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1. DENOMINACION OFICIAL (R. DTO. 127/84)
DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS

Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereologia.

Duracién: 4 anos.
Licenciatura previa: Medicina.

2. INTRODUCCION

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

a) Alcanzar un grado de formacién suficiente para el desempefio de

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

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

3. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y CAMPO DE ACCION

La Dermatologia es una especialidad médico-quirtrgica que se ocu-
pa del conocimiento de la piel humana y de las enfermedades que primi-
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tiva o secundariamente la alectan, asf como de los métodos para la pre-
vencién de las mismas y para la preservacién o la recuperaciéon de la
normalidad cutédnea. .

La Dermatologia, como objeto de especializacion dentro del marco
de la Medicina, se justifica por una serie de razonces de las cuales la mas
importante esld representada por la gran complejidad de la clinica der-
matolégica, que requiere una dedicacién expresa, pero asentada, ade-
maés, en un amplio conocimiento médico general. La dilicultad que ello
entrafia se acrecienta ain mas por el hecho de que, en Dermatologia, la
caracterizacién completa de los cuadros clinicos exige la correlacién
con la morfologia microscépica, y de aqui que la dermatopatologia
constituya un ambito dermatolégico esencial, al que sélo es posible ac-
ceder desde un previo y extenso conocimiento clinico. En electo, en Der-
matologia, y como consecuencia de ser la piel un érgano externo, la
biopsia representa un proceder diagnostico basico y rutinario, cuya in-
terpretacién exige el dominio no sélo de la morfologia microscépica,
sino también, y primariamente, de la clinica.

La Dermatologia incluye también la utilizacién de técnicas terapéuti-
cas especiales, tales como las de tratamiento farmacolégico tépico, la
aplicacién de determinados métodos de [isioterapia especialmente dise-
fiados para la utilizacion dermatolégica (crioterapia, fololerapia, radia-
ciones ionizantes de baja penetracién, etc.) y, por supucslo, métodos
quiruargicos.

En conclusién, la Dermatologia puede también ser definida, de una
manera mas precisa, COmo «un 61‘gano-especialidad completa, médico-
quirdrgica que comprende la picl, ang¢jos cutdncos, mucosas dermopapi-
lares y configuracién externa relacionada». Por otro lado, en casi todos
los paises, incluido el nuestro, las enfermedades venéreas o enfermeda-
des de trasmision sexual han formado parte, tradicionalmente, del area
de actuacién de la Dermatologia, lo que se explica por una serie de razo-
nes, de las que cabria destacar el hecho de que la clinica de esas enfer-
medades es en gran parte clinica dermatolégica, siendo también derma-
tolégicos muchos de los problemas diagnésticos que tales enfermedades
plantean.

Respecto a los fundamentos de la Dermatologia, 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 dermatolégico.
Baste recordar a ese respecto lo que en la Dermatologia suponen la in-
munologia y la alergia, la microbiologia, la parasitologia en general y en
particular la micologia, la genética, la cito e histopatologia, la farmaco-
Jogia, etc., y, por supuesto, la medicina interna y la patologia quirtrgica.

Es evidente que la Dermalologia Médico-Quirtrgica y Venereologia
liene con otras especialidades édreas fronterizas, en las que sus campos 0
sus cometidos respectivos se superponen o coinciden. Pero esto ocurre
no sélo con la Dermatologia, sino con todas las especialidades de la Me-
dicina, siendo inevitable y necesario que asi sea, ya que la parcelacion
del conocimiento médico no puede romper la coherencia de éste, ni des-
vincular por completo unas parcelas de otras.

166




DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA

4. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El programa de formacion tiene como objeto conseguir médicos que
posean un nivel suliciente de conocimientos para ejercer responsable y
adecuadamente la especialidad en los distintos servicios de salud. Se po-
dra dar asf respuesta a las necesidades asistenciales que cada dia con
mayor nivel son demandados por la sociedad. Para alcanzar estos objeti-
vos el médico en periodo formativo precisa de un programa que le per-
mita desarrollar satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad.

