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1. INTRODUCCION
1.1. Definicién de la especialidad y sus competencias

La denominacién oficial de la especialidad es “Dermatologia Médico -
Quirurgica y Venereologia”, siendo la duracion del periodo de formacion o
residencia de 4 afios. La Dermatologia es una especialidad médico-quirdrgica que
se ocupa del conocimiento de la piel humana y de las enfermedades que primitiva
0 secundariamente la 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 entrafia se acrecienta aun mas
por el hecho de que, en Dermatologia, la caracterizacion completa de los cuadros
clinicos exige la correlacion con la morfologia microscépica, y de aqui que la
dermatopatologia constituya un ambito dermatolégico esencial, al que soélo es
posible acceder desde un previo y extenso conocimiento clinico. En efecto, en
Dermatologia, y como consecuencia de ser la piel un érgano externo, la biopsia
representa un proceder diagndstico basico y rutinario, cuya interpretacion exige el
dominio no so6lo de la morfologia microscopica, sino también, y primariamente, de
la clinica.

La Dermatologia incluye también la utilizacion de técnicas terapéuticas especiales,
tales como las de tratamiento farmacoldgico topico, la aplicacion de determinados
métodos de fisioterapia especialmente disefiados para la utilizacién dermatologica
(crioterapia, fototerapia, radiaciones ionizantes de baja penetracion, etc.) y, por
supuesto, métodos quirurgicos.

En conclusidn, la Dermatologia puede también ser definida, de una manera
MAas precisa, como "un 6rgano-especialidad completa, médicoquirdrgica que
comprende la piel, anejos cutaneos, mucosas dermopapilares y configuracién
externa relacionada”. Por otro lado, en casi todos los paises, incluido el nuestro,

las enfermedades venéreas o enfermedades de trasmision sexual han formado




parte, tradicionalmente, del area de actuacion de la Dermatologia, lo que se
explica por una serie de razones, de las que cabria destacar el hecho de que la
clinica de esas enfermedades es en gran parte clinica dermatolégica, siendo
también dermatoldgicos muchos de los problemas diagndésticos que tales
enfermedades plantean.

Respecto a los fundamentos de la Dermatologia, ésta tiene sus bases més
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 inmunologia y la alergia, la
microbiologia, la parasitologia en general y en particular la micologia, la genética,
la cito e histopatologia, la farmacologia, etc...... Yy, por supuesto, la medicina
interna y la patologia quirurgica.

Es evidente que la Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia tiene con
otras especialidades areas fronterizas, en las que sus campos o0 sus cometidos
respectivos se superponen o coinciden. Pero esto ocurre no sélo con la
Dermatologia, sino con todas las especialidades de la Medicina, siendo inevitable
y hecesario que asi sea, ya que la parcelacion del conocimiento médico no puede

romper la coherencia de éste, ni desvincular por completo unas parcelas de otras.

1.2 Justificacion general del programa docente

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

a) Alcanzar un grado de formacion 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 formacion de

especialistas.




2. OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

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.

2.1 Contenidos especificos

El contenido de la "Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia" ha
quedado expresado de una manera general en el apartado de definicion de la
especialidad y campo de accion. Suficientemente indicativa de ese contenido es
también, la propia designacion oficial de esta especialidad, establecida por el
Ministerio de Educacion 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.

2.1.1 Contenido tedrico

El contenido del programa tedrico esta constituido por los conocimientos

doctrinales que son propios de la especialidad. No parece necesario

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 1 los diversos temas, que de manera

geneérica constituyen el saber propio de la especialidad .

2.1.2. Contenido practico

El contenido practico de la especialidad esta constituido por los

conocimientos y habilidades necesarias para efectuar el correcto

diagnostico y tratamiento de las enfermedades cutaneas incluyendo el

empleo de las técnicas diagndsticas o terapéuticas utilizadas en la

especialidad .




2.2 Rotaciones

Se estima que un conocimiento de la Medicina Interna y de la Cirugia 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 maximo de un afio, a criterio de la unidad
docente de Dermatologia, que sera previo a la incorporacién del médico a la
unidad por él elegida. En éste periodo el médico en formacion debera adquirir los
conocimientos en Medicina y Cirugia que le sirvan de base para conseguir una
adecuada formacion dermatoldgica.

Igualmente, se considera imprescindible para una completa formacion del
meédico la realizacidén de guardias hospitalarias adscrito al servicio de Medicina
Interna o de Cirugia General exclusivamente durante el periodo rotatorio, y en la

unidad de Dermatologia el resto de su periodo de formacion.

3. CONTENIDO DEL PROGRAMA DE FORMACION

Para tratar de facilitar el aprendizaje de la especialidad se establecen en el
programa unos objetivos a conseguir en cada afio de formacion del médico, y la
sistematica para conseguirlos que se considera mas adecuada. Esta debera ser
supeditada a las peculiaridades de cada unidad docente 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 deslindados entre si. Por
ello, el médico en formacién debera aprovechar en todo momento las oportunida-
des que la realidad clinica de los enfermos 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 afo de formacion y la
metodologia aqui expuesta son, por tanto, meramente orientativos, siendo el
objetivo final, al término de los cuatro afios, que el médico en formacién adquiera

la totalidad de los conocimientos precisos para el desempefio 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 formacion
y que constituye el método fundamental para la formacién teérica. Se supone al
meédico el primer interesado en su propia formacion, por lo que la responsabilidad
del estudio tedrico debe ser asumida por si mismo bajo la direccién de la unidad
en la que se encuentre. Independientemente del programa tedrico a cumplir en
cada afo de residencia , que al igual que los objetivos es meramente orientativo,
al final de su formacion el médico debera poseer un conocimiento suficiente sobre
la especialidad en su conjunto y que abarque el conocimiento dermatoldgico
global.
b) Ensefianza clinica de la especialidad, mediante la permanencia en
policlinicas y/o en el sector de hospitalizacion a los que el médico en formacion se
haya adscrito , bajo la supervision de los médicos de la unidad y con la
participacion activa en las labores encomendadas, incluyendo trabajos practicos
con responsabilidad creciente.
Se considera que determinados aspectos de la especialidad deberan desarrollarse
a lo largo de los tres ultimos afios de manera especifica, ininterrumpida y conexa.
Son fundamentalmente los siguientes:
1. Dermatopatologia.
2. Inmunodermatologia.
3. Cirugia y terapéutica fisica dermatoldgica.
4. Venereologia (ETS).

c) Estudio critico de los pacientes de la clinica, y asistencia y participacion
en las actividades docentes, como sesiones clinicas, seminarios, etc., que sean
programados en la unidad.

En los casos en que se le indique prepararay en su caso presentara y/o publicard,
bajo la tutela de los médicos de la unidad, comunicaciones 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

formacion del postgraduado.

3.1 PRIMER ANO DE FORMACION

3.1.1.0bjetivos
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 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
diagnéstico de las enfermedades cutaneas.
2. Habilidades.
a) Familiarizarse con la organizacion asistencial del hospital, sus diversos
servicios, biblioteca, etc., asi como conocer con suficiente amplitud los métodos
diagndsticos y terapéuticos de que dispone el mismo.
b) Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la unidad donde se
encuentre y efectuar una exploracion clinica completa.
c) Familiarizarse con la exploracién cutanea, lesiones clinicas elementales y
descripcion de las manifestaciones cutaneas en las dermopatias mas comunes.
d) Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios para el
diagnostico de las enfermedades cutaneas.
e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas
de soporte informatico.
El nivel de las habilidades durante el primer afio depende del nivel de rotacion de

la unidad a la cual se halla adscrito.




3. Actitudes con los pacientes.

a) Aprender a recoger la informacién 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 relacion con el

proceso que el enfermo padece.

3.1.2 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). Elaboracion de historias clinicas. Nivel 1.
b). Asistencia a la consulta extema procurando establecer un sistema de rotacion
de manera peridédica entre los distintos consultorios. Nivel 2.
c). 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 1.
e). Ayudar a realizar cirugia menor dermatolégica Nivel 2.
f). Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con dermopatias
Nivel 1.
2. 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
aguellas que se programen para medicos 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 preparacion de comunicaciones con el personal de ]a unidad.
Nivel 2.
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d). Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las
indicaciones del tutor. Nivel 1.

