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1. EL CENTRO DOCENTE COMPLEJO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO
SANTA MARIA DEL ROSELL / SANTA LUCIA DE CARTAGENA Y LA
DOCENCIA

1.1. Estructura de la Jefatura de Estudios.

El Jefe de Estudios, es el Presidente de la Comision de Docencia del Complejo
Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell / Santa Lucia de Cartagena. Funcionalmente,

depende de la Gerencia del Area Il. Cartagena.

Al Jefe de Estudios le corresponde presidir la Comisién de Docencia y dirigir las
actividades de planificacién, organizacion, gestion y supervision de la docencia especializada.
También le corresponde facilitar la integracion de las actividades formativas de los residentes

con la actividad asistencial y ordinaria de los centros asistenciales.

Sus funciones estan recogidas la Orden SC0/581/2008, de 22 de febrero por la que se
publica el acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el
que se fijan criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de

docencia, a la figura del jefe de estudios de formacion especializada y al nombramiento del tutor:

1. Asumir la presidencia de la Comisiéon de Docencia, dirimiendo con su voto los
empates que se produzcan en la adopcién de acuerdos.

2. Asumir la representacién de la comision de docencia formando parte, en los
términos que establezcan las Comunidades Auténomas, de los 6rganos de direccion
de los correspondientes centros y servicios sanitarios, con el fin de asegurar y
garantizar la incardinacion de la docencia en la actividad asistencial ordinaria
continuada y de urgencias de dichos centros.

3. Dirigir y coordinar las actividades de los tutores/as y actuar como interlocutor con
los responsables de todas las unidades docentes.

4. Actuar como interlocutor entre los responsables asistenciales y docentes con
finalidad de garantizar una adecuada coordinacion entre los mismos.

5. Consensuary suscribir con los correspondientes 6rganos de direccion del centro en
representacion de la comision de docencia, el protocolo de supervisién de los
residentes segun la legislacion vigente.

6. Presidir segun prevé la legislacién vigente, los correspondientes comités de

evaluacion anual, dirimiendo con su voto los empates que pudieran producirse.
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7. Supervisar el Plan de Gestion de la Calidad Docente del centro o unidad.
Promover, fomentar y definir lineas y actividades de investigacion, relacionadas con
las especialidades en ciencias de la salud en consonancia con los planes de salud
de la Comunidad Auténoma y los programas I+D, relacionados con la formacion
sanitaria especializada.

9. Garantizar la correcta remisién, en tiempo y forma, de las evaluaciones y demas
documentacién que se deba trasladar al Registro de Especialistas en Formacién del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

10. Gestionar los recursos humanos y materiales asignados a la comision de docencia,
elaborando el plan anual de necesidades, segln la normativa aplicable en cada
Comunidad Auténoma.

11. Ordenar la insercion en el tablén de anuncios de los avisos y resoluciones de la
comisién de docencia que requieran publicacién, insertando la diligencia relativa a
la fecha de publicacién que en cada caso corresponda.

12. Aquellas otras que le asigne la correspondiente Comunidad Auténoma y demas

normas que regulen la formacién sanitaria especializada.
1.2. Composicion de la Comisiéon de Docenciay Funciones.

Las comisiones de docencia estardn compuestas por un presidente, que sera el jefe de

estudios de formacién especializada, y por los siguientes vocales:

= \/ocales en representacion de los tutores: con caracter general, tendran representacion
en nimero superior al de vocales representantes de los residentes y seran elegidos entre
los tutores acreditados del centro o unidad por un periodo de cinco afios, pudiendo ser
reelegidos sucesivamente, siempre que gocen de la representacion requerida.

o Sin perjuicio de ello, se habran de tener en cuenta las siguientes reglas
especificas: En el caso de comisiones de docencia de centro estaran
representados tutores de cada una de las areas hospitalarias (servicios médicos,
quirargicos y centrales) con especialidades acreditadas. En este caso, el nimero
minimo de vocales representantes de los tutores serd de siete; cuando este
namero sea superior al de las unidades docentes acreditadas del centro, el
namero minimo de vocales representantes de los tutores coincidira con el
namero de unidades docentes acreditadas.

