologia Cutanea.
- Elaboracién de publicaciones de casos clinicos y trabajos de revision.
- Participacion en los cursos organizados por el Departamento de Dermatologia

- Se organizaran ademas actividades docentes junto con la Facultad de Medicina de la
Universidadde Navarra donde se favorecera la implicacion en la docencia de los residentes. Se
promovera la asistencia y participacion de los residentes a las sesiones clinicas generales de la
Clinica para facilitar una adquisicion transversal de conocimientos y habilidades.

Dado que los cursos y congresos de interés para el residente van actualizandose afio a afio,
surgiendo nuevos, este aspecto se ira organizando anualmente para que el residente pueda asistir
a todos los que se consideren oportunos e importantes.
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GUARDIAS

Durante el primer afo de residencia el residente realizara guardias de puerta de urgencias con la
supervision de los adjuntos colaboradores de urgencias y medicina interna, respectivamente.

A partir del seqgundo afio de residencia hasta finalizar, realizara entre 4 y 6 tardes de consulta de
Dermatologia al mes.

Ademas, durante sus rotaciones en el departamento de Dermatologia los pacientes derivados para
valoracion urgente/preferente desde el Servicio de Urgencias o mediante interconsultas/informes
de la planta de hospitalizacion, seran valorados junto al residente.
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