3.2 SEGUNDO ANO DE FORMACION

3.2.1 Objetivos
1. Conocimientos.
a). Reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas, curso
natural, caracteristicas genéticas, prondstico.
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.
c). Conocimientos tedéricos basicos de cirugia dermatoldgica y los fundamentos de
sus técnicas elementales.
d). Conocer las particularidades biologicas de los distintos agentes causantes de
las infecciones cutaneas.
e). Conocer las técnicas microbioldgicas y serolégicas mas comunes utilizadas
para el diagndstico 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 histolégicas y la
dermatopatologia general de los procesos mas comunes.
2. Habilidades.
a). Confeccion de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando
diagnéstico 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 parche,
intradermorreacciones, etc. Nivel 1.
d). Tomas de muestras de lesiones cutaneas no biépsicas y examenes

microscopicos de las mismas. Nivell.
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e). Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirirgicos Yy fisioterapicos
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 colaboracion terapéutica satisfactoria.

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

realizarlas.

3.2.2 Actividades

1. Asistenciales.

a). 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.

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

2. Cientificas.

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

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

c). Colaboracion en las publicaciones de la unidad.

3.3. TERCER ANO DE FORMACION

3.3.1 Objetivos
1. Conocimientos.
a). Aprender a elaborar juicios diagndsticos y plantear diagndésticos diferenciales,
establecer el diagnéstico final y proceder a un adecuado tratamiento de las
dermatosis mas comunes.
b). Conocimientos de oncologia cutanea de sus procederes diagnodsticos y

terapéuticos.

12




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

d). Conocimientos epidemiolégicos, bacterioldgicos y clinicos de la enfermedad de
Hansen. Técnicas de exploracion y despistaje.

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

f). Ideas basicas sobre procederes diagnosticos y de investigacion especiales.

2. Habilidades.

a). Resolucién de casos clinicos simples en la policlinica dermatolégica. Nivel .
b). Saber utilizar los procederes diagndsticos y de tratamiento en oncologia
cutanea. Nivel 1.

c). Técnicas de estudio de las ETS. Metodologia 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.

3. Actitudes con los pacientes.

a). Actitud con el enfermo oncoldgico.

b). Informacion a los enfermos con ETS. Busqueda de contactos.

c). Informacion a los enfermos con enfermedad de Hansen. Convivientes.

3.3.2 Actividades
1. Asistenciales.
a). Continuar adscrito a la policlinica dermatoldgica y/o al area de hospitalizacion,
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 téoricopractico de leprologia. Nivel 2.
b). Colaborar en la labor quirdrgica de la unidad. Nivel 2.
c) 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.
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2. 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 tedricos, segun las

indicaciones del tutor.

3.4 CUARTO ANO DE FORMACION

3.4.1 Objetivos
1. Conocimientos.
a). Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente para desempefiar
adecuadamente la especialidad.
b). Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfermedades mas
comunes desde el punto de vista de la dermatopatologia.
c). Conocimientos bésicos y clinicos de fotobiologia.
d). Conocimientos basicos y clinicos de radioterapia.
e). Conocimientos fisiopatologicos y clinicos de tricologia.
2. Habilidades.
a). Desenvolver la policlinica dermatoldgica y resolver los problemas que en ella
se plantean. Nivel 1.
b). Atender las consultas interdepartamentales del hospital procedentes de los
diversos servicios. Nivel 1.
c). Manejar adecuadamente los procederes diagnosticos y terapéuticos en relacion
con la fotobiologia. Nivel 1.
d). Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus enfermedades.
Nivel 1.
e). Poseer el habito quirdrgico necesario para poder realizar la actividad quirtrgica

elemental que se realiza en la unidad. Nivel 1.
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3. Actitudes con los pacientes.
a). 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.

3.4.2 Actividades
1. Asistenciales.
a). Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la supervision
de los médicos adjuntos del servicio. Nivel 2.
b). Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccion de los médicos
adjuntos de la unidad. Nivel 2.
c). Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia. Nivel 2
d). Participacion, con responsabilidad compartida con los médicos de la unidad, en
la labor quirdrgica. Nivel 2.
e). Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de Dermatologia
Nivel 2.
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 postespecializacion.
b). Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefio de estudios y protocolos.
c). Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las

indicaciones del tutor.

15




4. DESCRIPCION DE LA UNIDAD DOCENTE

4.1. Introduccidén

Con la construccion del Santo Hospital Civil de Basurto en 1.908, su capacidad era de
600 camas e inicialmente contaba con un servicio de venéreas de 62 camas. El
Servicio de Dermatologia fue creado en el afio 1928, donde el Dr. José Salaverri
Aranguren obtiene la categoria de jefe clinico, dirigié el servicio de Dermatologia
durante 33 afios y fue el impulsor de la Dermatologia en Bilbao. En funcionamiento
desde esa fecha, se forman médicos residentes (9), durante el periodo que es Jefe de
Servicio el Dr. Juan Urufiuela Bernedo.

Actualmente el Servicio de Dermatologia del Hospital de Basurto tiene una asistencia
y ubicacion en dos areas, una en 4 ambulatorios y otra en el propio Hospital. Atiende
una poblaciéon de 355.000 personas en el area correspondiente de Bilbao, atendiendo

poblacién adulta y pediatrica.

4.2. Recursos Humanos

Jefe de Servicio Dra. Rosa lzu
Médicos Adjuntos Dra. Maria José Calderdén Gutierrez
fijos Dra. Rosa Izu Belloso

Dra. Ana Sanchez Diez (comisidon Servicios)
Dra. Carmen Sanz de Galdeano Palacio
Dra. Silvia Perez Barrio

Médicos Adjuntos Dra. Susana GoOmez Muga

interinos Dra. Cristina Gomez Bringas
Dr. Marc. Julia Manresa
Dr. Mireia L4zaro Serrano
Dr. Miguel ZaldGa Arrese

Enfermeria Diplomada Dia. Concepcion Aglera Gomez

Consultas
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Enfermera Diplomada
Fototerapia

Auxiliar  de Enfermeria
Fototerapia

Personal Administrativo

Profesores de Universidad
(Asociados)

Tutor de Residentes

4.3. Recursos Fisicos

Actualmente repartidos en dos ambitos:

Dia. Rosa Osorio

Pendiente de contratar

Dia. Ana Ugarriza Ibarrondo

Dra
Dra
Dra

Dra

Dra

. Ana Sanchez Diez
. Maria del Carmen Sanz de Galdeano
. Maria José Calderdon Gutierrez

. Rosa Izu Belloso

. Ana Sanchez Diez

- Hospital : Pabellon Aztarain (hospitalizacién y hospital de dia) y Pabellon Arrupe

de Consultas Externas

- Ambulatorio: 4 ambulatorios (Begofia, Rekalde, Deusto y Dr. Areilza) con

consultas jerarquizadas, Quiréfano (en el Instituto Social de la Marina en

Begofia) y otros servicios (Dr. Areilza).

Recursos fisicos en Consultas Externas:

* Consultas externas: 2

e Cuartos de Cura: 1

 Sala de Reuniones y Biblioteca

 Sala de Fototerapia: en el ambulatorio de Dr. Areilza

« Sala de pruebas alérgicas epicutaneas en la propia sala de Curas
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» Despachos médicos: 1, que a su vez cumple funciones de Sala de Reuniones y

Biblioteca

» Despacho de secretaria y sala de espera para recepcion de pacientes

Recursos fisicos en Planta:

En ella se sitian la Unidad de Hospitalizacion y el Hospital de Dia de Dermatologia vy,

algunos de sus recursos fisicos (*), son compartidos con los Servicios de Oncologia

Médica, y Reumatologia.

» Habitaciones: 2.

e Camas de internamiento: 2

* Hospital de Dia con 8 puestos para tratamiento IV o preparacion / seguimiento

* Quiréfano (en el Instituto Social de la Marina en Begofia)

e Cuarto de Curas

* Cuarto de bafios terapéuticos en el s6tano del Pabell6n Revilla.

* Despacho de secretaria

* Control de enfermeria
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 Cuartos propios de labores de hospitalizacién: despacho de enfermeria, sala

de estar de enfermeria y pacientes, almacenes, office, cuarto de preparacion de

medicacion, c. Limpio, c. Sucio, lenceria...

