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1. EL CENTRO DOCENTE HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA
SOFIA

La informacion actualizada sobre la estructura de la Jefatura de Estudios, la
composicién y funciones de la Comision de Docencia, las plazas acreditadas y el nimero de
residentes del centro por especialidad puede consultarse en la Guia de incorporacion de

especialistas en formacion. Esta guia esta disponible en la pagina Web de la Comision de

Docencia

2. NORMATIVA
2.1. Normativa Estatal

e Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y

productos sanitarios. Regula el uso racional de los medicamentos, prioridades
en el tratamiento de los problemas de salud, nuevas tecnologias y alternativas
mas eficientes.

e Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del Sistema Nacional de

Salud. El objetivo de esta ley es, establecer el marco legal para las acciones
de coordinacion y cooperacion de las Administraciones Sanitarias en el
ejercicio de sus respectivas competencias.

e lLey 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones

sanitarias. Aconseja el tratamiento legislativo especifico y diferenciado de las
profesiones sanitarias.

e Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del estatuto marco del personal estatutario

de los servicios de salud. Se constituye en una de las piezas angulares que
regula la relacion laboral actual de los trabajadores de los Servicios sanitarios.
Establece el régimen de incompatibilidades.

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacién y
documentacién clinica. Establece los principios basicos que deben orientar
toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar y transmitir
la informacion y la documentacion clinica.

e Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. Reguladora de los servicios

sanitarios. Estructurando el sistema sanitario publico y el de las comunidades

autbnomas.
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e Real Decreto 183/2008, de 28 de febrero, por el que se determinan y clasifican

las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados
aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada.

e Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacién

laboral especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias
de la Salud.

e Real Decreto Legislativo 5/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el

texto refundido de la Ley del Estatuto Basico del Empleado Publico.

e Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la

Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se
aprueba el protocolo mediante el que se determinan pautas basicas destinadas
a proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y residentes
en Ciencias de la Salud.

e Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de
la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que

se fijan criterios generales relativos a la composicién y funciones de las
comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion
especializada y al nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccién General de Ordenacion

Profesional, por la que se aprueban las directrices basicas que deben contener
los documentos acreditativos de las evaluaciones de los especialistas en

formacion

2.2. Normativa Autondmica

e Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del

sistema sanitario de la Region de Murcia.

e Ley 5/2001, de 5 de diciembre, de personal estatutario del Servicio Murciano

de Salud. Regula especificamente la relacion laboral del personal del Servicio
Murciano de Salud.

e ley 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6én de Murcia. Desarrollo

legislativo de la legislacién basica del estado en materia de Sanidad.

e Decreto 25/2006, de 31 de marzo, por el que se desarrolla la normativa basica

estatal en materia de informacion sobre listas de espera y se establecen las
medidas necesarias, para garantizar un tiempo maximo de acceso a las

prestaciones del sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.
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e Decreto 80/2005, de 8 de julio, por el que se aprueba el Reglamento de

Instrucciones Previas y su registro. Regula el documento de Instrucciones
Previas, su formalizacién, modificacién o revocacion.

e Resolucion de 23 de julio de 2018, del Director General de Recursos Humanos

del Servicio Murciano de Salud por la que se aprueban las instrucciones por las
gue se determina la composicion y funcionamiento de los érganos docentes
colegiados a los que corresponde organizar la formacion sanitaria especializada
y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
unidades docentes acreditadas en el ambito de la Region de Murcia (BORM n°
172 de 27 de julio de 2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA

3.1. Definicién de la especialidad.

W

La Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia (en adelante
Dermatologia MQV) es una especialidad completa que incluye el estudio,
diagndstico, tratamiento (tanto médico como quirdrgico) y prevencion de las
enfermedades de la piel, tejido celular subcutaneo, mucosas, anejos cutaneos, las
manifestaciones cutaneas de enfermedades sistémicas, el conocimiento de las
manifestaciones sistémicas de las enfermedades cutaneas y la conservacion y
cuidados de la piel sana. Desde el punto de vista de la venereologia esta
especialidad incluye el diagndstico, tratamiento y prevencion de las enfermedades
infecciosas de trasmision sexual (E.T.S.) y otras alteraciones del tracto génito-anal,
asi como, la promocién de la salud sexual. La especialidad de Dermatologia MQV,
implica también la utilizaciéon de técnicas terapéuticas especiales, tales como las de
tratamiento farmacol6gico tépico, cirugia dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia,
laserterapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros tratamientos fisico-qui-
micos, incluyendo la fototerapia y la terapia fotodinamica, técnicas de
dermocosmeética dirigidas a la conservacién y cuidado de la piel sana, asi como
técnicas diagnésticas tales como la dermatoscopia y la epiluminiscencia digitalizada.
Respecto a los fundamentos de la Dermatologia MQV, ésta tiene sus bases mas
inmediatas en el conocimiento médico general, ya que no existe area de este

conocimiento que pueda ser ajena al interés dermatologico. Baste recordar a este

FORMACION 5
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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., y, por supuesto, la medicina interna y la
patologia quirargica. Por ello, es evidente que la Dermatologia MQV tiene con otras
especialidades areas fronterizas en las que sus campos 0 sus cometidos
respectivos se superponen o coinciden, si bien esta es una situacion que se
produce no solo con la Dermatologia, sino con gran parte de las especialidades
médicas, siendo inevitable y necesario 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. La existencia de un programa comun de formacién
en Dermatologia MQV pretende: 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

formacién de especialistas.

3.2 Referencias al Programa oficial 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-Quirargicay
Venereologia:

https://lwww.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2007-16893

W
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4. LA UNIDAD DOCENTE DE DERMATOLOGIA

4.1.- Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista
asistencial.

4.1.1.- Estructurales

El Servicio de Dermatologia dispone de 6 despachos para médicos, 3 consultas de
Enfermeria, 1 sala de dermatoscopia digital, 1 sala de fototerapia, 1 sala de reuniones-
biblioteca.

4.1.2.- Asistenciales

La labor asistencial del Servicio se realiza integramente en las instalaciones del hospital,
excepto la cirugia ambulatoria que se realiza en el hospital Quirébn de Murcia, 3 dias en
semana.

Los pacientes son atendidos por los médicos adjuntos en las consultas, siendo la actividad
quirargica derivada a las consultas de enfermeria. En dichas consultas se realizan de
manera programada otras actividades que incluyen curas locales, curas quirdrgicas, terapia
fotodinamica y actividad derivada de las consultas médicas.

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) se realiza en el quiréfano de Dermatologia del HGURS
1 dia a la semana y un segundo quiréfano semanal de CMA en Hospital Quirén.

4.1.3.- De organizacion

El Servicio estd encabezado por la jefa de la labor asistencial y de docencia e investigacion.
A continuacién hay 8 médicos adjuntos especialistas en Dermatologia y Venereologia que
desempefian tanto labor asistencial en consulta como en quir6fano ambulatorio y CMA.

El Servicio dispone de 3 enfermeras especializadas en el ambito de la Enfermeria
Dermatolégica:

- Curas locales.

- Crioterapia.

- Curetaje.

- Terapia fotodinamica/Fototerapia.

- Infiltraciones locales de corticoides.

- Asistencia en la realizacién de biopsias y cirugia menor en la sala de enfermeria.

El personal auxiliar de las consultas gestiona la recepcién de los pacientes y paso a las
distintas consultas médicas y de enfermeria.
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4.1.4.- Recursos humanos
Jefa Unidad

Dra Maria Encarnacién Giménez Cortés. Jefe de Seccion del Servicio de Dermatologia.
Profesora Titular de Dermatologia Universidad de Murcia

Tutor de residentes:

Dr. JesUs Hernandez-Gil Sanchez. Médico Adjunto de Dermatologia. Profesor Asociado de
Dermatologia Universidad de Murcia

Médicos adjuntos:

Dra Caridad Soria Martinez. Médico Adjunto de Dermatologia. Profesor Asociado de
Dermatologia.

Dra. Maria Dolores Ruiz Martinez. Médico Adjunto de Dermatologia.

Dr Antonio Ramirez Andreo. Médico Adjunto de Dermatologia. Profesor Asociado de
Dermatologia Universidad de Murcia

Dra. Eugenia Cutillas Marco. Médico Adjunto de Dermatologia
Dr. Javier Ruiz Martinez. Médico Adjunto de Dermatologia

Dra. Maria Isabel Ubeda Clemente. Médico Adjunto de Dermatologia

Equipo de enfermeria y auxiliares de enfermeria:

El Servicio cuenta con 3 Enfermeras y 2 Auxiliares de Enfermeria.

Secretaria

En la actualidad no existe una persona “fija” asignada a las tareas de secretariado del
Servicio de Dermatologia. Las labores de secretaria tanto en consulta como en el area
quirargica la realiza personal compartido con otros servicios.

En las propias consultas de Dermatologia, el Servicio dispone de una administrativa fija en
este puesto.
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4.2.- Particularidades del/de los servicios desde un punto de vista
docente:

4.2.1.- Recursos didacticos.
Servicio de Dermatologia

- La Unidad de Dermatologia cuenta con una sala de sesiones multiusos. Aparte de la
Biblioteca del Hospital y los recursos que esta provee, en nuestra sala multiusos se
encuentra una biblioteca-hemeroteca fisica y digital de la especialidad de
Dermatologia y Venereologia.

- En la sala disponemos de equipo informatico y proyector de alta definicion para la
realizacion de las sesiones clinicas del Servicio.