== Vocales en representacion de los residentes: seran elegidos, para un periodo de un afio,
de entre los especialistas en formacion de su centro o unidad docente, pudiendo renovar

su cargo por periodos sucesivos de un afio de duracidn. Preferentemente estaran
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representadas todas las promociones de residentes que se formen en un centro o unidad
acreditados.

o Ademas, se habran de cumplir las siguientes reglas especificas: Comisiones de
docencia de centro: el nimero total de vocales de residentes podra ser de hasta
seis, y deberan estar representados los residentes de cada una de las areas
hospitalarias (servicios médicos, quirlrgicos y centrales) con especialidades
acreditadas. Ademas, existira un vocal representante de los residentes de la
comision de docencia de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria
que tenga como dispositivo a dicho centro.

La jefatura de estudios de la unidad docente de Atencion Familiar y Comunitaria debera
estar representada en las comisiones de docencia de los centros en los que se formen
sus residentes.

Existira, al menos, un vocal elegido de entre alguno de los siguientes colectivos para un
periodo de 5 afios, pudiendo ser reelegidos sucesivamente:

o Los técnicos de apoyo del centro o unidad docente.

o Launidad de formacién continuada de la gerencia del area de salud.

o Los responsables de practicas universitarias de la gerencia del area de salud,
con el fin de que exista una adecuada coordinacién entre las ensefianzas
universitarias de grado y posgrado y la formacién especializada en ciencias de
la salud.

Igualmente, por un periodo de 5 afios renovable, se designard a un vocal en
representacién del 6rgano de direccion de la entidad titular.

Asimismo, sera designado un vocal en representacion de la Direccion General de
Recursos Humanos por ese mismo periodo con posibilidad de que se renueve
sucesivamente su designacion.

En el seno de la comision de docencia, deberé existir un puesto de Secretaria, con voz
pero sin voto, que atenderda al funcionamiento administrativo y custodia de los
expedientes de los especialistas en formacion. La provision del puesto de titular de la
secretaria de la comision de docencia se llevard a cabo mediante designacion por la
gerencia u 6rgano directivo a la que esté adscrita, oido el jefe de estudios, pudiendo ser

sustituido en cualquier momento por el mismo procedimiento por el que fue nombrado.

Las funciones de la comisién de docencia, viene definidas en el punto 4.3. de la

Resolucién del Director General de Recursos Humanos del Servicio Murciano de Salud por la

que se aprueban las instrucciones por las que se determina la composicion y el funcionamiento

de los 6rganos docentes colegiados a los que corresponde organizar la formacién sanitaria

especializada y se fijan las entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las
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unidades docentes acreditadas en el &mbito de la Region de Murcia. La composicion de la

Comisién de Docencia es:

Nombre y Apellidos

Categoria / Especialidad

Presidente/a:

D2 Gloria Veiga Ruiz

Jefa de Estudios CHUC

Vicepresidente/a

D. Luis M2 Garcia de Guadiana Romualdo

F.E.A. Andlisis Clinicos

Secretario/a:

D2 Juana Mesa Zaragoza

Auxiliar Adva. Jefe de Grupo

Vocales
Tutores

F.E.A. Servicio Central

D2 Ménica Martinez Penella

F.E.A. Farmacia Hospitalaria

D2 M2 Dolores Rodriguez Mulero

F.E.A. Medicina Intensiva

D. Juan Carlos Bonaque Gonzalez

F.E.A. Cardiologia

D2 Josefina Vega Cervantes

F.E.A. Medicina Interna

F.E.A. Servicio Médico

D2 Elena Romera Barba

F.E.A. Cirugia General

D2 Nuria Dominguez Serrano

F.E.A. Anestesia Reanimacion

D. Francisco Javier Rodriguez Dominguez

F.E.A. Otorrinolaringologia

Servicio Quirargico

Vocales en representacién
de los residentes

R5 Quirdrgico

R1 Central

D2 Bettina de Berardinis Moreno

R4 Cardiologia

D. Alexander Ali Jiménez Romero

R3 Neumologia

D. José Valverde Fuentes

R2 Anestesia y Reanimacién

Vocal residente AFyC

D. Valentin Henarejos Pérez

R3 Medicina Familiar y C.

Vocal Jefatura de Estudios
UDM AFyC

D. Julio Fontcuberta Martinez

Jefe Estudios UDM Atencion
Familiar y Comunitaria

Vocales Técnicos de apoyo,
FC, PC, etc.