4.4. Recursos Técnicos

* Aparatos Médicos:

- Electrocoaguladores: 3

- Aparatos de crioterapia con depdsitos de larga duracion.

- Fototerapia: Cada equipo de los que a continuacién detallamos se halla

en una sala independiente dentro de un area comun del ambulatorio de

Dr. Areilza, junto a dos despachos de Dermatologia:

1.

Aparatos (2) de fototerapia para terapéutica con UVA y UVB banda
estrecha:

- Dos cabinas UV 7002 de ultima tecnologia y electronica con 21 tubos
UVA'y 21 tubos UVB TLO1 de banda estrecha, 400V.

- Equipo UV 802 KL/TLO1: Equipo de fototerapia para cuerpo parcial,
test de MED y MPD, fotoparche y fotoprovocacion (normativa europea
IEC 601/1)

- Equipo manos y pies: UV181 L - UV200, en una mesa accesoria

- Dos arcos UVA 200

Terapia fotodinamica

- Una lampara de luz roja para TFD.

- Antigenos para pruebas epicutaneas, algunos con el Servicio de Alergia

gue se encuentra en la misma planta del Pabellon de Consultas con una

muy amplia bateria de grupos de parches (profesionales, cosméticos,

plasticos, material de protesis, etc) para otros estudios mas concretos.

- Dermatoscopios (2)
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- Microscopio con monitor para sesiones histologicas (en el Servicio de
Anatomia Patolégica)
- Material de enfermeria propio de hospitalizacion y quir6fanos

- Bafera hidraulica.

» Ordenadores conectados con la red de Osakidetza, en todas las consultas y
pabellones.

* Ordenadores portatiles (3)

» Medios audiovisuales méas actuales para recogida de informacion como para la
exposicion de presentaciones para la docencia postgrado

* Impresoras

* Scanner: 1

« Camaras digitales: 2

« Camara digital con dermatoscopio (Molemax®)

« Cafon y pantalla de proyecciones

* Frigorificos (1) para muestras y medicacion.

« Acceso a Internet

* Intranet con acceso a los resultados de pruebas complementarias

* Correo electrénico corporativo

4.5. Organigrama del Servicio
El personal adscrito al Servicio se ha referido anteriormente en el punto 1.2. , este

personal en conjunto funciona con una agenda asistencial establecida del siguiente

modo
AGENDA CITACIONES CONSULTAS DE
DERMATOOLOGIA
Nuevos Sucesivas Nuevos
Nuevos Sucesivas dias Por semana Por semana Por mes
Dra. Lazaro 8 7 1 8 7 32
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Dra.Sanchez 12 10 2 24 20 96
Dra.lzu 10 12 1 10 12 40
101

TOTAL 48 48 10 98 101 392
HOSPITAL
Dra. lzu 24 16 3 72 48 288
Dra. Sanchez 24 16 2 48 32 192
Dr. Martinez 24 16 1 24 16 96
de Lizarduy
TOTAL 72 48 6 144 96 576
SANTUTXU
Dra. lzu 24 16 1 24 16 96
Dra. Pérez 24 16 4 96 64 386
TOTAL 48 32 5 120 80 482
AREILZA
Dra. Calderén 24 16 2,5 60 40 240
Dr. Zaldua 24 16 1 24 16 96
TOTAL 48 32 35 84 56 336
REKALDE
| TOTAL 216 160 446 333 1.786

| Total Anual 3300 17.860
AGENDA CITACIONES CONSULTAS DE
LINFOMAS

Nuevos Sucesivas |Nuevos

Nuevos Sucesivas dias Por Por Por mes

semana semana

Dra. lzu 10 12 1 10 12 40
12

TOTAL 10 12 1 10 12 40
HOSPITAL
| TOTAL 10 12 1 10 12 40

Total 400

Anual
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AGENDA CITACIONES CONSULTAS DE LESIONES
PIGMENTARIAS

Nuevos Sucesivas | Nuevos
Nuevos Sucesivas dias Por Por Por mes
semana semana
Dra. 5 11 2 10 22 40
Sanchez
TOTAL 5 11 2 10 22 40
HOSPITAL
|TOTAL 5 47 2 10 22 40
Total 400
Anual

4.6. Memoria del Servicio desde el afio 2007

| CONSULTAS EXTERNAS - INTRAHOSPITALARIAS

TOTAL

PRIMERAS  SUCESIVAS CONSULTAS

ANO 2007 2008 2007 2008 2007 2008
TOTAL 2685 2959 3655 3790 6340 6749

HOSPITALIZACION - INTERCONSULTAS

ANO 2007 2008 2009
TOTAL 366 388 353

ACTIVIDAD CONSULTAS EXTERNAS - INTRAHOSPITALARIAS + FEAS

INTRAHOSPITALARIAS + INTRAHOSSOPITALRIAS ~ TOTAL INTRAHOSPITALARIAS
FEAS PRIMERAS + FEAS SUCESIVAS + FEAS
2007 2008 2009 2007 2008 2009 2007 2008 2009
TOTAL 13446 14216 13836 12455 12275 12169 25901 26491 26005
Biopsias
Afo Hospital Areilza Santutxu Recalde Total

22




2005 852 2 396 1 1251
2006 945 88 473 5 1511
2007 866 98 456 0 1420
2008 809 78 473 2 1362
Pruebas epicutaneas

Afio Hospital

2004 229

2005 238

2006 213

2007 252

2008 245

4.7. Cartera de Servicios
Es la recogida por la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia con
excepcion de los procedimientos cosméticos.
1. CONSULTA GENERAL
Incluye:
* Todas las enfermedades de la piel, pelo, ufias, mucosas dermopapilares y
configuracion externa relacionada, en pacientes ambulatorios y hospitalizados.
* Tratamiento y prevencién de las mismas

» Dermocosmética médica y quirdrgica.

2. CONSULTAS MONOGRAFICAS
2.1. Consulta de Eczemas y Dermatosis profesionales.
2.2. Consulta de Dermatologia Oncoldgica.
2.2.1 Melanomas. Unidad de tumores pigmentados.
2.2.2 Linfomas. Unidad de Linfomas
2.3. Consulta de Fotobiologia. Unidad de Fototerapia y Fotoquimioterapia.
2.4. Consulta conjunta Derma-Reuma

2.5. Consulta conjunta Derma-Pediatria
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3. TECNICAS DIAGNOSTICAS
En conexién con servicios centrales del Hospital.
3.1. Biopsia cutanea.
» Material Quirdrgico especifico para Biopsia cutanea:
- Punch.
- Biopsia escisional.
- Biopsia por escision tangencial.
* Observacion y diagndstico dermopatolégico:
- Microcopia Optica:
- Técnicas basicas de hematoxilina-eosina.
- Marcadores especificos con técnicas de inmunofluorescencia.
- Marcadores especificos con técnicas de inmunohistoquimica.
* Microscopia electronica.
* Técnicas de biologia molecular.
3.2. Fotobiologia.
* Pruebas de fotopach-tests.
3.3. Pruebas de Contacto.
3.4. Toma de muestras, procesado y observacion diagnéstica.
* Citologia.
* Microbiologia (hongos, bacterias, virus y parasitos).
* Tricologia.
* Otras.
3.5. Microscopia de Epiluminiscencia: Dermoscopia.

3.6. Exploracion vascular periférico.

4. TECNICAS TERAPEUTICAS
4.1. Crioterapia-Criocirugia.
4.2. Electroterapia.
4.3. Electrocoagulacién-Radiofrecuencia.
4.4. Fototerapia y Fotoquimioterapia.
* PUVA.
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* UVB de banda estrecha

* Terapia fotodinamica.

* Inmunoterapia y quimioterapia topicas.

* Radioterapia dermatoldgica.
4.5. Infiltraciones.
4.6. Curetajes.
4.7. Cirugia Dermatologica. Intervenciones quirdrgicas con anestesia local y
general.
Tratamiento de tumores cutdneos, benignos y malignos, de sus metastasis y
reparacion de secuelas. Tratamiento quirdrgico de las dermatosis.

* Cirugia convencional.

 Tratamiento quirdrgico de las onicopatias.

5. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE FORMACION
5.1. Programa de Rotaciones

OBJETIVOS ACTIVIDADES

[ OBJETIVOS ACTIVIDADES
1. Alcanzar los conocimientos 1. Estudio personal
necesarios asistenciales en 2. Rotaciones programadas
Dermatologia 3. Actividades anuales segun libro del residente

2. Lograr las habilidades necesarias ~ * Al menos presentar en:
para realizar presentaciones publicas  * Sesiones clinicas (1-2 veces/mes)
+ Casos cerrados (1 / 2-3 meses)
+ Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana
AEDV (al menos 1/ afio)
+ Congreso Nacional (al menos 1 /afio)
* Sesidn sobre como realizar una presentacion
* Sesidn sobre como realizar busqueda de informacion
bibliografica
3. Conocer las técnicas Al menos 1 al afio
necesarias para escribir y
publicar articulos
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4. Conocer los procedimientos de Sesion monografica
busqueda de informacion

bibliografica

5. Obtener los conocimientos Curso de bases metodologicas de la investigacion
minimos para realizar un clinica.

proyecto de investigacion (Departamento de Investigacion)

Dentro de la residencia los conocimientos precisos a alcanzar durante cada afio
seran los fijados por ley en el libro de la especialidad (ORDEN SCO/2754/2007,
de 4 de septiembre, por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia. Paginas 38911-
38915). Para ello se realizaran las rotaciones abajo especificadas integrandose en

la actividad asistencial en funcién de lo referido en el mismo libro.

Programa de rotaciones por afio de residencia
A continuacion se ofrece un ejemplo del programa de rotaciones para un afio concreto.
En cada caso las fechas pueden variar pero las rotaciones tendran idéntica duracién

dentro de cada ano de residencia.

MIR DE 1° ANO

Areas de trabajo
— Historia clinica
— Comunicacion con el enfermo
— Exploracién cutanea

— Metodologia investigaciéon

* Recogida de informacién

* Informacion del paciente

* Realizara biopsias supervisado
 Ayudara en cirugias

* Rotaciones por unidades

Desarrollo
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* 6 meses de rotacion por Especialidades Médicas: 2 en Alergologia, 3 en
Medicina Interna y 1 en Reumatologia
* 6 meses en Dermatologia General
Asistira a consulta junto al especialista, rotando entre las diferentes
consultas:
* 2 meses en Hospital
* 2 meses en jerarquizada
* 2 meses en quirofanillo
Nivel de responsabilidad
e Asiste a la visita a pacientes hospitalizados junto al especialista.
e Realiza biopsias, supervisado.
e Asiste a procedimientos de cirugia compleja.
Actividad cientifica
* Asistencia a seminarios y sesiones clinicas del Hospital y de la Unidad
donde rote.
» Ayudar a montar comunicaciones con el personal facultativo: Congreso
Nacional de Dermatologia. Reunién Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-
Riojana AEDV.
— Busquedas bibliograficas
— Metodologia de la investigacion
— Fundamentos informéticos en la medicina.

* Estudio de contenidos tedricos que corresponda, orientado por el tutor

MIR DE 2° ANO
Areas de trabajo
* Fundamentos de cirugia
» Terapéutica
* Infecciosas- ETS
* Medicina laboral

» Consulta de contacto
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* Histopatologia basica
Desarrollo

* 8 meses en Dermatologia General
Asistira a consulta junto al especialista, rotando entre las diferentes consultas,
principalmente en Hospital- tanto consultas como pacientes hospitalizados e
interconsultas de pacientes ingresados, Unidad de Contacto y Alergia cutanea y
Quir6fano de Dermatologia.

» 2 Meses rotacion por Alergia

» 2 Meses rotacion por la Unidad de ETS de Bombero Etxaniz
Nivel de responsabilidad

» Pasa consulta junto al especialista

« Visita a pacientes hospitalizados junto al especialista

* Realiza biopsias s6lo

* Realiza tomas para micro. Visualizacion directa

* Ayuda en cirugia compleja

Actividad cientifica
* Inicia las presentaciones en congresos y reuniones.

» Estudio de contenidos tedricos que corresponda, orientado por el tutor

MIR DE 3° ANO
Areas de trabajo
* Oncologia
*ETS
* Reumatologia
* Microbiologia
* Alergia
* Histopatologia
Desarrollo

» Unidad de Melanoma. Ganglio centinela

28




* Unidad de Linfoma.

» Cirugia Plastica: 6 meses rotacion

* 3 Meses rotacion por Anatomia Patolégica

* 1 mes rotacion Servicio de Reumatologia + consulta conjunta Derma-
Reuma Dr. Areilza.

* Curso de Dermatoscopia
Nivel de responsabilidad

 Pasa consulta s6lo (supervisado)

* Visita a pacientes hospitalizados supervisado

* Ayuda en cirugia compleja
Actividad cientifica

* Presentaciones en congresos y reuniones.

* Elaborar publicaciones de casos clinicos

* Inicio estudios de 3° ciclo: Doctorado

» Estudio de contenidos tedricos que corresponda, orientado por el tutor
MIR DE 4° ANO
Areas de trabajo

* Fotobiologia

» Radioterapia

* Tcfisicas

* Tricologia

* Estética / Dermocosmeética
Desarrollo

» Técnicas de fotobiologia y fototerapia en la Unidad. TFD.

» Dermoestética (segun su desarrollo en Osakidetza, valorar rotacion
externa)

* Posibilidad de rotacion externa de 3 meses configurada segun los
intereses de cada residente para cubrir lagunas de su formacién durante la
residencia.

» Consulta jerarquizada ambulatoria

Nivel de responsabilidad
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 Pasa consulta sélo (supervisado)
* Visita s6lo a pacientes hospitalizados

* Realiza intervenciones solo (supervisado)

Actividad cientifica

* Elaborar trabajos y colaborar en el disefio de estudios y protocolos
« Establecer un programa de investigacion con vistas a iniciar el doctorado

» Estudio de contenidos tedricos que corresponda, orientado por el tutor

5.2. Guardias

R-1:
Numero: 4
Cometido: Medicina Interna o Cirugia Plastica

Pendiente de las recomendaciones de la Comisién de Docencia.

R-2:
Numero: 4 -5
Cometido: Medicina Interna o Cirugia Plastica
Valorar guardias en Urgencias segun directrices de la Comision de
Docencia.
R-3:
Numero: 5
Cometido: Dermatologia de presencia fisica.
Valorar guardias en Urgencias segun directrices de la Comision de
Docencia
R-4:

NUmero: 4 -5

Cometido: Dermatologia de presencia fisica.

30




Valorar guardias en Urgencias segun directrices de la Comision de

Docencia.

5.3. Rotaciones Externas
Se obtendra el consentimiento de la Comisién de Docencia para realizar una
rotacion externa que complete algin aspecto que haya quedado incompleto para

cumplir el programa de formacion.

5.4. Evaluacién del Residente
La evaluacion de los residentes se realiza al final de cada rotaciébn por el
facultativo responsable de cada una de las secciones y por el Tutor.
1. Valoracion después de cada rotacion.
Después de cada rotacion se rellena una Ficha de Evaluacion por el médico
responsable de esa rotacion y por el tutor, y se enviara a la Comisién de Docencia al
finalizar la misma.
A. Conocimientos y Habilidades
* Nivel de conocimientos teoricos adquiridos
* Nivel de habilidades adquiridas
 Habilidad en el enfoque diagndstico
» Capacidad para tomar decisiones
« Utilizacion racional de los recursos
B. Actitudes
* Motivacion
* Dedicacion
* Iniciativa
* Puntualidad / Asistencia

* Nivel de responsabilidad
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* Relaciones paciente / familia

* Relaciones con el equipo de trabajo

En otra Ficha de Evaluacion se refleja la nota final del Residente, y es la recopilacion
de la media de todas las Fichas. En caso de ser favorable, el Residente pasa de afio o

finaliza su periodo de formacion, segun corresponda.

2. Memoria anual de actividades

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segun un modelo estandar
proporcionado por la Comision de Docencia del Hospital, que sera firmada por el Tutor,
por el Jefe de Servicio, y por el Presidente de la Comision de Docencia. Al finalizar su
periodo de residencia, se entregara al residente una encuadernacién de todas sus

memorias anuales para su Curriculum Vitae.