- Disponibilidad de revistas dermatolégicas (Actas dermosifiliograficas y revista Piel)
Area de Docencia y Biblioteca del Hospital:

e Area de Docencia del HGU Reina Sofia

Existe un area de docencia del Hospital, que se complementa con un salén de actos y otras
salas de uso comun tal como se especifica a continuacion:

Ubicacion Local Capacidad | Equipamiento

Planta O - Docencia | Aula informatica 16 16 ordenadores para alumnos;
1 ordenador para profesor;
Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafién; conexion a

red; Pizarra.

Aula N° 1 56 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafién; conexién a
red; Pizarra; Equipo
informético.

Aula N° 2 24 Pantalla de proyeccion;

Proyector-cafion; Pizarra.

Aula N° 3 24 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafion; Pizarra.

Aula N° 4 35 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafién; conexion a
red; Pizarra; Equipo
informético.
Planta -1 Salon de Actos 239 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafion; Pizarra;
Megafonia.
Planta 2 Sala gerencia 15 Conexién a red.

El hospital dispone de equipamiento informético portéatil (proyector-cafién; ordenador;
pantalla de proyeccion, etc.), para equipamiento de salas que lo requieran.
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e Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Regién de Murcia “MurciaSalud”

El Centro Tecnoldgico de Informacién y Documentacion Sanitaria dependiente de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia,
es el encargado del disefio, gestidon y coordinacion del Sistema de Informacién Sanitaria en
Internet e Intranet, a través del Portal Sanitario de la Region de Murcia.

Este Portal esta destinado a la formacién clinica, a la investigacion sanitaria y a ofrecer
informacion a los distintos profesionales sanitarios en el &mbito asistencial, incluyendo la
valoracién critica de las evidencias cientificas; asi como la recopilaciéon y divulgacién, a
través de las nuevas tecnologias, de informacion sanitaria y datos de interés general para
los ciudadanos y usuarios, tales como servicios sanitarios, salud publica, atencién al
ciudadano, en coordinacion con las unidades correspondientes de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social y el del Servicio Murciano de Salud (SMS).

El Portal Sanitario de la Regién de Murcia incorpora entre sus diversas areas, el acceso a
una Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales de la Consejeria de Sanidad
y Politica Social y del SMS, y se presenta como un sistema integral de almacenamiento,
produccion y transferencia del conocimiento cientifico.

La Biblioteca Virtual esta organizada en torno a diversas areas segun el tipo de informacion
a buscar, consultar y recuperar.

- Buscar revistas electronicas a texto completo

Desde esta &rea se puede acceder a un catdlogo de revistas electronicas a texto completo
suscritas y libres en Internet, compuesto por 7760 titulos. Se pueden consultar estas
revistas electrénicas segun listado alfabético y tematico.

- Buscar articulos en Pubmed

Desde esta area se puede realizar una busqueda sobre un tema de interés. A las
referencias obtenidas de dicha busqueda se puede acceder a texto completo o sino tramitar
su solicitud desde la Biblioteca Virtual.

- Recursos para la practica clinica basada en la evidencia.
Desde esta area se puede acceder a:

o Metabuscadores como Tripdatabase, Epistemonikos, NHS Evidence,
Sumarios de evidencia como Preevid, Update, Dynamed, Guia Salud, Enfermeria al
dia.

o Sinopsis de Sintesis como Dare,

o Revisiones Sisteméticas como The Cochrane Library, Cochrane Clinical, Answers,
Biblioteca Cochrane Plus, Centro Colaborador Instituto Joanna Briggs.

o Revisiones Sisteméticas en PubMed.

o Sinopsis de Estudio como Revistas Secundarias.
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o Bases de Datos de Estudio como Embase, PubMed, CINAHL, indice Médico
Espafiol, Lilac, CUIDENplus.

- Libros electrénicos

Desde esta area se puede consultar varios libros electrénicos para las diferentes
especialidades médicas y quirlrgicas, asi como de enfermeria. (Harrison on-line en espafiol,
Allergy: an Atlas of Investigation and Management, etc).

- Otros recursos

Desde esta area de puede acceder a la pagina web FISTERRA, Base de datos de tesis
doctorales TESEO, Publicaciones de la Consejeria de Sanidad..

4.2.2.- Tutores (roles y responsabilidades).

Los roles y responsabilidades de los tutores se especifican en el Real Decreto
183/2008. Capitulo IV. Articulos 11y 12.

El tutor de formacion especializada es el profesional sanitario especialista en servicio
activo que, estando acreditado como tal, es el referente del residente o residentes
asignados y primer responsable de su proceso de ensefanza-aprendizaje. Esta
responsabilidad se extiende durante todo el periodo formativo, salvo causa justificada de
indole laboral o personal o por circunstancias concretas derivadas de la incorporacion de
criterios de troncalidad en el sistema de formacién de especialistas.

El nombramiento de los tutores sera realizado por la Entidad Titular. Este tutor/a
acompafiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde
gue se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable
del proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizara de
que cumpla con sus rotaciones, de la evaluacién formativa, anual y final; de que mantenga
actualizado su libro del residente, realizando como minimo las cuatro entrevistas

estructuradas, etc.

Tutor de Dermatologia Médico-quirtrgica y Venereologia: Dr. Jesus Hernandez-Gil

Sanchez.

4.2.3. Colaboradores Docentes (roles y responsabilidades).

Al amparo de lo previsto en el articulo 13 del Real Decreto 183/2008, de 8 de
febrero, el Colaborador docente es el profesional de las distintas unidades/dispositivos en

los que los residentes realizan rotaciones o bien el profesional del &mbito sanitario, con el
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que los residentes desarrollan actividades de reconocido valor docente de entre las
incluidas en la guia o itinerario formativo tipo del centro o unidad.

Colaborador Docente Organizativo

El Colaborador docente organizativo es el profesional sanitario cuya principal misién
es colaborar activamente en la organizacion de determinadas tareas docentes en una
unidad/servicio como apoyo al tutor/es de residentes, tales como: establecer y coordinar las
estancias formativas de residentes externos al servicio/unidad (residentes de otras
especialidades, o de la misma especialidad pero que provengan de otros centros), asi como
en los casos en los que la comisién de docencia lo crea oportuno o lo establezca la

Comisién Nacional de la Especialidad.
Colaborador docente organizativo de la especialidad: Dra. Caridad Soria Martinez.
Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del &mbito sanitario,
preferentemente especialista, cuya principal mision es colaborar directa y activamente en el
proceso de ensefianza-aprendizaje del residente durante su rotacion clinica. Para ello,
supervisa, controla y registra las actividades asistenciales y formativas que los residentes

realizan en su unidad/dispositivo durante las rotaciones.

Estos profesionales apoyaran al tutor del residente en las labores de tutoria que
éste tiene asignadas y seran responsables de la evaluacion individual de la rotaciéon del
residente al finalizar ésta. Todos los adjuntos de la seccién son colaboradores docentes

clinicos.

@, FORMACION 12
\\’ SANITARIA
ESPECIALIZADA



de Salud J

- < AREA DE SALUD VI
Region de Murcia (? > MURCIA ESTE Servicio
Consejeria de Salud i
J HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO MurCIano
N C

4.2.4.- Relaciéon con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

El programa de formacion en Dermatologia MQ-V se desarrolla en la Unidad
Docente de Dermatologia MQ-V del H G.U. Reina Sofia de Murcia y en otros
servicios/secciones del hospital. No ha sido necesaria la firma de acuerdos de colaboracién

con unidades docentes externas.

5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida
Determinado por la comisién de Docencia del Hospital. Consiste en un programa de

acciones formativas iniciales, de una semana de duracién, cuyo objetivo general es ofrecer
a los residentes la informacion basica que les facilite su proceso de incorporacion a la

actividad diaria de una organizacion tan compleja como el hospital.

También se les facilitara el acceso al Espacio virtual informativo para residentes
ubicado en el aula virtual de la Fundacién para la Formacion e Investigacion Sanitarias de la
Regién de Murcia (FFIS). Este espacio pretende complementar las charlas de acogida y
poner a disposicion de los residentes informacion del hospital, asi como otra relacionada
con la FSE y con la legislacion sanitaria. Tendran acceso a este espacio durante toda la

residencia.

5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacion
todos los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo
tiempo que realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizaciéon progresiva. En
el contrato de trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del

mismo.
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5.3. Derechos y Deberes

Los derechos y deberes, viene regulados por el Real Decreto 1146/2008, de 6 de
octubre, por el que se regula la relacién laboral especial de residencia para la formaciéon de
especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.

6. LA FORMAC!ON EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA
MEDICO-QUIRURGICA Y VENEREOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

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

como, la promocién de la salud sexual.