5. CONTENIDOS ESPECIFICOS

El contenido de la «Dermatologia Médico-Quirtrgica y Venereolo-
gia» ha quedado expresado de una manera general en el apartado de de-
finicién de la especialidad y campo de accién. Suficientemente indicati-
va de ese contenido es también, la propia designacién oficial de esta es-
pecialidad, establecida por el Ministerio de Educacién y Ciencia en
virtud del Decreto 2410/1962 y ratificada por el Real Decreto 2015/1978,
de 15 de Julio, y el Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, actualmente

en vigor.

a) CONTENIDO TEORICO

El contenido del programa teérico esta constituido por los conoci-
mientos doctrinales que son propios de la especialidad. No parece nece-
sario especificar detalladamente dicho contenido, que por otra parte
puede encontrarse en los diversos tratados de la misma. No obstante, a
titulo indicativo, se relacionan en el anexo los diversos lemas, que de
manera genérica constituyen el saber propio de la especialidad .

b) CONTENIDO PRACTICO

El contenido practico de la especialidad esta constituido por los co-
nocimientos y habilidades necesarias para electuar el correcto diagnos-
tico y tratamiento de las enfermedades cutaneas incluyendo el empleo
de las técnicas diagnésticas o terapéuticas utilizadas en la especialidad .

6. ROTACIONES

Se estima que un conocimiento de la Medicina Interna y de la Ciru-
gia es un magnifico pilar para asentar el conocimiento dermatoldgico.
En consecuencia, establece un periodo rotatorio por Medicina Interna
y/o Cirugia General a lo largo de un plazo minimo de seis meses y maxi-
mo de un afo, a criterio de la unidad docente de Dermatologia, que serd
previo a la incorporacién del médico a la unidad por él elegida. En éste
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periodo el médico en formacién deberd adquirir los conocimientos en
Medicina y Cirugia que le sirvan de base para conseguir una adecuada
formacién dermatolégica.

Tgualmenle, se considera imprescindible para una completa forma-
cion del médico la realizacion de guardias hospitalarias adscrito al ser-
vicio de Medicina Interna o de Cirugia General exclusivamente durante
el periodo rotatorio, y en la unidad de Dermatologia el resto de su perio-
do de formacion.

7. OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS/
ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA

Para tratar de facilitar el aprendizaje de la especialidad se establecen
en el programa unos objetivos a conseguir en cada ano de [ormacién del
médico, y la sistematica para conseguirlos que se considera mas adecua-
da. Esta debera ser supeditada a las peculiaridades de cada unidad do-
cente y a las del centro hospitalario donde ella 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-
dados entre si. Por ello, el médico en formacién deberda aprovechar en
todo momento las oportunidades que la realidad clinica de los enferimos
le ofrece, y que obviamente debe ser independiente del nivel formativo
en que se encuentre y de los objetivos que se fijan en el programa. Los
objetivos a conseguir en cada afio de formacién y la metodologia aqui
expuesta son, por tanto, meramente orientativos, siendo el objetivo [i-
nal, al término de los cuatro afios, que el médico en formacion adquicra
la totalidad de los conocimientos precisos para el desemperio adecuado
de la especialidad.

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

a) Estudio formal de la Dermatologia, mediante la utilizacion de
textos y revistas recomendados, de acuerdo con el nivel de conocimiento
del médico en [ormacién y que constituye el método fundamental para
la formacién teérica. Se supone al médico el primer interesado en su
propia lormacién, por lo que la responsabilidad del estudio tedrico debe
ser asumida por si mismo bajo la direccién de la unidad en la que se en-
cuentre. Independientemente del programa teérico a cumplir en cada
afio de residencia, que al igual que los objetivos es meramente orientati-
vo, al final de su formacién el médico debera poseer un conocimiento
suficiente sobre la especialidad en su conjunto y que abarque el conoci-
miento dermatolégico global.

b) Enseiianza clinica de la especialidad, mediante la permanencia
en policlinicas y/o en el sector de hospitalizacion a los que el médico en
formacién se haya adscrito, bajo la supervision de los médicos de la uni-
dad y con la participacién activa en las labores encomendadas, inclu-
yendo trabajos practicos con responsabilidad creciente.