3. Evaluacién final
La ultima de las evaluaciones anuales tendra consideraciéon de evaluacion final de la

residencia permitiendo el acceso al titulo de especialista.

5.5. Evaluacion del Servicio
5.5.1 Informe del Tutor
El tutor hara un informe anual sobre el cumplimiento de los objetivos
docentes y sobre los aspectos a mejorar en cada una de las secciones del servicio
y en la estructura y organizacion del proceso docente que permitan
una mejora en la docencia a los residentes. Este informe sera
remitido al Jefe del Servicio para que adopte las medidas que considere
adecuadas. Se enviara una copia a la Comision Local de Docencia. Se incluira en
este informe la valoracion global de los residentes sobre la adecuacién al
programa docente establecido y el grado de satisfaccion en el cumplimiento del

mismo por parte del servicio.
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5.5.2 Informe de los Residentes
Los médicos residentes de la Unidad Docente efectuaran una evaluacion

que tiene dos vertientes:
a) con caracter general y anual el residente completara una encuesta en la que
evaluara: - al tutor de residentes de la Unidad

- la organizacioén de la Unidad en el proceso docente y su adecuacion
al programa formativo

el programa de actividades organizado por la Comisién de Docencia
b) con caracter particular y periédico el residente evaluara e informara sobre cada
una de sus rotaciones por las diferentes secciones valorando los siguientes
apartados:

- adecuacion de la rotacion al programa establecido

- si se han alcanzado los objetivos tedricos establecidos en el
programa

- si se han alcanzado y se ha dispuesto de los medios adecuados
para adquirir las habilidades practicas requeridas en cada rotacion

- si el grado de implicacién en las labores asistenciales ha sido
adecuado

- si se le ha permitido participar en proyectos de investigacion

- adecuacion del niumero de sesiones

- la colaboracion recibida por los miembros de plantilla de la seccion
Las evaluaciones de los residentes se recogeran por la Comision de Docencia que
elaborara un informe que hara llegar al Tutor de residentes y al Jefe de la Unidad

Docente con las recomendaciones que se estime oportuno realizar.

5.6 El libro del Residente

En él el residente debe hacer constar:

- Cada una de las rotaciones que haya realizado el residente, especificando las
actividades que ha realizado. Cada rotacién estara firmada por el responsable del

area de rotacion.
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- Cada conferencia que haya pronunciado en las sesiones del servicio,
especificando titulo y dia.

- Las salidas del hospital para realizar visitas, estancias o asistir a reuniones
durante el horario del servicio.

- Los trabajos cientificos en que haya intervenido.

- Los proyectos de investigacion en que haya colaborado.

- Asistencia a Congresos, cursos, etc. nacionales e internacionales.

- La calificacion en el examen final si lo hubiere.

- El tutor aportara la lista de validacion de competencias alcanzadas (Anexo 2)

6. ACTIVIDADES DOCENTES

6.1. Sesiones del Servicio
Clinicas: 1 por semana
Duracion: 45 minutos. Se exponen a discusion los casos clinicos de los
pacientes
Clinico-bibliograficas: 1 por semana
Se exponen resumenes de trabajos de actualidad que aparecen en las revistas
de la especialidad
Clinico-histologicas: 1 cada 4 semanas
Se exponen a discusion y revision los casos clinicos dudosos o relevantes del
mes, en el Servicio de Anatomia Patolégica
Caso cerrado: 1 cada 2 semanas
Sesiones generales del Hospital: 2 al mes. Horario: 8,15 h. Duracion: 60
minutos. Se exponen a discusion los casos clinicos de los pacientes de todos

los servicios del Hospital.

6.2. Cursos de Formacion Comun Complementaria para Residentes
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COMPETENCIAS/ACCIONES FORMATIVAS ARNO DE HoRrAS
RESIDENCIA
| JORNADA DE ACOGIDA || R1 I 5 |
ATENCION URGENTE (MEDICOS CON ACTIVIDAD ASISTENCIAL EN R1 13
URGENCIAS)
| RCP BASICA Y AVANZADA ESPECIALIDADES NO MEDICAS Y MEDICAS || R1 I 9-18 |
ECG R1 10
RX DE TORAX
COMUNICACION: R1 10
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y ENTREVISTA CLINICA
COMUNICACION INTERPROFESIONAL (VERBAL, ESCRITA, ELECTRONICA)
ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA
| PROTECCION RADIOLOGICA (TODAS LAS ESPECIALIDADES) || R1 I 6 |
PREVENCION DE RIESGOS: R2 10
SEGURIDAD DEL PACIENTE: ERRORES E INCIDENTES CRITICOS
CONTROL/PREVENCION DE LA INFECCION
BUSQUEDAS BIBLIOGRAFICAS Y EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA R2 5
EVIDENCIA
| BIOETICA, LEGISLACION Y PROFESIONALIDAD || R2 I 13 |
DOCENCIA: R2 5
PRINCIPIOS EDUCATIVOS
COMO PREPARAR UNA SESION
| RCP BASICA Y AVANZADA (RECORDATORIO) || R2 I 9 |
| METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION || R3 I 20 |
| TALLER DE LECTURA CRITICA || R3 I 3 |
| COMO HACER PRESENTACIONES EFECTIVAS CON POWER POINT || R3 I 4 |
SISTEMAS DE INFORMACION, GESTION Y CALIDAD EN LOS SERVICIOS R3 10
SANITARIOS
| RCP BASICA Y AVANZADA (RECORDATORIO) || R3 I 9 |
PROTECCION RADIOLOGICA (ESPECIALIDADES BASICAS Y CON RIESGO R3 6-12
ESPECIAL)
| FORMACION CONTINUADA. CURRICULUM VITAE || R4 I 2 |
| RCP BASICA Y AVANZADA (RECORDATORIO) || R4 I 9 |
| TOTAL I || 160-175 |

6.3. Congresos, Jornadas y Cursos organizados por el Servicio

El postgrado debe de implicarse en los proyectos de investigacion basica en

colaboracion con el Departamento de Biologia Molecular y Ciencias Morfoldgicas

de la UPVy en los ensayos clinicos del Servicio. De esta forma tomara contacto

35




con estas formas de trabajo y podra encontrar su via de realizar trabajos,

comunicaciones, publicaciones, presentaciones, etc.

La realizacion de tesis doctorales sera posible y hay dos doctores para su
direccién. Los residentes estan invitados siempre a participar en todas las
actividades investigadoras y de publicaciones que se lleven a cabo en el Servicio.
Estas actividades implican necesariamente un esfuerzo suplementario que se

hace preciso realizar fuera del horario habitual asistencial.

Deben participar en la participacion y elaboracion de:

- Comunicaciones a congresos nacionales e internacionales.
- Publicaciones a revistas nacionales e internacionales

- Ponencias a congresos nacionales e internacionales

- Conferencias

- Charlas con medicina primaria

- Capitulos de libros

- Curso anual de Linfomas Cutaneos

Dentro de las ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUA, se estimulara al
postgrado a la asistencia a cursos y congresos, aunque no sean actividades
“organizadas” por nuestro Servicio, los residentes acudiran habitualmente a las
reuniones anuales mantenidas por los grupos de trabajo de la Academia Espafiola

de Dermatologia:

» Congreso Anual de la AEDV

» Todas las reuniones de la Seccion Vasco-Navarro-Aragonesa-Riojana Centro
de dicha entidad (2 al afio)

» Grupo Espariol de Fotobiologia

* Grupo Espariol de Investigacion en Dermatitis de Contacto

» Grupo Espariol de Dermatopatologia

» Grupo Espariol de Terapéutica Dermatolégica y Cosmética
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* Grupo Espariol de Dermatologia Pediatrica

* Grupo Espafiol de Linfomas cutaneos

6.4. Formacién en Investigacion y Publicaciones
Participacion en lineas de investigacion / proyectos, publicaciones vy
comunicaciones
Ensayos clinicos y lineas de investigacion clinica en psoriasis, linfomas, dermatitis
atopica y melanomas
Se presentan a modo de ejemplo las comunicaciones y publicaciones recogidas en los
altimos afios por componentes de nuestro Servicio. .
1. Dermatofitosis por Epidermophytom Foccosum, limitada a la zona de
contacto de corsé de Milwaukee y de corsé Boston.”J. Sanchez, J. M.
Careaga, F. E. Calvo, P. Velasco, MR. Uliarte, J. Urufiuela, R. Cisterna.