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

Para alcanzar estos objetivos y teniendo en cuenta la definicion de especialidad antes
descrita, el médico en periodo formativo precisa de un programa que le permita desarrollar

satisfactoriamente el aprendizaje de la especialidad en las siguientes facetas:
a) Dermatologia general en pacientes ambulatorios y hospitalarios.

b) Dermatopatologia incluyendo biopsia y aspectos técnicos. ¢) Inmunologia, orientada
primordialmente a las enfermedades cutdneas mediadas inmunolégicamente. d) Procesos
alérgicos con manifestaciones cutaneas. e) Dermatologia ambiental y laboral. f)
Dermatologia pediatrica. g) Genodermatosis. h) Dermatologia geriatrica. i) Dermatologia
oncolégica, incluyendo métodos diagnésticos y terapéuticos. j) Fotodermatologia y
fototerapia. k) Quemaduras, reacciones por agentes fisicos y curacion de las heridas. )

Infecciones bacterianas, micoéticas, viricas y parasitarias. m) Diagnéstico y tratamiento de las
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enfermedades de las membranas mucosas adyacentes a la piel. n) Patologia vascular de la
piel, incluyendo métodos diagnésticos y tratamiento. o) Enfermedades venéreas (E.T.S.)
Epidemiologia, control y prevencién. Diagnostico clinico y de laboratorio. Manejo del
paciente con E.T.S. Planificacion de una unidad de E.T.S. p) Métodos diagndésticos no
invasivos tales como dermatoscopia, ultrasonidos u otras mediciones de las funciones
cutaneas. q) Biologia molecular aplicada al diagndstico y tratamiento de la patologia
cutanea. r) Prescripcion de tratamientos topicos y sistémicos incluyendo formulaciones
magistrales. s) Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel. t) Cirugia dermatoldgica,
electro cirugia, criocirugia, laserterapia, radioterapia y otros tratamientos fisicos, incluyendo
la terapia fotodinamica. u) Dermatologia cosmética y estética, incluyendo métodos
correctores. v) Cuidados de la piel, dermatologia preventiva y rehabilitacion. w)

Psicodermatologia.

6.2. Organizacion de la Tutoria y Supervision de la Docencia.

El/la tutor/a tiene un papel primordial en el proceso de ensefianza-aprendizaje de las
competencias a lo largo de toda la formacién, siendo la figura de referencia del residente
durante los 4 afios de residencia; éste debe estar en contacto con los colaboradores
docentes que se relacionan directamente con el residente y debe informarse de la evolucién

del residente.

Segun el RD 183/2008, se deben realizar cuatro entrevistas estructuradas entre el
residente y su tutor/a en el que se analicen todos los acontecimientos y la evolucion de la
formacion:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
o Objetivos alcanzados en las rotaciones.

o Dificultades para la realizacion de los objetivos.

e Sesiones realizadas.

e Técnicas realizadas.

e Cursos o congresos a los que ha asistido o va a asistir.

e Objetivos de las proximas rotaciones.

e Trabajos de investigacion realizados y en proyecto.

e Cualquier otra cuestién que se considere necesaria.

La supervision de la docencia es decreciente conforme el residente va adquiriendo

competencias y por tanto va progresando en autonomia. La supervision de los residentes de
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Dermatologia estan recogidas expresamente en un documento especifico: Protocolo de

Supervision de Residentes de Dermatologia.

Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitAndose niveles de responsabilidad también diferenciados
para cada uno de ellos. La supervision de residentes de primer afio de residencia sera de
presencia fisica, y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos de la Unidad por la que rotan o realicen atencion continuada. Estos
profesionales visardn por escrito las altas, bajas y demés documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio. A partir del
segundo afio la responsabilidad va siendo cada vez mayor y la supervision va disminuyendo

progresivamente.

6.3. Plan de Evaluacion: Referencias a la Evaluacién Formativa, Anual y
Final.

En el protocolo de evaluacién del Centro / Unidad Docente, aparecen recogidos de

manera detallada todos los aspectos de la evaluacion de los residentes.
Para la evaluacién tendremos en consideracion las siguientes directrices:

El proceso de evaluacién del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificaciéon del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacién durante el transcurso de su residencia.

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que
realiza cada residente durante su periodo formativo. Su caracter es obligatorio e individual y
se evidencia el proceso de aprendizaje del residente; por ello se incorporan datos
cualitativos y cuantitativos que se tienen en cuenta para la evaluacioén del proceso formativo.
Se deben registrar todas las rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de
autoaprendizaje que favorecer a la reflexion individual y conjunta con el tutor a fin de ir
mejorando las actividades llevadas a cabo por el residente en cada momento. Servira de
referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion. La Memoria sera

propiedad del residente y sera realizada por él con la supervision del tutor.

Se realizaran tres tipos de evaluacion:
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6.3.1. Evaluacion Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacion,
permite medir las competencias adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el
programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y
aportar sugerencias especificas para corregirlas. La efecttan el Tutor y los colaboradores

docentes por donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.
Los aspectos por valorar son los siguientes:

=..  Objetivos de cada una de las rotaciones
=.>Conocimientos y Habilidades
o Conocimientos adquiridos
o Razonamiento / valoracion del problema
o Capacidad para tomar decisiones
o Habilidades
o Uso racional de recursos
o Seguridad del paciente
= Actitudes
o Motivacion
o Puntualidad / asistencia
o Comunicacion con el paciente y familia
o Trabajo en equipo

o Valores éticos y profesionales

6.3.2. Evaluacion Anual

Tiene como finalidad la calificacién de los conocimientos, habilidades y actitudes de
cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo. El tutor,
como responsable de la evaluacion formativa, cumplimentara la hoja de evaluacién anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

=.. Las entrevistas periodicas de tutor y residente que se realizaran para valorar
los avances y déficits del residente: Se realizan 4 reuniones anuales en las que
se valoran aspectos docentes y de formacion.

==~ En los informes de las evaluaciones de las rotaciones realizadas en el afio
correspondiente.

= |nformes de las actividades complementarias realizadas, como participacion en
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cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el
programa.

= |Informes de rotaciones externas.

=.. |nformes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales

integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacion en los
15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio formativo y sus
resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a su publicacion. Los

resultados de la evaluacién sumativa seran:

= Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que
se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.
=-- Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio
de que se trate. Esta evaluacién negativa puede ser recuperable o no

recuperable.

6.3.3. Evaluacioén Final

La que tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacion durante todo el periodo de residencia y le permite acceder al titulo

de especialista.

Se realiza tras la evaluacion positiva del dltimo afio de residencia y tiene como
objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacién
durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La

evaluacion final no es la evaluacién del ultimo afio de formacion.
La evaluacion sera:

= Positiva cuando el residente ha cumplido los objetivos del programa
formativo, especificando la calificacion de:
o Positiva
o Positiva destacada

= Negativa cuando el residente no ha alcanzado el nivel minino exigible.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacion que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.
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Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de
docencia que publicara en su tablon de anuncios una resefa, firmada por el presidente,
para que en el plazo de ocho dias habiles puedan consultarse en la secretaria de la
comisién, en el horario que se indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones

finales.

La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacién con los
efectos previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesién del titulo de

especialista.

6.3.4. Revision de Evaluaciones

Revisién de la evaluacién Anual Negativa NO recuperable: En el plazo de 10

dias desde la publicaciéon o notificacion de la evaluacion anual negativa no recuperable, el
residente podra solicitar por escrito a la Comisidon de Docencia la revisién de la misma. La
Comisién de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la solicitud y
citara al residente, que podréstracudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comisién de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la

calificacion se decidird por mayoria absoluta.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales, excepto las del ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo y

deberan estar motivadas.

Si la revisibn es negativa, la Comision de Docencia notificard el resultado al
residente y al gerente de la institucion, el cual comunicara al interesado la extincién de su

relacion laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revision de la evaluacion es positivo se hard publico en el plazo

de 5 dias desde la fecha de revision.

Los acuerdos de la Comisiébn de Docencia resolviendo la revision de las
evaluaciones anuales de dltimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al
correspondiente comité de evaluacién, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a

cabo la evaluacion final.
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6.3.5. Notificacion de las Evaluaciones a los Residentes

Las Comisiones de Docencia deberan hacer publico de forma oficial a través de sus
herramientas habituales de comunicacién (correo electronico, intranet o tablén de anuncios)

el resultado de las evaluaciones de los residentes.

Debera quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacion de las evaluaciones inicia los plazos oficiales para
el proceso de revision de estas. El plazo para que un residente pueda solicitar por escrito su
revision ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacién a éste

de la evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.

6.3.6. Composicién Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de 6rgano colegiado y su funcién seréa realizar la
evaluacion anual y final de los especialistas en formacion. Se constituird un comité de
evaluacion por cada una de las especialidades cuyos programas formativos se desarrollen

en el centro o unidad docente.
Cada Comité de Evaluacion estara integrado al menos por:

= El Jefe de Estudios de formacién especializada, que presidird el comité y
dirimira con su voto los empates que pudieran producirse.

= Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.

=" El tutor/a del residente.

==~ Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate,

con el titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la

comision de docencia.

==~ El vocal designado por la Comunidad Auténoma.
A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

==~ Efectuar la evaluaciéon anual y final del proceso de aprendizaje y las
competencias adquiridas por el residente en relacion con los objetivos
establecidos en el programa de formacion de la especialidad, segun las
directrices establecidas por la Comision de Docencia y la normativa vigente.

)

=== Dejar constancia, en actas, de las evaluaciones anuales y finales.

)

= Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los

residentes a la Comisién de Docencia.
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PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

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 bésicas de exploracion cutdnea necesarias para el diagnostico de las enfermedades cutaneas.

f) Conocimientos béasicos de la metodologia de la investigacion.

g) Conocimientos béasicos de informatica aplicada a la medicina.

Habilidades:

a) Familiarizarse con la organizacion asistencial del hospital, sus diversos servicios, biblioteca, etc., asi como conocer con suficiente amplitud los métodos
diagnosticos y terapéuticos de que dispone el mismo.

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

c) Familiarizarse con la exploracion 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 diagnéstico de las enfermedades cutaneas. Nivel 2

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

Actitudes con los pacientes:
a) Aprender a recoger la informacion 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 relacién con el proceso que el enfermo padece.