Se considera que determinados aspectos de la especialidad deberén
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desarrollarse a lo largo de los tres altimos afios de manera especifica,
ininterrumpida y conexa. Son fundamentalmente los siguientes:

Dermalopatologia.

Inmunodermatologia.

Cirugia y terapéutica [isica dermatoldgica.
Venereologia (ETS).

_-IE-UJN—

¢) Estudio critico de los pacientes de la clinica, y asistencia y parti-
cipacién en las actividades docentes, como 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, comunicacio-
nes y trabajos para reuniones, y congresos de la especialidad .

A criterio del responsable de la unidad acreditada, se recomienda la
permanencia del médico en otras unidades docentes acreditadas que
puedan completar la formacién del postgraduado.

PRIMER ANO DE FORMACION
Objetivos
1. Conocimientos.

a) Conocimiento de la estructura [isica del hospital, ubicacién de
distintos servicios. Sus peculiaridades.

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

¢) Solicitar los examenes complementarios para el estudio del en-
fermo, ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real de los
periodos de entrega y de la relacién interés de la informacién 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 cutdnea nece-
sarias para el diagnéstico de las enfermedades cutaneas.

2. Habilidades.

a) Familiarizarse con la organizacién asistencial del hospital, sus
diversos servicios, biblioteca, elc., as{ como conocer con suliciente am-
plitud los métodos diagnésticos y terapéuticos de que dispone el mismo.

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

¢) Familiarizarse con la exploracién cutanea, lesiones clinicas ele-
mentales y descripcién de las manifestaciones cuténeas en las dermopa-

- {ias mas comunes.
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d) Aprendizaje de los procederes basicos de laboratlorio necesarios
para el diagnéstico de las enfermedades cutdneas.

e) Aprender el manejo de las distintas [uentes bibiogralicas, inclu-
yendo aquellas de soporte informatico.

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

3. Actitudes con los pacientes.

a) Aprender a recoger la informacion que el enfermo le brinda, sa-
biendo 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.

Actividades
1. Asistenciales.

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

ocupara de:

a) Elaboracién de historias clinicas. Nivel 1.

b) Asistencia a la consulta extema procurando establecer un sistema
de rotacién de manera periédica entre los distintos consultorios. Nivel 2.

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

d) Practicar biopsias . Nivel L.

e) Ayudar a realizar cirugia menor dermatolégica Nivel 2.

f) Aprender a observar y describir lo observado en enlermos con

dermopatias Nivel 1.

2. Cientificas.

Al finalizar su primer afo de formacién, el médico debe iniciar activi-
dades académicas bajo la supervisién de los médicos adjuntos dcl servi-
cio, con la preparacion de seminarios monogrilicos intraservicio, de ca-
sos clinicos para su presentacién en las sesiones formales de las acade-
mias cientificas. Concretamente durante el primer ano debe ocuparse de:

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

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

c) Ayudar en la preparacién de comunicaciones con el personal de

la unidad. Nivel 2.
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d) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teodri-
cos, segun las indicaciones del tutor. Nivel 1.

SEGUNDO ANO DE FORMACION
Objetivos
1. Conocimnientos.

a)  Reconocer las dermatosis mds comunes con sus variantes clini-
cas, curso natural, caracteristicas genélicas, prondstico.

b) Conocimientos de terapéutica cutdnea basica. Razones por las
que se emplea un tipo de medicacion distinta en las distintas fases evo-
lutivas del mismo proceso.

c) Conocimientos teéricos basicos de cirugia dermatolégica y los

fundamentos de sus técnicas elementales.
d) Conocer las particularidades biolégicas de los distintos agenles

causantes de las infeccioes cutaneas.
e) Conocer las técnicas microbioldgicas y serolégicas mas comunes
utilizadas para el diagnéstico de las enfermedades cutdneas.