Revista Iberoamericana de Microbiologia 1992; 9: 61-64

2. Estudio dermatoglifico en el Sindrome de Rothmund-Thomson “ J. M.
Santolaya Jiménez, M. Molina Carrillo, J. Urufiuela Bernedo, J. M. Careaga
Alzaga, A. Martinez Fernandez. Bol. S. Vasco-Nav. Ped., XXVI, 86( 64-69 ),
1992

3. Aceites y fluidos industriales. Problemas para establecer sus valores limite
J. L. Bustinza, Celsa Ruiz Rivas, M. Galan, M. T. Urbieta, J. M. Careaga.
Salud y trabajolSSN 0210-6612, N° 100, 1993, pags. 24-30

4. Manifestaciones clinicas de los procesos dermatoldgicos originados por los
aceites y fluidos industriales” J. L. Bustinza, Celsa Ruiz Rivas, M. Galan,
M. T. Urbieta, J. M. Careaga. Salud y trabajo, ISSN 0210-6612, N° 100,
1993, pags. 31-36
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. Angiomatosis bacilar (Epitelioide) de presentacion nodular y evolucion
autolimitada”. Ramén Teira, Ignacio Lopez, Josefa Mufioz, Jesus M.
Careaga y Juan M. Santamaria. Med, Clin. ( Barc ) 1993; 101:102-104.

. Sindrome de Olmsted (Queratodermia palmoplantar y periorificial ) . Jesus
Maria Careaaga Alzaga, Juan Urufiuela Bernedo. Prous Science. Historias

Clinicas en Dermatologia. 1995.

. Dermatosis estivales. Jesus Maria Careaga Alzaga. Basurto. Ciencia y
Salud. Pag 8-9. Julio 1998

. Calcipotriol / Betametasona una y dos veces al dia en psoriasis vulgar,
codigo MCB 9905 INT publicado en British Journal of Dermatology 2002:
147: 316 — 323.

. Dermopatias cronicas y embarazo. M. Lépez Valverde y J. M2 Careagaga.;
395 — 414. Manual ‘Asistencia a las complicaciones médicas y quirurgicas

del embarazo’. Tomo |. Editor E. Favre Gonzalez. 2007.

10.REUNION SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA: Bilbao, 8 Abril 1995. Sarna
noruega en pacientes con SIDA: 4 nuevos casos. R.lzu, J.M. Careaga, J.M.

Pintos, J.Urufiuela. Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

11.REUNION SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA: Zaragoza 25 Noviembre
1995. Crioglobulinemia mixta esencial: a propésito de un caso. R.lzu, J.M.
Careaga, T. Ibafiez*, J.M. Pintos, J.Urufiuela. Servicios de Dermatologia y

Anatomia Patolégica*. Hospital de Basurto. Bilbao.
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12.REUNION SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA
ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA: Zaragoza 25 Noviembre
1995 Dos notas breves acerca de la sarna noruega en pacientes con
infeccion VIH. R.lzu, J.M. Careaga, J.M. Pintos, J.Urufiuela. Servicio de

Dermatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

13.REUNION SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA
ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA: Logrofio 20 Abril 1996.
Pioderma gangrenoso superficial asociado a enfermedad de Behcet. R.Izu,
J.M. Careaga, J.M. Pintos, J.Urufiuela. Servicio de Dermatologia. Hospital
de Basurto. Bilbao.

14.REUNION SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA
ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA: Vitoria 16 Noviembre
1996. Dermatofibroma atipico en placa: a propésito de un caso. R.lzu, J.M.
Careaga, C. Erefio, J.M. Pintos, J.Urufiuela. Servicio de Dermatologia y

Anatomia Patologia *. Hospital de Basurto. Bilbao.

15.XXIlIl CONGRESO NACIONAL DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA.
Madrid, 16-18 Junio 1994. Atrofoderma vermiculatum (Péster). R.lzu, J.
Gardeazabal, X. Eizaguirre, M. Gonzalez, S. Alvarez, J.L. Diaz Pérez.

Servicio de Dermatologia. Hospital de Cruces, Bilbao.

16.XXIV CONGRESO NACIONAL DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA.
Salamanca, 1-3 Junio 1995. Sindrome de Laugier- Hunziker: A propdsito de
2 casos. R.lzu, J.M. Careaga, J.M. Pintos, J.Urufiuela. Servicio de
Dermatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

17.XXV CONGRESO NACIONAL DE DERMATOLOGIA Y VENEREOLOGIA.

Sitges, 24-26 Mayo 1996. Criptococosis exclusivamente cutanea en un
paciente VIH positivo. R.lzu, J.M. Careaga, |. Loépez*, J.M. Pintos,
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J.Urufiuela. Servicios de Dermatologia y Anatomia Patologica. Hospital de

Basurto. Bilbao.

18.XXXVI  CONGRESO NACIONAL DE DERMATOLOGIA Y
VENEREOLOGIA. Barcelona 14-17 Junio 2008. Tratamiento de psoriasis
moderada grave con etanercept. Experiencia de uso en el Hospital de
Basurto. R. lzu Belloso, Ana Sanchez Diez, Olatz Lasa Elguezua, Ifiigo
Martinez de Lizarduy Alvarez, M Jose Calderén Gutierrez, Jesus M Careaga

Alzaga. Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto, Bilbao.

19.1l REUNION DEL GRUPO ESPANOL DE LINFOMAS CUTANEOS.
Barcelona 14 de Junio 2008. Implicacién de la IL-10 en la progresién de los
pacientes con micosis fungoide en estadios iniciales. R.lzu, MD Boyano, E.
Acebo, A. Asumendi, G. Perez-Yarza, T. Loez-Mitxelena, JL Diaz Perez.
Servicios de Dermatologia Hospital de Basurto y Hospital de Cruces.
Departamento de Biologia Celular y Ciencias Morfolégicas de la UPV.
Bilbao.

20.19 CONGRESO MUNDIAL DERMATOLOGIA. Sidney , 15-20 Junio 1997.
Succesful treatment of Norwegian scabies with oral ivermectin. R.lzu, J.
Careaga, C. Erefio, J.M Pintos, J. Urufiuela. Servicio de Dermatologia.

Hospital de Basurto, Bilbao.

21.19 CONGRESO MUNDIAL DERMATOLOGIA. Sidney , 15-20 Junio 1997. A
new case of multiple clustered dermatofibromas R.lzu, J. Careaga, R. Teira,
J.M Pintos, J. Urufiuela. Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto,
Bilbao.

22.REUNION SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA

ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA: Pamplona 19 Abril 1997.

Porfiria cutanea tarda e infeccion VIH: a propdésito de un caso infantil. R.
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Gonzalez, R.lzu, J.M. Careaga, J.M. Pintos, J.Urufiuela. Servicio de

Dermatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

23.REUNION DE LA SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA
ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA Zaragoza 21 Octubre 2006.
Eritema elevatum diutinum asociado a infeccion por VIH. O. Lasa, A.
Sanchez, |. Martinez de Lizarduy, R.lzu, A. Fernandez de Larrinoa, J.

Careaga. Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto, Bilbao

24.REUNION DE LA SECCION VASCO-NAVARRO-ARAGONESA DE LA
ACADEMIA ESPANOLA DE DERMATOLOGIA. Vitoria 15 Marzo 2008.
Xantoma verruciforme vulvar infantil. O.Lasa Elgezua, A. Sanchez Diez, |I.
Martinez de Lizarduy, A. Fernandez de Larrinoa, R.lzu Belloso, MJ
Calderon Gutierrez, JM Careaga Alzaga. Servicio de Dermatologia. Hospital
de Basurto, Bilbao.