Actividades:

Asistenciales: Durante el periodo rotatorio seguird las indicaciones de las unidades donde se encuentre. Durante su estancia en Dermatologia se ocupara de:
a) Elaboracion de historias clinicas.

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

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

d) Realizar biopsias.

e) Ayudar a realizar cirugia dermatoldgica

f) Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con dermopatias
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Cientificas: Al finalizar su primer afio de formacién, el médico debe iniciar actividades académicas bajo la supervisién de los médicos adjuntos del servicio, con la

p

reparacion de seminarios monogréficos intraservicio, de casos clinicos para su presentacion en las sesiones formales de las academias cientificas.

Concretamente durante el primer afio debe ocuparse de:

a) Asistencia a los seminarios y sesiones clinicas del hospital, singularmente aquellas que se programen para médicos residentes.
b) Asistencia y participacion en los seminarios y sesiones que se programen en la unidad donde se encuentre.

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

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

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

CIRUGIA GENERAL 2 MESES SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y Especialista del Servicio a
APARATO DIGESTIVO determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Objetivos

1. Describir las técnicas quirdrgicas bésicas de cirugia cuténea.

2. Enumerar las complicaciones post-quirargicas de las mismas.

3. Enumerar las medidas de asepsia que corresponden a cada uno de los tipos de cirugia de la piel.

4. Enumerar los principales tipos de agujas y de materiales de sutura y sus propiedades e indicaciones de uso.

5. Enumerar los principales anestésicos topicos, sus propiedades y los diversos tipos de anestesia local (intradérmica, troncular, regional).

6. Adquisicién de practica en procedimientos quirdrgicos elementales

Habilidades

1. Realizar cirugia ambulatoria cutanea basica (extirpacioén y cierre directo con seda o por planos).

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

MEDICINA INTERNA 2 MESES MEDICINA INTERNA HGURS Especialista del Servicio a

determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos

1
2
3

. Conocer la estructura fisica del hospital, donde se hallan ubicados los diferentes Servicios y sus caracteristicas.
. Confeccionar las historias clinicas y las exploraciones fisicas generales de los pacientes ingresados.
. Aprender el manejo de dichos pacientes.
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4. Adquirir los conocimientos suficientes para desarrollar una asistencia correcta en las urgencias generales del hospital y atender en el futuro las dolencias
comunes gue se asocian a las dermatosis, tales como el dolor o la ansiedad.

5. Reconocer la gravedad de una enfermedad.

6. Solicitar los examenes complementarios pertinentes para el estudio de los pacientes y de su enfermedad, ajustandolos en cada caso particular, valorando la
importancia de la informacion recibida, el tiempo que tardan en realizarse y el coste de los mismos.

7. Describir las principales manifestaciones sistémicas de las vasculitis y de las colagenosis y las pruebas complementarias a solicitar para su despistaje.

8. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacion, incompatibilidades y efectos secundarios de farmacos sistémicos como los corticoides, antibiéticos,
antiinflamatorios y psicofarmacos.

Habilidades

1. Familiarizarse con la organizacioén asistencial del hospital, sus diversos servicios, la biblioteca, etc., asi como conocer los métodos diagndsticos y terapéuticos de
los que dispone el mismo.

2. Adquirir los principios basicos de la comunicacion médico-enfermo y médico-médico

3. Adquirir practica en el manejo de los problemas médicos méas habituales

4. Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia del servicio de Medicina Interna y efectuar una exploracién clinica completa.

5. Transcribir la informacién obtenida en los documentos oficiales que forman parte de la documentacién médica: historia clinica, informes clinicos, etc.

6. Adquirir la capacidad de reconocimiento y manejo de situaciones conflictivas

7. Aprender el manejo de las diferentes fuentes bibliograficas, incluyendo aquellas de apoyo informatico (anexo ).

Actitudes

1. Recoger la informacion que el paciente aporta, sabiendo separar lo fundamental de lo accesorio.

2. Informar a los pacientes y a sus familiares en relacién con el proceso que padece el paciente.

3. Mantener un comportamiento respetuoso en el trabajo clinico en equipo

4. Mantener una actitud positiva y activa en el aprendizaje de la documentacion médica (especialmente historia clinica, cursos e informes clinicos)

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ENFERMEDADES INFECCIOSAS 1 MES MEDICINA INTERNA HGURS Especialista del Servicio a
determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Adquirir una base cientifica en la formacién en Enfermedades Infecciosas, con unos conocimientos que permitan posteriormente valorar al paciente reumatico y su
relacion con enfermedades infecciosas. La mayor prevalencia de dichos procesos en pacientes con enfermedades autoinmunes, y bajo tratamiento
inmunosupresor, obliga a actualizar los conocimientos en dicho ambito. Su actividad asistencial se centrara, fundamentalmente en pacientes hospitalizados y los
pacientes atendidos en la consultas externas de Infecciosas.
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Al finalizar el periodo de formacién genérica por Enfermedades Infecciosas el Residente debera haber adquirido los siguientes conocimientos y habilidades:
1. Diagndstico y tratamiento de los procesos infecciosos mas frecuentes

2. Elaboracion de historia clinica en pacientes ingresados (anamnesis y exploracion fisica sistematica

3. Indicacion e Interpretacion de exploraciones complementarias a. Radiologia térax, abdomen. b. TC toracico, abdominal. c. Funcionalismo pulmonar d.
Electrocardiograma e. Laboratorio

4. Aprendizaje de las principales indicaciones en técnicas invasivas diagndstico — terapéuticas: f. Toracocentesis g. Paracentesis h. Puncién lumbar

5. Prevencion de las enfermedades transmisibles. Calendario vacunal de pacientes inmunodeprimidos.

6. Tratamiento y seguimiento de patologia inflamatoria especifica

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

ALERGOLOGIA 1 MES ALERGIA HGURS Especialista del Servicio a
determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos

1. Describir la etiopatogenia de la urticaria.

2. Enumerar las diversas formas clinicas de urticaria y sus caracteristicas.

3. Enumerar las pruebas complementarias a realizar en caso de urticaria, con especial referencia a las urticarias fisicas.
4. Redactar el tratamiento de la urticaria.

5. Describir los principales alergenos ambientales.

6. Describir la etiopatogenia de la dermatitis atdpica.

7. Describir la clinica de la dermatitis atopica en sus diversas fases.

8. Enumerar las pruebas complementarias a realizar en caso de dermatitis atopica.

9. Redactar el tratamiento de la dermatitis atpica.

10. Evaluar correctamente una toxicodermia (conducta a seguir, farmacos relacionados, test de contacto, de provocacion y de laboratorio, etc.).

Habilidades

1. Realizar prick-test, e interpretar los resultados.

2. Realizar las pruebas complementarias que se precisan para el diagndstico de las urticarias, en especial las fisicas.

3. Realizar pruebas complementarias para comprobar la causa de una toxicodermia.

Actitudes

1. Dar instrucciones especificas a los pacientes o0 a sus padres en cada una de las patologias mencionadas de forma pausada y empatica.
2. Dar explicaciones tranquilizadoras a los padres respecto a la dermatitis atopica.
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3. Hacer comprender al paciente con toxicodermia la importancia de evitar los farmacos causantes de la misma y los productos relacionados.

Actividades

1. Asistir a la consulta externa de alergia con interés en la urticaria, la dermatitis atépica y la clinica de contacto, practicando historias especializadas, y aplicando e
interpretando las pruebas del parche, las intradermorreacciones, etc.

Rotaciones
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Atencién Primaria 1 mes Centro de Salud del Area VII A determinar

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Ampliar la formacién del residente en comunicacion asistencial, relacion médico-paciente, en la faceta preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad con
un enfoque bio-pisco-social) de la especialidad de Medicina de Familia y Comunitaria, el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagnéstica y
alta frecuentacion.

Conocer los aspectos basicos relativos a la organizacion, funcionamiento y gestion de los Centros de Salud.

Observaciones

Realizard una sesion relacionada con la especialidad de Dermatologia y Venereologia en el contexto de la atencién primaria

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

DERMATOLOGIA 4 MESES DERMATOLOGIA HGURS Especialista del Servicio a
determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos

1. Enumerar las lesiones elementales de la piel primarias y secundarias.

2. Describir las caracteristicas clinicas de las mismas poniendo ejemplos de dermatosis con cada una de ellas.

3. Enumerar las dermatosis que se localizan habitualmente en determinadas regiones de la piel (zonas expuestas, zonas fotoexpuestas, areas seborreicas, zonas
cubiertas, palmas y plantas, grandes pliegues, regiones pilosas) clasificAndolas segun la lesion elemental.

4. Describir las dermatosis generalizadas y las de distribucién dispersa.

5. Describir las caracteristicas bioldgicas y la cinética de las diferentes poblaciones celulares que componen las diversas capas de la piel, y su organizacion
histologica.

6. Describir la fisiologia y las funciones de la piel sana y como se modifican y alteran por las dermatosis extensas.

7. Describir las técnicas basicas de exploracion cutanea necesarias para el diagnostico de las enfermedades de la piel.

8. Describir las propiedades terapéuticas de la crioterapia, las diferentes variantes de la misma y su técnica, las indicaciones y las complicaciones
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9. Describir las propiedades terapéuticas de la electrocirugia, las diferentes variantes de la misma y su técnica, las indicaciones y las complicaciones.
10. Describir la técnica, las indicaciones, contraindicaciones y complicaciones del curetaje.
-Toma correcta de las muestras y examen directo al microscopio

Habilidades

1. Realizar la historia clinica dermatolégica estandar para erupciones y tumores, aplicando técnicas basicas de entrevista clinica:
- realizando un interrogatorio detallado que incluya cuestiones abiertas de tipo general y preguntas especificas
- familiarizandose con la exploracién cutanea: observando y describiendo lo observado en lenguaje dermatoldgico (lesiones elementales, localizacion
regional y sintomatologia referida por el paciente).