2

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

en dermopatias laborales.
g) Capacitacion para reconocer las lesioncs clementales histolégi-
cas y la dermatopatologia general de los procesos mds comuncs.

2. Habilidades.

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

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

¢) Metodologia, realizacién e interpretaciéon de las pruebas del par-

che, intradermorreacciones, etc. Nivel 1.

d) Tomas de muestras de lesiones cutdneas no biépsicas y exame-
nes microscépicos de las mismas. Nivel I

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

3. Actitudes con los pacientes.

a) Saber explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el
tratamiento a realizar, para conseguir una colaboracién terapéutica sa-

tisfactoria.
b) Instruccién a los enfermos de las terapéuticas mdas comunes.

Modo de realizarlas.
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Actividades
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.

2. Cientificas.

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teéri-
cos, segtn las indicaciones del tutor.

b) Preparacién y presentacion de casos clinicos en reuniones regio-

nales y/o nacionales.
c)  Colaboracién en las publicaciones de la unidad.

TERCER ANO DE FORMACION
Objetivos
1. Conociniientos.

a) Aprender a elaborar juicios diagnésticos y plantear diagnésticos
diferenciales, establecer el diagnéstico final y proceder a un adecuado
tratamiento de las dermatosis mds comunes.

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

¢)” Conocimientos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las
ETS. Sus aspectos sociales. Prevencion.

d) Conocimicntos epidemiolégicos, bacterioldgicos y clinicos dc la
enfermedad de Hansen. Técnicas de exploraciény despistaje.

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

) Ideas basicas sobre procederes diagnosticos y de invesligacion
especiales.

2. Habilidades.

a) Resolucién de casos clinicos simples en la policlinica dermatolo-

gica. Nivel L.
b) Saber utilizar los procederes diagnésticos y de tralamiento en

oncologia cutanea. Nivel L.
c) Técnicas de esludio de las ETS. Metodologia de las mismas Su

valor diagnéstico. Nivel 1.
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d) Técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel L.
e) Investigacién epidemiol6gica de las ETS y de la enfermedad de

Hansen. Nivel 1.

3. Actitudes con los pacientes.

a) Aclitud con el enfermo oncolégico.
b) Informacién a los enfermos con ETS. Busqueda de contaclos.
c) Informacién a los enfermos con enfermedad de Hansen. Convi-

vientes.

Actividades
1. Asistenciales.

a) Continuar adscrito a la policlinica dermatolégica y/o al area de
hospitalizacion, dedicando especial alencién a la oncologia cutédnea, 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 quirdgica de la unidad. Nivel 2.

¢) Ayudar al médico adjunto en las consultas interdepartamentales.

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

Dermatologia. Nivel 2.

2. Cientificas.

a) Elaborar comunicaciones para su presentaciéon en reuniones y

congresos.
b) Colaborar en la elaboracién de trabajos, revisiones de casuistica, elc.

¢) Elaborar publicaciones de casos clinicos.
d) Revisién de los casos interesantes de las preparaciones de der-

matopatologia y comentario posterior de los casos con miembros de

plantilla de la unidad.
e) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos Leéri-

cos, segun las indicaciones del tutor.

CUARTO ANO DE FORMACION
Objetivos
1. Conocimientos.

a) Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente para
desempeiiar adecuadamente la especialidad.
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b) Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfer-
medades mas comunes desde el punto de vista de la dermatopatologia.

c) Conocimientos basicos y clinicos de fotobiologia.

d) Conocimientos basicos y clinicos de radioterapia.

g) Conocimientos [isiopatolégicos y clinicos de tricologia.