25.Martinez de Lizarduy |, Sanchez Diez A, Lasa Elguezua O, Garcia Jiménez
N, Ferndndez de Larrinoa A, Careaga Alzaga JM. “Angiohistiocitoma de
células multinucleadas generalizado asociado a sindrome POEMS”.
Reunion de la seccion vasco-navarra- aragonesa-riojana de la Academia

espafiola de Dermatologia. Bilbao, 1 de abril de 2006

26.Sanchez Diez A, Lasa Elgezua O, Martinez de Lizarduy I, Blanco R,
Ferndndez de Larrinoa A, Careaga Alzaga J. “Sifilis secundaria maligna”.
Reunion de la seccidn vasco-navarra-aragonesa- riojana de la Academia
espafola de Dermatologia. Bilbo, 2006ko apirilaren 1a / Bilbao, 1 de abril de
2006.

27.Goicoechea I.J.,. Careaga J.M.. “Sarna Noruega” En el 48 congreso de la

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia y 2° Congreso de la
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Sociedad Navarra de Geriatria y Gerontologia , celebrado del 14 al 17 de
junio de 2006.

28.Reunion de la seccion vasco-navarro-aragonesa de la academia espafiola
de dermatologia. Pamplona 27 Septiembre 2008. Queratosis folicular
espinulosa decalvante. |. Martinez de Lizarduy, S. Perez Barrio, A. Sanchez
Diez, O.Lasa Elgezua, R.lzu Belloso, A. Fernandez de Larrinoa, JM

Careaga Alzaga. Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto, Bilbao.

29.111 Reunion del Grupo espafiol de linfomas cutaneos. Barcelona 14 de Junio
2008. El bexaroteno activa en lineas de LCCT la ruta de sefalizacion
ATM/p53/p73. Nieto-Rementeria, N, R.lzu, Apraiz A, Perez-Yarza G,
Boyano MD, Diaz Perez JL. Acebo E, Asumendi A. Servicios de
Dermatologia Hospital de Basurto y Hospital de Cruces. Departamento de
Biologia Celular y Ciencias Morfoldgicas de la UPV. Bilbao.

30.3rd International Conference Institut Pasteur. Cryptococcosis Paris, 22-26
Septiembre 1996. Cryptococcose cutaneé comme premiere manifestation
d’infection par le VIH. J. Sanchez, J. Careaga, R. Teira, R.lzu, J.Urufiuela,
A. Arana, C. Cisterna. Servicios de Microbiologia, Dermatologia y Enf.

Infecciosas. Hospital de Basurto. Bilbao.

31.Vilieme Journées Antillo-Guyanaises et Haitiennes de Dermatologie. Port-
au-Prince. Haiti. 5-7- Febrero 1997. Cryptococcose exclusivement cutaneé
chez un malade VIH positif (cas clinique). J.M. Pintos, R.l1zu, J.M. Careaga,

J.Urufuela. Servicio de Dermatologia. Hospital de Basurto. Bilbao.

32.Sesgo de género en las enfermedades autoinmunes.. Rosa lzu Belloso.
Ponencia en el curso de verano “La perspectiva de género en el ambito de
la Salud” de la Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de
Madrid. Madrid Julio 2007.
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33.Mecanismo de accidon de Bexaroteno. Dra. Rosa lzu Belloso. Ponencia en
el Seminario de actualizacién sobre linfomas cutdneos en el contexto del 21

Congreso Mundial de Dermatologia. Buenos Aires 30 Septiembre 2007.

34.Ponente del Curso de linfomas cutaneos Dra. Rosa lzu Belloso. XXXVI
Congreso Nacional de Dermatologia y Venereologia. Estadiaje y prondstico

de los linfomas cutaneos. Barcelona 11-14 Junio 2008.

35.R.Izu, JM Careaga, |. Lopez, JM Pintos, J. Urufiuela. Criptococosis cutanea
primaria en un paciente VIH +. Actas Dermatosifiliogr 1999;90:616-19.

36.Gorrifio Angulo M, Elizagaray E, Martinez de Lizarduy I. “Casos en imagen
1. - Calcifilaxia en el pene”. Radiologia 2007; 49 (3): 144; discusion 215 Fl
(N)- 0.057.

37.“Psoriasis recalcitrante de cuero cabelludo”. XIX Reunion del Grupo
Espafiol de Dermatologia Cosmética y Terapéutica (GEDCT). San
Sebastian, 30-11-2007. Lasa O, Sanchez A, Martinez de Lizarduy |, Izu R,

Calderdn MJ, Fernandez de Larrinoa A, Careaga JM.

38.“Erythema elevatum diutinum in an hiv-positive patient’. 21% World
Congress of Dermatology. / Buenos Aires, 30 de septiembre a 5 de octubre
de 2007. / Poster.  Martinez de Lizarduy |, Lasa Elguezua O, Sanchez

Diez A. Calderén Gutiérrez MJ, Careaga Alzaga JM.
39.“Los pacientes siempre vienen a pares”. Reunion de la seccidon vasco-
navarra-aragonesa- riojana de la Academia Espafiola de Dermatologia. /

Zaragoza, 27 de octubre de 2007.

40.Nieto-Rementeria N, Pérez-Yarza G, Boyano MD, Apraiz A, Izu R, Diaz-
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Pérez JL, Asumendi A. Bexarotene activates the p53/p73 pathway in human

cutaneous T-cell lymphoma. Br J Dermatol. 2009 Nov 25
41.Richard C. Bermudez A. lzu R. Graft-versus-lymphoma effect. Br J
Hematol 2010; 149(2):166.
7. MATERIAL DOCENTE DISPONIBLE EN LA BIBLIOTECA

7.1. Revistas Basicas de Medicina

La biblioteca general del Hospital tiene todas las revistas médicas relevantes de
Medicina, y que se encuentran en ésta dependencia.

7.2. Libros de la Especialidad
Disponemos de todas las ediciones de libros de texto de la especialidad tanto en
castellano como en inglés, incorporando inmediatamente las Ultimas versiones

publicadas. Las mas importantes en la formacion del residente son:

* Wolf K, Goldsmith LA, Katz S, Gilchrest BA, Paller AS, Lefell DJ. Fitzpatrick’s
Dermatology in General Medicine. 7th edition. McGraw- Hill. New York , 2008.

* Burns T, Breathnach S, Cox N, Griffiths C. Rook’s Textbook of Dermatology.
7th edition. Blackwell Publising. Oxford, 2004

* Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP Dermatology. 2nd edition. Mosby, Londres,
2008

* Manual de Dermatologia y Venereologia. Texto y Atlas. Vilata Corell. Médica

Panamericana (2008)

* ROOK'S TEXTBOOK OF DERMATOLOGY . Burns, T. | 8 ed. | Afio: 2009
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http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19067706?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19067706?ordinalpos=1&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DefaultReportPanel.Pubmed_RVDocSum

* Fitzpatrick. Dermatologia en Medicina General 72 Ed. Wolff / Goldsmith / Katz /
Gilchrest / Paller / Leffell. Médica Panamericana. 2009

« DERMATOLOGY E-DITION. Bolognia, Jean L.; Jorizzo, Joseph L.; Rapini,
Ronald P.; | 2 Rev ed ed. | Afo: 2007

7.3. Revistas de la Especialidad

Se encuentran en la Biblioteca General del Hospital, y se dispone de las siguientes:

 Actas Dermosifiliograficas

* Acta Dermato-Venereologica (Estocolmo)

* The American Journal of Dermopathology

* Archives of Dermatology

* British Journal of Dermatology

e Contact Dermatitis

* Dermatology

« Journal of de American Academy of Dermatology

« Journal of Investigative Dermatology

» Annales de dermatologie et de vénéréologie
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7.4. Bases de Datos y Revistas Electronicas

La Biblioteca General del Hospital a través de la intranet del mismo pone a disposicion
de todos los meédicos acceso electronico a mas de 1200 revistas de todas las
especialidades asi como acceso a las bases bibliograficas de la Biblioteca del
Congreso de los EEUU (PUBMED) y al indice Médico Espafiol.

La Biblioteca de la Academia Espafiola de Dermatologia ofrece a todos sus asociados

acceso a las 12 revistas de mayor impacto de la especialidad, a Actas Dermo-

Sifiliograficas a texto completo.

46




ANEXO 1- Contenido tedrico de la especialidad
INTRODUCCION A LA DERMATOLOGIA

e  Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia de las dermatosis.
e  Dermatologia en relacién con la Medicina Interna.
e  Fundamentos del diagnéstico dermatolégico.

BIOLOGIA'Y FISIOPATOLOGIA DE LA PIEL Y MUCOSAS DERMOPAPILARES
e  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.