2. Realizar crioterapias de tumores cutaneos benignos.

3. Realizar electrocirugia de tumores cutaneos benignos.

4. Realizar curetajes de tumores cutdneos benignos.

5. Ayudar a realizar cirugia dermatolégica.

Actividades

1. Realizacion de las rotaciones programadas

2. Realizacion de los cursos del PTCR

3. Preparara sesiones bibliograficas, seminarios monograficos y casos clinicos para presentar tanto en las sesiones del servicio como en las de la Seccién

Murciana de la AEDV.

4. Asistira a la consulta externa de Dermatologia con el tutor de residentes

5. Acompafiara al R4 en las interconsultas hospitalarias e ingresos hospitalarios.

Actitudes

1. Mantener una actitud empatica con los pacientes

2. Mantener una actitud de colaboracion y respeto con los comparieros

3. Aprender el manejo informatico de las bases de datos médicas de Internet (Medline, e-medicine, dermatoweb)

4. Aprender el manejo del Power-Point para la realizacion de comunicaciones orales y carteles

5. Iniciarse en la fotografia digital y la teledermatologia

Sesiones clinicas/bibliogréficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

Sesidn de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan | Sesidn de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan alguna
alguna peculiaridad clinica o bien dificultades diagndsticas o terapéuticas, | peculiaridad clinica o bien dificultades diagndsticas o terapéuticas, para dar
para dar soluciones consensuadas a los mismos. soluciones consensuadas a los mismos.

Sesién iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes
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vistos en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las
caracteristicas clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad
0 no, con mayor profundidad

Sesién bibliogréfica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatologicas y de medicina
interna que tienen encomendadas

Sesién de cirugia dermatolégica, en la que se presentan los pacientes
quirargicos del Servicio, se discuten las opciones quirlrgicas, previamente a
la intervencién. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud
posterior a la obtencién de los resultados anatomopatoldgicos.

Comité de Melanoma, multidisciplinar (Dermatologia, Oncologia, Anatomia
Patoldgica y Radiologia), en que se discuten los pacientes mas complejos de
esta patologia.

Sesiones de oncologia cutanea (comité de tumores de cabeza y cuello)
donde de forma multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas
dificiles con el fin de escoger la mejor opcion terapéutica en cada caso, de
forma consensuada con representantes de los servicios de radioterapia,
oncologia, cirugia maxilofacial, y ORL y anatomia patolégica.

Sesidén conjunta con Anatomia Patolégica, en la que se analizan los casos
mas interesantes con su correspondiente correlacion clinico-patoldgica.

En el hospital se organizan asimismo sesiones generales de forma regular,
unas de formacién continuada y otras sobre casos clinicos. Por otra parte, la
mayoria de servicios por los que el residente de Dermatologia realiza alguna
rotacion disponen de sus propias sesiones. La asistencia a las mismas se
considera de caracter obligatorio

Sesidén iconografica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes vistos
en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las caracteristicas
clinicas de casos seleccionados

El residente, durante sus rotaciones por otros Servicios elaborara las sesiones
gue establezcan con los responsables del Servicio en el gue se encuentren
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR) de la Region de Murcia

Soporte vital inmediato

Proteccién Radioldgica

Fecha A determinar Fecha A Las otras competencias transversales que tiene que adquirir el residente son:
determinar

Duracion |9 h. Online + 9 | Duracién 6 h. Aspectos sociales y culturales de la asistencia sanitaria, bioética, calidad, certificacion de la

presenciales defuncién, comunicacién,

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Online gestién clinica, instrucciones previas, investigacion, organizacién sanitaria.

Lugar Lugar Plataforma Siempre que sea posible, la adquisicibn de competencias transversales se realizara
IDEA durante la préactica asistencial. Esta adquisicién de competencias se reforzara con

actividades formativas que se propondréan desde la Comisién de Docencia.

Guardias

Numero Lugar

5 GUARDIAS LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA SE REALIZARAN EN EL SERVICIO

Durante el periodo de rotacion de Dermatologia, por organizacion interna del | POR EL QUE ESTE ROTANDO EL RESIDENTE

Servicio, los residentes haran las guardias en médulos de tardes de 15 a 22
horas, realizando 8 mddulos de tardes y una guardia de presencia fisica de

24 horas de fin de semana.

Durante el periodo de rotacion por el resto de especialidades, el residente
realizard las guardias en el Servicio por que esté rotando (Servicio de
Urgencias, Cirugia General y Medicina Interna). Generalmente, las guardias

seradn de 17 y 24 horas.

Actividades cientificas y de investigacion

COMUNICAIONES A CONGRESOS, PONENCIAS

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

Durante este primer afio el residente actuara siempre bajo supervision de presencia fisica del especialista, y por tanto con una baja responsabilidad y una alta

supervision.

Las altas estaran visadas por escrito por el adjunto, tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Dermatologia.

Otras referencias

\/
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SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Conocimientos:

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

b) Conocimientos de terapéutica cutanea basica. Razones por las que se emplea un tipo de medicacién distinta en las distintas fases evolutivas del mismo proceso.
¢) Conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatolégica y los fundamentos de sus técnicas elementales.

d) Conocer las particularidades biolégicas de los distintos agentes causantes de las infecciones cutaneas.

e) Conocer las técnicas microbiolédgicas y serolégicas mas comunes utilizadas para el diagnéstico de las enfermedades cutaneas.

f) Conocimiento de alergia por contacto, teoria y préctica de las pruebas del parche, etc. Valoracion de los resultados. Encuesta clinica en dermopatias laborales.
g) Capacitacion para reconocer las lesiones elementales histol6gicas y la dermatopatologia general de los procesos mas comunes.

Habilidades:

a) Confeccion de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando diagnéstico diferencial de los enfermos.
b) Confeccién de historias especializadas de la clinica de contacto, con conocimiento de la dermatologia laboral.
¢) Metodologia, realizacién e interpretacién de las pruebas del parche, intradermorreacciones, etc.

d) Tomas de muestras de lesiones cutaneas no biépsicas y exadmenes microscopicos de las mismas.

e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirdrgicos y fisioterapicos menores.

Actitudes con los pacientes:
a) Saber explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, para conseguir una colaboracién terapéutica satisfactoria.
b) Instruccién a los enfermos de las terapéuticas mas comunes.

Actividades.

Asistenciales:

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

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

Cientificas:

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las indicaciones del tutor.
b) Preparacioén y presentacion de casos clinicos en reuniones regionales y/o nacionales.

c¢) Colaboracién en las publicaciones de la unidad.
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Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
DERMATOLOGIA 9 MESES DERMATOLOGIA HGU REINA SOFIA Especialista del Servicio a
determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos
1. Describir la bioquimica de la piel sana.
2. Describir de forma elemental los procesos de queratinizacion, melanogénesis, produccion de colageno y reparacién de las heridas.
3. Realizar correctamente la historia clinica dermatolégica estandar para erupciones y tumores, aplicando técnicas basicas de entrevista clinica:
- realizando un interrogatorio detallado que incluya cuestiones abiertas de tipo general y preguntas especificas (inicio de la dermatosis, progresion
posterior, relaciéon con irritantes o alérgenos, relacién con el sol o con la ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos previos, antecedentes familiares,
etc.)
- familiarizAndose con la exploracién cutanea: observando y describiendo lo observado en lenguaje dermatoldgico (lesiones elementales, localizacion
regional y sintomatologia referida por el paciente).
. Describir las caracteristicas clinicas de las dermatosis comunes y sus variantes, el curso natural, las caracteristicas genéticas y el prondstico
. Describir las caracteristicas clinicas de los tumores cutdneos frecuentes y sus variantes, el curso natural, las caracteristicas genéticas y el prondéstico.
. Enumerar las caracteristicas diferenciales de estas dermatosis y tumores comunes, y las pruebas complementarias necesarias para su diferenciacion.
. Describir la semiologia dermatolégica de algunas enfermedades sistémicas que afectan la piel: vasculitis, colagenosis (lupus, dermatomiositis, esclerodermia).
. Enumerar las caracteristicas dermatoscopicas de los principales tumores pigmentados, resaltando las diferencias entre lesiones melanociticas y no
melanociticas (carcinoma basocelular pigmentado, queratosis seborreica, dermatofibroma, angioma trombosado).
9. Enumerar los distintos vehiculos (soluciones, lociones, cremas, pomadas, polvos, pastas, geles, espumas) utilizados en terapéutica tépica. Razonar sus
indicaciones segun el grado de inflamacién y la localizacion de la dermatosis.
10. Describir las caracteristicas de los diversos principios activos (fomentos, antibiéticos, antifingicos, antipruriginosos, reductores —alquitranes y antralina,
causticos y citotoxicos, antiinflamatorios, inmunosupresores e inmunoestimuladores), con especial referencia a los diferentes corticoides topicos, su potencia y sus
indicaciones y vehiculos segun la dermatosis y la localizacion.
11. Indicar correctamente los diversos tipos de cirugia cutdnea (extirpacién en cufia, forma y direccion de la herida y tipo de cierre a emplear en diferentes
supuestos; tipo de colgajos segun la localizacién y tamafio del tumor, sus complicaciones y sus diferencias; tipos de injertos).
12. Describir los fundamentos técnicos de cada uno de los tipos de cirugia descritos anteriormente.

oo~NO O~

Habilidades

1. Confeccionar historias clinicas dermatolégicas estandar para erupciones y tumores segun las indicaciones mencionadas en los objetivos.