2. Habilidades.

a) Desenvolver la policlinica dermatolégica y resolver los proble-

mas que en ella se plantean. Nivel L.

b) Atender las consultas interdepartamentales del hospital proce-
dentes de los diversos servicios. Nivel L.

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

d) Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus

enfemedades. Nivel I.
e) Poseer el habito quirtrgico necesario para poder realizar la acti-
vidad quirtrgica elemental que se realiza en la unidad. Nivel I.

3.  Actitudes con los pacientes.

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para es-
tablecer una relacién fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos
necesarios para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo sus as-
pectos clinicos y terapéuticos.

Actividades
1. Asistenciales.

a) Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la
supervisién de los médicos adjuntos del servicio. Nivel 2.
b) Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccién de los

médicos adjuntos de la unidad. Nivel 2.
¢) Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia. Nivel 2
d) Participacién, con responsabilidad compartida con los médicos

de la unidad, en la labor quirurgica. Nivel 2.
e) Participacién en las guardias del hospital adscrito a la unidad de

Dermatologia Nive] 2.

2. Cientificas.

a) Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formacion
debe establecer un programa de investigacién, con la idea de aspirar al gra-
do de doctor en un futuro préximo de su periodo de postespecializacion.

b) Elaboracién de trabajos y colaborar en el diseno de estudios y

protocolos.
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c) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teori-
cos, segin las indicaciones del tutor.

La formacién y actividades del médico en formacién no deben que-
dar limitadas al ambito nacional. La participacién 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 afios
siguientes a la consecucién de su titulo de especialisia.

ANEXO

INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA

— Epidemiologia en Dermatalogia. Ecologia. Prevalencia e inciden-
cia de las dermatosis.

— Dermatologia en relacién con la Medicina Interna.

— Fundamentos del diagnéstico dermatolégico.

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.

__ Correlacién, estructura, funcién y patologia de la piel y mucosas.
— Inmunologia y Dermatologia.

ENFERMEDADES CUTANEAS INFECCIOSAS Y PARASITARIAS

— Enfermedades cutaneas por parasitos animales.

—- Enfermedades cutineas producidas por hongos.

— Enfermedades cutdneas bacterianas.

—— Tuberculosis cutdneas.

— Lepra.

— Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.

PROCESOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA.
GRANDES SINDROMES DERMATOLOGICOS

— Dermaltosis por alteraciones de Ja queratinizacién. Psoriasis. En-

fermedad de Reiter. Dermatitis exfoliativa.
— Enfermedades cutaneas ampollosas. Pustulosis cutaneas esenciales.

— Enfermedades de los anejos epidérmicos.
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— Eczemas. Dermatitis atépica. Dermatilis de conlacto. Dermatosis

ocupacionales.

— Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.

— Vasculitis.

__ Reacciones cutaneas producidas por drogas.

— Discromias.

— Enfermedades de la dermis y de la unién dermo-epidérmica no
ampollosas.

— Liquen plano.

__ Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.

— Enfermedades debidas a agentes [isicos y quimicos.

— Genodermaltosis.

PATOLOGIA DE LAS MUCOSAS DERMOPAPILARES

— Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Region perianal.

PATOLOGIA CUTANEO-MUCOSA TUMORAL

— Tumores cutdneo-mucosos benignos y malignos. Precancer cula-
neo.

MANIFESTACIONES CUTANEAS EN RELACION CON LA MEDICINA
INTERNA

— Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermalomiositis.
— Manilestaciones cutaneas en enfermedades hereditarias, endocri-

nas y metabdlicas.
__ Manifestaciones cutaneas en enfermedades que afectan a otros

sistemas organicos.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CUTANEO-MUCOSAS

— Terapéutica tépica.

— Terapéutica general en Dermatologia.
— Terapéutica fisica en Dermatologia.
— Cirugia dermatolégica.

VENEREOLOGIA

— Sifilis.

—_ Enfermedades de transmisién sexual producidas por bacterias, vi-
rus y clamidias. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida.

— Epidemiologia y profilaxis de las enfermedades de transmision

sexual.
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