ENFERMEDADES CUTANEAS INFECCIOSAS Y PARASITARIAS
e  Enfermedades cutaneas por parasitos animales.

Enfermedades cutaneas producidas por hongos.

Enfermedades cutaneas bacterianas.

Tuberculosis cuténeas.

Lepra.

Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.

PROCESOS DE ETIOLOGIA DESCONOCIDA. GRANDES SINDROMES DERMATOLOGICOS
e  Dermatosis por alteraciones de la queratinizacion. Psoriasis. Enfermedad de Reiter.

Enfermedades de la hipodermis. Paniculitis.
Enfermedades debidas a agentes fisicos y quimicos.
Genodermatosis.

e  Dermatitis exfoliativa.

e  Enfermedades cutdneas ampollosas. Pustulosis cutaneas esenciales.

e  Enfermedades de los anejos epidérmicos.

e  Eczemas. Dermatitis atopica. Dermatitis de contacto. Dermatosis ocupacionales .
e  Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.

e  Vasculitis.

®  Reacciones cutaneas producidas por drogas.

e  Discromias.

e  Enfermedades de la dermis y de la unién dermo-epidérmica no ampollosas.
e Liquen plano.

[ ]

[ ]

[ ]

PATOLOGIA DE LAS MUCOSAS DERMOPAPILARES
e  Cavidad bucal y labios. Genitales externos. Regién perianal.

PATOLOGIA CUTANEO-MUCOSA TUMORAL
e  Tumores cutaneo-mucosos benignos y malignos. Precancer cutaneo.

MANIFESTACIONES CUTANEAS EN RELACION CON LA MEDICINA INTERNA
®  Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis.
®  Manifestaciones cutaneas en enfermedades hereditarias, endocrinas y metabdlicas.
e  Manifestaciones cutaneas en enfermedades que afectan a otros sistemas organicos.

TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CUTANEO-MUCOSAS
e  Terapéutica topica.
e  Terapéutica general en Dermatologia.
e  Terapédutica fisica en Dermatologia.
e  Cirugia dermatoldgica.

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

ANEXO 2- FICHAS DE EVALUACION DE LOS RESIDENTES

1. Nivel de conocimientos teéricos adquiridos:

0 Muy escasos, sus pocos conocimientos le impiden efectuar
razonamientos clinico-practicos validos; no parece comprender mucho lo

que estudia o lee. O bien en apariencia, no suele estudiar o leer.

1 Limitados pero suficientes para desempefiar la actividad profesional.
2 Adecuados que le permiten una buena practica profesional.
3 Excelentes, es brillante.

2. Nivel de habilidades adquiridas:

0 Mo parece capaz de aprender muchas de las destrezas propias de la
especialidad.

1 Se adiestra con alguna dificultad, lentamente, poro lo consigue.

2 Se adiestra a buen ritmo, de acuerdo con los objetivos sefialados en su

programa de formacion.

3 Excelente ntmo y calidad en el aprendizaje.

48




3. Habilidad en el enfoque diagnéstico o de los problemas:

Mo muestra ningun criterio razonable a la hora de realizar el enfogue

diagndstico o de los problemas.

Refiere criterios razonables, ante varias opciones diagnésticas o posibles

soluciones habitualmente elige el criterio adecuado.

Ante varias opciones diagnosticas o posibles soluciones casi siempre

elige la correcta, con unos criterios total y adecuadamente razonados.

Siempre elige la hipotesis mas razonable en términos practicos,
completamente adecuada a la realidad. Capaz de considerar hipotesis

sofisticadas pero razonables.

Capacidad de enfoque diagnostico excelente.

4. Capacidad para tomar decisiones:

Toma decisiones precipitadas que conducen a un error, o no toma

decisiones nunca.

No suele asumir decisiones de cierto riesgo, aungque sus conocimientos
se lo permitan.

Adopta decisiones adecuadas a su nivel de conocimientos y suelen ser

correctas.

Toma decisiones con rapidez y la mejor para su nivel de conocimientos.
Conoce sus limitaciones y evita decisiones que sabe que le sobrepasan.

Decisiones en ocasiones intuitivas pero exitosas.
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5. Utilizacion racional de los recursos:

0 Realiza gran numero de exploraciones o tratamientos sin justificacion.

1 El proceso de utilizacién de recursos es ligeramente desajustado. A veces

sugiere exploraciones o tratamientos de baja utilidad para el caso.

2 Planea el empleo de recursos de forma habitualmente correcta.

3 Piensa siempre en términos de eficiencia: la exploracion o tratamientos

decisivos entre los menos arriesgados y menos caros.

6. Actitudes

Estos son los criterios para la realizacion de la Evaluacion de rotacion del
Residente referente al apartado de Actitudes que se aprobaron en la reunion de la
Comision de Docencia /IMEF (Marzo 2002):

7. Motivacion

a) Muestra interés por el paciente y el entorno, realizando las técnicas diagndsticas en
relacion a su afio de residencia

b) Estudia los casos clinicos actualizando sus conocimientos cientificos y colabora
voluntariamente en el mantenimiento al dia de las correlaciones clinico-patol6gicas de
forma detallada

c) Valora con otros profesionales el significado de ciertos resultados o la evolucion de los

enfermos (intentando obtener el maximo rendimiento).
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0 No cumple ninguno de los apartados.

1 Cumple el criterio a).
2 Cumple el criterio a) y b).
3 Cumple los tres criterios.

8. Dedicacién: Tiempo de dedicacidbn a las labores asistenciales
encomendadas (guardias excluidas).

0 El tiempo de dedicacion a las actividades del Servicio es escaso.

1 Dedica el tiempo justo a las actividades del Servicio, pero le permite

alcanzar los objetivos docentes.

2 Su dedicacion a las labores del Servicio es la adecuada, permitiéndole

alcanzar los objetivos docentes de forma destacada.

3 No sblo tiene una dedicacion excepcional, sino que profundiza en el
conocimiento de la patologia de los pacientes y en otras actividades del

Servicio.
9. Iniciativa:
0 Realiza las actividades de la rotacion siempre a demanda del tutor.
1 Realiza las actividades de la rotacidn habitualmente por propia iniciativa

sin necesidad de requerirselo.

2 Propone con frecuencia al tutor actividades clinicas, docentes y de

investigacion sin ser requerido para ello.

3 Propone y dinamiza la puesta en marcha de actividades asistenciales,

docentes y de investigacion al resto del equipo.

51




10. Puntualidad / asistencia a las diferentes actividades y nivel de
responsabilidad. Cumple el horario normal de trabajo y asume Ila

responsabilidad necesaria ante el paciente.

0 Nunca o casi nunca.

1 Habitualmente.

2 Siempre.

3 Dedicacion horaria por encima de su jornada laboral. Alto nivel de
responsabilidad.

11.- Relaciones pacientes / familia. Se refiere a la ocurrencia de
disfunciones con la familia o el paciente como consecuencia de las actitudes o el

comportamiento del Residente.

0 Mantiene una actitud distante, indiferente que genera a veces conflictos

Innecesarios; suele ser persona no grata a familiares y pacientes.

1 Habitualmente tiene una actitud algo distante e indiferente, sin propiciar

relaciones mas fluidas, pero no suele ocasionar conflictos innecesarios.

2 Las relaciones son correctas, por lo general las relaciones son fluidas.

3 El Residente conecta perfectamente con las familias y los pacientes, es
tolerante, toma interés por sus problemas personales y sociales, vy dedica
tiempo extra a discutir aspectos médicos y ofras preocupaciones en el
entorno familia / paciente.

12. Relaciones con el equipo de trabajo:

Muestra una total indiferencia ante los problemas y/o decisiones del
equipo. MNo participa en las actividades del equipo (reuniones,

sesiones,..).

Qcasionalmente es poco tolerante o muestra una cierta indiferencia ante
determinados problemas y/o decisiones del equipo. Participa pasivamente

en las actividades mostrando poco interés.

Relaciones adecuadas. Toma interés ante los problemas y/o decisiones

del equipo. Participa en las actividades del equipo con interés.

Relaciones amigables. Toma interés y participa activamente en los
problemas, actividades, toma de decisiones e iniciativas que implican al
equipo. Totalmente integrado.
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