2. Confeccionar informes clinicos estandarizados.

3. Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la semiologia caracteristica de las dermatosis comunes y de los tumores cutaneos
mas frecuentes.
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4. Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa la semiologia caracteristica de las colagenosis y las vasculitis.
5. Realizar las técnicas exploratorias basicas y de laboratorio necesarias para el diagnéstico de las enfermedades de la piel:
- dermatoscopias de lesiones melanociticas y no melanociticas,
- biopsias cutaneas con “punch”, por “afeitado” y en cufia, escogiendo la que proporciona mayor rentabilidad diagndstica segun el tipo de dermatosis o
tumor, y
-examenes directos al microscopio (identificar hifas con KOH, identificar &caros —sarna y pthirus o sus huevos-, test de Tzank para herpes y pénfigos, etc).
. Previa realizacién de biopsia, realizar crioterapias de tumores cutaneos benignos y malignos.
. Previa realizacién de biopsia, realizar electrocoagulacién de tumores cutaneos benignos y malignos.
. Realizar curetaje y electrocoagulacion, con biopsia, de tumores cutaneos benignos y malignos.
. Realizar extirpaciones simples de tumores cutaneos (cufia y cierre directo o por planos)
10. Ayudar al dermatélogo cirujano con el que esté rotando a la realizacién de cirugia dermatolégica compleja (colgajos e injertos).
11. Realizar correctamente fotografias dermatoldgicas (encuadre, foco, brillo, luminosidad, contraste, profundidad de campo, tamafio).
12. Realizar fotografias de lesiones dermatoscépicas

©O©o0o~NO

Actitudes
1. Explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, para conseguir una colaboracion terapéutica satisfactoria.
2. Instruir a los enfermos de las terapéuticas mas comunes y el modo de realizarlas.

Actividades

1. Responsabilizarse del estudio de los conocimientos tedricos, segun el programa (anexo, R2) y siguiendo las indicaciones del tutor.

2. Introducir en los protocolos diagndsticos de psoriasis a los pacientes que acudan por primera vez al servicio con esta patologia.

3. Introducir en los protocolos diagndsticos de carcinomas, nevus clinicamente atipicos y melanomas a los pacientes que acudan por primera vez al servicio con
algunos de estos tumores.

4. Preparar sesiones bibliogréficas, seminarios monogréaficos y casos clinicos para presentar tanto en las sesiones del servicio.

5. Realizar comunicaciones orales para presentar en las sesiones de la Seccién Murciana de la AEDV y/o en Congresos Nacionales e Internacionales.

6. Publicar articulos en publicaciones nacionales (a ser posible 1 indexada).

7. Realizar rotaciones de 3 meses con cada uno de los médicos adjuntos del servicio, sin responsabilidad directa sobre los pacientes, lo que permite una
integracion progresiva y adquirir los conocimientos tedérico-practicos y de las diferentes exploraciones complementarias y el aprendizaje de las armas terapéuticas
de que disponemos.
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Rotaciones Externas
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
DERMATOPATOLOGIA 2 meses A determinar los meses antes de realizar la Especialista del Servicio a
rotacion determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

1. Explicar brevemente los diferentes pasos a seguir para el procesamiento del material quirirgico relacionado con biopsias de piel.
2. Enumerar las limitantes inherentes a la toma de biopsias, muestreo de material quirirgico y diagnéstico de entidades con patrones histolégicos similares,

gue pueden conducir a conclusiones erréneas.

3. Procesar macroscépicamente el material quirargico, teniendo en cuenta las guias preestablecidas por el laboratorio.
4. Revisar las entidades patoldgicas mas frecuentes, en las que se requiere el trabajo coordinado del dermatdlogo y patélogo para el diagndstico.

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliogréficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesién de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan
alguna peculiaridad clinica o bien dificultades diagndsticas o terapéuticas,
para dar soluciones consensuadas a los mismos.

Sesidén iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes
vistos en los dltimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las
caracteristicas clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad
0 no, con mayor profundidad

Sesidn bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatolégicas y de medicina
interna que tienen encomendadas

Sesién de cirugia dermatolégica, en la que se presentan los pacientes
quirdrgicos del Servicio, se discuten las opciones quirargicas, previamente a
la intervencion. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud

Sesién de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan alguna
peculiaridad clinica o bien dificultades diagnésticas o terapéuticas, para dar
soluciones consensuadas a los mismos.

Sesioén iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes vistos
en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las caracteristicas
clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad o no,
con mayor profundidad

Sesién bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatoldgicas y de medicina interna
gue tienen encomendadas

Sesién de cirugia dermatolégica, en la que se presentan los pacientes
quirdrgicos del Servicio, se discuten las opciones quirargicas, previamente a la
intervencioén. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior
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posterior a la obtencién de los resultados anatomopatolégicos. a la obtencidn de los resultados anatomopatolégicos.

Comité de Melanoma, multidisciplinar (Dermatologia, Oncologia, Anatomia Sesién conjunta con Anatomia Patoldgica, en la que se analizan los casos mas

Patologica y Radiologia), en que se discuten los pacientes mas complejos de | interesantes con su correspondiente correlacion clinico-patoldgica.
esta patologia.

Sesiones de oncologia cutanea (comité de tumores de cabeza y cuello)
donde de forma multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas
dificiles con el fin de escoger la mejor opcién terapéutica en cada caso, de
forma consensuada con representantes de los servicios de radioterapia,
oncologia, cirugia maxilofacial, y ORL y anatomia patoldgica.

Sesién conjunta con Anatomia Patolégica, en la que se analizan los casos
mas interesantes con su correspondiente correlacion clinico-patoldgica.

En el hospital se organizan asimismo sesiones generales de forma regular,
unas de formacién continuada y otras sobre casos clinicos. Por otra parte, la
mayoria de servicios por los que el residente de Dermatologia realiza alguna
rotacion disponen de sus propias sesiones. La asistencia a las mismas se
considera de caracter obligatorio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccién radiolégica
Fecha A determinar
Duraci 2 h.
6n
Modali | Online
dad
Lugar Plataforma

IDEA
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Guardias
Numero Lugar
5 GUARDIAS SERVICIO DE DERMATOLOGIA HGURS

(Por organizacion interna del Servicio, los residentes haran las guardias en
modulos de tardes de 15 a 22 horas, realizando 8 modulos de tardes y una
guardia de presencia fisica de 24 horas de fin de semana).

Actividades cientificas y de investigacion

COMUNICACIONES A CONGRESOS, PONENCIAS, ARTICULOS CIENTIFICOS, PROYECTOS DE INVESTIGACION.

Referencias al “protocolo de supervisién del residente”y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Dermatologia y gradualmente ird aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervisién, pero aln la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado
en el Protocolo de Supervisién de los Residentes de Dermatologia.

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

. Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnédstico diferencial y el diagndstico definitivo de las dermatosis y tumores no tan comunes
. Describir las caracteristicas dermatopatoldgicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos no tan comunes.

. Redactar el tratamiento de las dermatosis y tumores no tan comunes.

. Describir la conducta a seguir, desde el punto de vista epidemiolégico, preventivo y social, frente a una ITS.

. Redactar el tratamiento de un paciente con una ITS: farmaco/método principal y farmacos/métodos alternativos

. Describir las caracteristicas de las diversas formas clinicas de enfermedad de Hansen y las técnicas de exploracion y despistaje.

. Describir con detalle las manifestaciones cutaneas de las “enfermedades sistémicas”.

. Describir la semiologia dermatolégica de los pacientes con patologia infecciosa sistémica.

. Enumerar las manifestaciones o complicaciones extracutaneas del paciente con un proceso infeccioso dermatologico grave (SPEE, SST,
dermohipodermitis necrotizantes y no necrotizantes).

10. Enumerar las manifestaciones o complicaciones extracutaneas del paciente con un proceso dermatolégico no infeccioso grave (enfermedades
ampollosas, eritrodermias, erupciones muy extensas, etc).

11. Describir el manejo intrahospitalario de los pacientes con dermopatias graves (enfermedades ampollosas, eritrodermias, erupciones muy
extensas, etc).

12. Describir las caracteristicas dermatoscdpicas de los principales tumores cutaneos (nivel medio)

13. Enumerar las diferencias dermatoscépicas entre un tumor pigmentado benigno y maligno (nivel medio).

14. Describir las caracteristicas clinico-patoldgicas, el estadiaje y el prondstico de los linfomas cutaneos B y T comunes, y con mayor detalle de la
micosis fungoide y el sindrome de Sezary.

15. Describir la conducta a seguir ante un paciente con metastasis cutaneas

16. Describir la conducta a seguir para el estudio y el tratamiento del carcinoma basocelular “dificil” (mayores de 2 cm, localizados en regiones
periorificiales, recidivantes, etc.), segun el protocolo del comité de tumores del HGURS

17. Describir la conducta a seguir para el estudio y tratamiento del carcinoma espinocelular.

18. Describir la conducta a seguir para el estudio y tratamiento del melanoma cutaneo, segun el protocolo de la Seccion Murciana de la AEDV.

O©CoONOOUITA,WNPEF

Habilidades

1. Confeccionar historias clinicas especificas de erupciones, plantear el diagnostico diferencial de las mismas, las exploraciones complementarias a
realizar para concretar el diagnéstico definitivo y redactar el plan terapéutico de los pacientes que acuden por primera vez (“primera visita”) a la
consulta de Dermatologia del Hospital con una dermatosis.

2. Confeccionar historias clinicas especificas de tumores, plantear el diagnéstico diferencial de los mismos, las exploraciones complementarias a
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realizar en caso de carcinomas avanzados o de melanomas para evaluar la extension de los mismos, y redactar el plan terapéutico de los pacientes
que acuden por primera vez (“primera visita”) a la consulta de Dermatologia del Hospital. Este trabajo sera supervisado por el adjunto responsable.
3. Confeccionar historias clinicas especificas de ITS, plantear el diagnéstico diferencial y las exploraciones complementarias a realizar para
concretar el diagndstico definitivo y redactar el plan terapéutico de los pacientes que acuden por primera vez (“primera visita”) a la consulta de
Dermatologia del Hospital con una ITS, teniendo en cuenta asimismo aspectos epidemiolégicos, preventivos y sociales. La correccion

4. Realizar como primer cirujano técnicas de cirugia cutanea de nivel medio (colgajos simples en carcinomas basocelulares menores de 2 cm no
localizados en areas de riesgo, carcinomas espinocelulares menores de 1 cm no localizados en areas comprometidas (anexo), ayudado por el
médico adjunto responsable.

5. Colaborar como cirujano ayudante en extirpaciones complejas (carcinomas basocelulares mayores de 2 cm, recidivantes o situados en areas de
riesgo, carcinomas espinocelulares mayores de 1 cm, melanomas y ampliacién de margenes) (anexo).

6. Identificar en el microscopio las caracteristicas dermatopatoldgicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos no tan comunes.

7. ldentificar en el paciente o en una fotografia digital significativa, las caracteristicas dermatoscépicas de los principales tumores cutaneos (nivel
medio).

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

DERMATOLOGIA 11 MESES DERMATOLOGIA HGU REINA SOFIA Especialista del Servicio a
determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos:

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

b) Conocimientos de oncologia cutdnea de sus procederes diagnésticos y terapéuticos.

c) Conocimientos epidemiolégicos, clinicos y terapéuticos de las ETS y de la enfermedad de Hansen. Sus aspectos sociales. Prevencion. d) Orientar el diagnostico
dermatopatol6gico de los procesos mas comunes.

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

Habilidades:

a) Resolucion de casos clinicos simples en la policlinica dermatolégica. Nivel 1.

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

c) Técnicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen. Metodologia de las mismas Su valor diagndstico. Nivel 1.
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d) Técnicas de exploracion del enfermo hanseniano. Nivel 1.
e) Investigacion epidemiolégica de las ETS y de la enfermedad de Hansen. Nivel 1.

Actitudes con los pacientes:
a) Actitud con el enfermo oncolégico.
b) Informacién a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen. BlUsqueda de contactos y convivientes.

Actividades.

Asistenciales:

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

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

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

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

Cientificas:

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

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

c¢) Elaborar publicaciones de casos clinicos.

d) Revisién 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.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Se pactara segun intereses A determinar
formativos del residente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesidn de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan
alguna peculiaridad clinica o bien dificultades diagnésticas o terapéuticas,
para dar soluciones consensuadas a los mismos.

Sesién iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes
vistos en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las
caracteristicas clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad
0 no, con mayor profundidad

Sesién bibliogréfica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatologicas y de medicina
interna que tienen encomendadas

Sesién de cirugia dermatolégica, en la que se presentan los pacientes
quirargicos del Servicio, se discuten las opciones quirdrgicas, previamente a
la intervencién. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud
posterior a la obtencién de los resultados anatomopatoldgicos.

Comité de Melanoma, multidisciplinar (Dermatologia, Oncologia, Anatomia
Patol6gica y Radiologia), en que se discuten los pacientes mas complejos de
esta patologia.

Sesiones de oncologia cutanea (comité de tumores de cabeza y cuello)
donde de forma multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas
dificiles con el fin de escoger la mejor opcién terapéutica en cada caso, de
forma consensuada con representantes de los servicios de radioterapia,
oncologia, cirugia maxilofacial, y ORL y anatomia patolégica.

Sesion de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan alguna
peculiaridad clinica o bien dificultades diagnésticas o terapéuticas, para dar
soluciones consensuadas a los mismos.

Sesidén iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes vistos
en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las caracteristicas
clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad o no,
con mayor profundidad

Sesién bibliogréafica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatoldgicas y de medicina interna
que tienen encomendadas

Sesioén de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes
quirargicos del Servicio, se discuten las opciones quirdrgicas, previamente a la
intervencién. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior
a la obtencién de los resultados anatomopatoldgicos.

Sesidn conjunta con Anatomia Patoldgica, en la que se analizan los casos mas
interesantes con su correspondiente correlacién clinico-patologica
Sesiones de oncologia cutanea (comité de tumores de cabeza y cuello) donde de

forma multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas dificiles con el fin
de escoger la mejor opcién terapéutica en cada caso, de forma consensuada con
representantes de los servicios de radioterapia, oncologia, cirugia maxilofacial, y
ORL y anatomia patolégica.
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Sesidn conjunta con Anatomia Patoldgica, en la que se analizan los casos
mas interesantes con su correspondiente correlacion clinico-patoldgica.

En el hospital se organizan asimismo sesiones generales de forma regular,
unas de formacion continuada y otras sobre casos clinicos. Por otra parte, la
mayoria de servicios por los que el residente de Dermatologia realiza alguna
rotacion disponen de sus propias sesiones. La asistencia a las mismas se
considera de caracter obligatorio.

Guardias
Numero Lugar
5 GUARDIAS SERVICIO DE DERMATOLOGIA HGURS

(Por organizacion interna del Servicio, los residentes haran las guardias en
modulos de tardes de 15 a 22 horas, realizando 8 mddulos de tardes y una
guardia de presencia fisica de 24 horas de fin de semana).

Actividades cientificas y de investigacion

COMUNICACIONES A CONGRESOS, PONENCIAS, ARTICULOS CIENTIFICOS, PROYECTOS DE INVESTIGACION. VALORAR ESTUDIOS DOCTORALES

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncién progresiva de responsabilidad”

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Dermatologia y gradualmente ird aumentando
su responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision.

Durante este afio tendra autonomia y responsabilidad para realizar un importante nimero de actividades, aunque en algunas de ellas debe continuar con una
supervision media tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Dermatologia.

Otras referencias
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CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

1. Adquirir los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempefiar adecuadamente la especialidad:
- Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnostico diferencial y el diagndstico definitivo de las dermatosis y tumores comunes y
no tan comunes especificados en el temario correspondientes a los 3 primeros afios de residencia (anexo ).
- Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnéstico diferencial y el diagnéstico definitivo de las dermatosis y tumores menos
comunes especificos de R4: enfermedades metabdlicas y por depoésito, inmunodeficiencias primarias, genodermatosis menos habituales,
dermatosis eosinofilicas, enfermedades perforantes, anetodermias, tumores anexiales benignos y malignos menos comunes, tumores
vasculares y proliferaciones vasculares pseudotumorales no tan frecuentes y angiosarcomas, linfomas cutaneos menos habituales que
afecten la piel de forma primaria o secundaria, procesos mieloproliferativos que afectan la piel, mastocitosis e histiocitosis.
- Describir las caracteristicas dermatopatolédgicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos comunes y no tan comunes incluidos
desde R1 a R4 en el temario del anexo.
- Redactar el tratamiento de estas dermatosis y tumores, incluyendo los tratamientos sistémicos propios de la especialidad (antihistaminicos,
antiinfecciosos, analgésicos-antiinflamatorios, corticoides, inmunosupresores, terapias “bioldgicas”).

Habilidades
1. Resolver con suficiencia los problemas planteados en la consulta de Dermatologia
2. Resolver con suficiencia los problemas planteados en las interconsultas hospitalarias procedentes de los diversos servicios.
3. Manejar correctamente las técnicas diagnésticas propias de la especialidad (dermatoscopia, exadmenes directos al microscopio, biopsias
cutaneas).
4. Examinar de forma regular las biopsias de los pacientes
5. Manejar correctamente los procedimientos terapéuticos propios de la especialidad (tratamiento farmacoldgico tépico y sistémico; tratamientos
fisicos: fototerapia, crioterapia, electrocoagulacién, radioterapia; y curetaje y cirugia convencional con bisturi).
6. Poseer el habito quirtrgico necesario para poder realizar la actividad quirtrgica que se realiza en el Servicio:
- Biopsias de regiones complejas: regién ocular, genitales, cavidad oral, matriz ungueal
- Injertos de piel total
- Colgajos (de rotacion, de transposicion, romboidales, bilobulados, de avance, plastias en H, A-T, en isla, Z-plastias)
en las localizaciones habituales y en las especiales (labios, ufias, piramide nasal, pabellones auriculares)
- Biopsia selectiva del ganglio centinela en los casos de melanoma.
7. Realizar intervenciones de tumores recidivantes bajo control anatomopatolégico preoperatorio.
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Actitudes con los pacientes

1. Consolidar las actitudes expresadas en el programa de rotacion del R3.

2. Establecer una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto enfoque de la patologia dermatoldgica de los
mismos, incluyendo sus aspectos clinicos y terapéuticos, éticos y de comunicacion.

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

DERMATOLOGIA 11 MESES DERMATOLOGIA HGU REINA SOFIA Especialista del Servicio a
determinar en su momento

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Conocimientos
1. Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para desempefiar adecuadamente la especialidad:

- Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnéstico diferencial y el diagnéstico definitivo de las dermatosis y tumores comunes y no tan
comunes especificados en el temario correspondientes a los 3 primeros afios de residencia (anexo ).

- Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagnostico diferencial y el diagnéstico definitivo de las dermatosis y tumores menos comunes
especificos de R4 (anexo l): enfermedades metabdlicas y por depdsito, inmunodeficiencias primarias, genodermatosis menos habituales, dermatosis
eosinofilicas, enfermedades perforantes, anetodermias, tumores anexiales benignos y malignos menos comunes, tumores vasculares y proliferaciones
vasculares pseudotumorales no tan frecuentes y angiosarcomas, linfomas cutdneos menos habituales que afecten la piel de forma primaria o secundaria,
procesos mieloproliferativos que afectan la piel, mastocitosis e histiocitosis.

- Describir las caracteristicas dermatopatolégicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos comunes y no tan comunes incluidos desde R1 a R4
en el temario del anexo.

- Redactar el tratamiento de estas dermatosis y tumores, incluyendo los tratamientos sistémicos propios de la especialidad (antihistaminicos,
antiinfecciosos, analgésicos-antiinflamatorios, corticoides, inmunosupresores, terapias “biologicas”).

Habilidades

1. Resolver con suficiencia los problemas planteados en la consulta de Dermatologia
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2. Resolver con suficiencia los problemas planteados en las interconsultas hospitalarias procedentes de los diversos servicios.
3. Manejar correctamente las técnicas diagnésticas propias de la especialidad (dermatoscopia, examenes directos al microscopio, biopsias cutaneas).
4. Examinar de forma regular las biopsias de los pacientes

5. Manejar correctamente los procedimientos terapéuticos propios de la especialidad (tratamiento farmacoldgico tépico y sistémico; tratamientos fisicos: fototerapia,
crioterapia, electrocoagulacion, radioterapia; y curetaje y cirugia convencional con bisturi).

6. Poseer el habito quirdrgico necesario para poder realizar la actividad quirlrgica que se realiza en el Servicio:
- Biopsias de regiones complejas: region ocular, genitales, cavidad oral, matriz ungueal
- Injertos de piel total
- Colgajos (de rotacion, de transposicién, romboidales, bilobulados, de avance, plastias en H, A-T, en isla, Z-plastias)
en las localizaciones habituales y en las especiales (labios, ufias, piramide nasal, pabellones auriculares)
7. Realizar intervenciones de tumores recidivantes bajo control anatomopatolégico preoperatorio.
Actitudes con los pacientes
1. Consolidar las actitudes expresadas en el programa de rotacion del R3.

2. Establecer una relacién fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos necesarios para el correcto enfoque de la patologia dermatol6gica de los mismos,
incluyendo sus aspectos clinicos y terapéuticos, éticos y de comunicacion.

Actividades
-Asistenciales

1. El residente de cuarto afio sera responsable asistencial de una consulta externa de forma similar a un médico de plantilla. Consultara con el adjunto supervisor
en caso de dudas diagndésticas o terapéuticas.

2. El residente de cuarto afio sera el encargado de las interconsultas hospitalarias, de forma supervisada por el adjunto responsable.

3. El residente de cuarto afio sera el encargado de las interconsultas teledermatoldgicas, de forma supervisada por el adjunto responsable.
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4. Como primer cirujano realizara las intervenciones quirlrgicas de los pacientes que le sean asignados. Las de complejidad media ayudado por residentes
menores de la especialidad o de otras especialidades y las de mayor complejidad ayudado por el adjunto responsable.

-Cientificas
. Responsabilizarse del estudio de conocimientos teéricos, siguiendo la planificacién del programa (anexo ) y las indicaciones del tutor.
. Participara de forma activa e impulsara las sesiones que se realizan en el servicio, colaborando con el responsable de docencia.

. Actuara como “residente jefe”. Estimulara y asesorara al resto de residentes en las actividades cientificas y asistenciales que desarrollen.

1
2
3
4. Presentara comunicaciones y carteles en reuniones autonémicas, nacionales e internacionales
5. Publicara casos clinicos, revisiones de casos y trabajos originales (resultado de su proyecto de investigacion) en revistas nacionales y extranjeras
6. Colaboraré en el disefio de protocolos de actuacion del servicio.

7. Colaborara en el disefio de estudios.

8

Presentara una memoria de investigacién clinica, epidemiolégica o de laboratorio, con el fin de aspirar al grado de doctor durante los afios de
postespecializacion.

9. Con la ayuda del responsable de investigacion, solicitara una beca para integrarse en un Proyecto siguiendo las lineas de estudio del servicio, para facilitar la
obtencién del grado de doctor. Se potenciara una estancia corta en el extranjero.

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

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Se pactara segun intereses A determinar
formativos del residente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones
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Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesidn de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan
alguna peculiaridad clinica o bien dificultades diagnésticas o terapéuticas,
para dar soluciones consensuadas a los mismos.

Sesién iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes
vistos en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las
caracteristicas clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad
0 no, con mayor profundidad

Sesién bibliogréfica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatologicas y de medicina
interna que tienen encomendadas

Sesién de cirugia dermatolégica, en la que se presentan los pacientes
quirargicos del Servicio, se discuten las opciones quirdrgicas, previamente a
la intervencién. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud
posterior a la obtencién de los resultados anatomopatoldgicos.

Comité de Melanoma, multidisciplinar (Dermatologia, Oncologia, Anatomia
Patoldgica y Radiologia), en que se discuten los pacientes mas complejos de
esta patologia.

Sesiones de oncologia cutanea (comité de tumores de cabeza y cuello)
donde de forma multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas
dificiles con el fin de escoger la mejor opcién terapéutica en cada caso, de
forma consensuada con representantes de los servicios de radioterapia,
oncologia, cirugia maxilofacial, y ORL y anatomia patolégica.

Sesion de casos clinicos, donde se discuten los pacientes que presentan alguna
peculiaridad clinica o bien dificultades diagnésticas o terapéuticas, para dar
soluciones consensuadas a los mismos.

Sesidén iconogréfica, en la que se repasan las fotografias de los pacientes vistos
en los Ultimos 15 dias y el adjunto correspondiente comenta las caracteristicas
clinicas de casos seleccionados

Seminarios, en los que se exponen temas monograficos, de la especialidad o no,
con mayor profundidad

Sesién _bibliogréafica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los
residentes revisan articulos de las revistas dermatolégicas y de medicina interna
que tienen encomendadas

Sesioén de cirugia dermatolégica, en la que se presentan los pacientes
quirargicos del Servicio, se discuten las opciones quirdrgicas, previamente a la
intervencién. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior
a la obtencién de los resultados anatomopatol6gicos.

Comité de Melanoma, multidisciplinar (Dermatologia, Oncologia, Anatomia
Patolégica y Radiologia), en que se discuten los pacientes mas complejos de esta
patologia.

Sesiones de oncologia cutanea (comité de tumores de cabeza y cuello) donde de
forma multidisciplinar se discuten los pacientes con carcinomas dificiles con el fin
de escoger la mejor opcién terapéutica en cada caso, de forma consensuada con
representantes de los servicios de radioterapia, oncologia, cirugia maxilofacial, y
ORL y anatomia patolégica.
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Sesidn conjunta con Anatomia Patoldgica, en la que se analizan los casos
mas interesantes con su correspondiente correlacion clinico-patoldgica.

En el hospital se organizan asimismo sesiones generales de forma regular,
unas de formacion continuada y otras sobre casos clinicos. Por otra parte, la
mayoria de servicios por los que el residente de Dermatologia realiza alguna
rotacion disponen de sus propias sesiones. La asistencia a las mismas se
considera de caracter obligatorio

Sesién conjunta con Anatomia Patoldgica, en la que se analizan los casos mas
interesantes con su correspondiente correlacion clinico-patoldgica.

En el hospital se organizan asimismo sesiones generales de forma regular, unas
de formacion continuada y otras sobre casos clinicos. Por otra parte, la mayoria de
servicios por los que el residente de Dermatologia realiza alguna rotacién disponen
de sus propias sesiones. La asistencia a las mismas se considera de caracter
obligatorio

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccién radiolégica

Fecha A determinar

Duracién 2h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma
IDEA
Guardias
Numero Lugar
5 GUARDIAS SERVICIO DE DERMATOLOGIA HGURS

(Por organizacion interna del Servicio, los residentes haran las guardias en
modulos de tardes de 15 a 22 horas, realizando 8 mddulos de tardes y una
guardia de presencia fisica de 24 horas de fin de semana).

Actividades cientificas y de investigacion

COMUNICACIONES A CONGRESOS, PONENCIAS, ARTICULOS CIENTIFICOS, PROYECTOS DE INVESTIGACION. VALORAR ESTUDIOS DOCTORALES
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Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”

A lo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncién progresiva de responsabilidad y una
disminucién de la supervision, que sera baja en la gran mayoria de casos, excepto en aquellos en los que hay un riesgo vital de la paciente (en estos casos debe

avisar al adjunto).
La mayoria de actividades las realizara con una autonomia propia de un especialista de Dermatologia tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervision

de los Residentes de Dermatologia.

Otras referencias
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