D2 M2 Dolores Merofio Rivera

Técnico Formacién Continuada

Vocal Entidad Titular

D2 Laura Seoane Cegarra

Subdirectora de Enfermeria

Vocal Direcciéon General
Recursos Humanos

D. César Carrillo Garcia

Jefe Secci6n Area Formacion e
Investigacion

Vocales invitados

A las Comisiones de Docencia son invitados todos los tutores de la Unidades

Docentes Acreditadas
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1.3. Plazas Acreditadas.

Las plazas acreditadas para el presente afio son las siguientes:

Especialidad

Plazas Acreditadas

Analisis Clinicos

w

Anatomia Patol6gica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

Cardiologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Farmacia Hospitalaria

Hematologia y Hemoterapia

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterapica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

RPlRrlRrRP|RR|RIN P RININ| RPN RN RPN R W| -

TOTAL

w
N
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1.4. Numero de Residentes por Especialidad.

Especialidad

NUmero de Residentes

Analisis Clinicos

Anatomia Patologica

Anestesiologia y Reanimacion

Aparato Digestivo

WO~ (Ol

Cardiologia

[EEY
o

Cirugia Ortopédica y Traumatologia

Cirugia General y Aparato Digestivo

Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia

Endocrinologia y Nutricién

Farmacia Hospitalaria

Medicina Fisica y Rehabilitacion

Medicina Intensiva

Medicina Interna

Microbiologia y Parasitologia

Neumologia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia Médica

Oncologia Radioterpica

Otorrinolaringologia

Radiodiagnéstico

Reumatologia

Urologia

AW IAINPAPAPRPONWOO|A D™D

TOTAL

105

FORMACION
SANITARIA
ESPECIALIZADA



Region de Murcia A Mg’ Servicio
Consejeria de Salud 4 _2‘ Murciano
N de Salud }
Cartageno

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
coordinacién y cooperacién de las Administraciones Sanitarias en el ejercicio de sus
respectivas competencias.

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

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

o 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
autébnomas.

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 formacién sanitaria especializada.

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

laboral especial de residencia para la formacion 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.
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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
Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan

criterios generales relativos a la composicion y funciones de las comisiones de
docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor.

e Resolucién de 21 de marzo de 2018, de la Direccion 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 formacién

2.2. Normativa Autonémica

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 lLey 4/1994, de 26 de julio, de Salud de la Regi6on 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 informacién sobre listas de espera y se establecen las medidas
necesarias, para garantizar un tiempo méaximo de acceso a las prestaciones del
sistema sanitario publico en la Regién de Murcia.

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, modificacion o revocacion.

e Resolucién 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 que se
determina la composicion y funcionamiento de los érganos docente colegiados a los
gue corresponde organizar la formacion sanitaria especializada y se fijan las

entidades titulares de los centros hospitalarios docentes y de las unidades docentes
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acreditadas en el ambito de la Regién de Murcia (BORM n°172 de 27 de julio de
2018)

3. LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y
VENEREOLOGIA

3.1. Definicién de la Especialidad.

La Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia (en adelante Dermatologia MQV) es
una especialidad completa que incluye el estudio, diagnéstico, tratamiento (tanto médico como
quirargico) y prevencién de las enfermedades de la piel, tejido celular subcutaneo, mucosas,
anejos cutaneos, las manifestaciones cutédneas de enfermedades sistémicas, el conocimiento de
las manifestaciones sistémicas de las enfermedades cuténeas, 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.

La especialidad de Dermatologia MQV implica también la utilizacion de técnicas
terapéuticas especiales, tales como las de tratamiento farmacol6gico toépico, cirugia
dermatolégica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros
tratamientos fisico-quimicos, incluyendo la fototerapia y la terapia fotodinamica, técnicas de
dermocosmeética dirigidas a la conservacion y cuidado de la piel sana, asi como técnicas

diagndsticas 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 dermatolégico. Baste recordar a este 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 quirdrgica.

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 s6lo 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.
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3.2. Referencias al Programa Oficial de la Especialidad.

El programa oficial de la especialidad se encuentra publicado en el BOE como Orden
SCO/2757/2007 de 4 de septiembre

4. LA UNIDAD DOCENTE DE DERMATOLOGIA MEDICO-QUIRURGICA Y
VENEREOLOGIA

4.1. Particularidades del Servicio desde un Punto de Vista

Asistencial.

El Servicio de Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia tiene una plantilla de 6
facultativos especialistas de area, 2 enfermeras especializadas, 2 auxiliares de enfermeriay 1

administrativa.

Se dispone de 6 consultas, 2 Salas de Enfermeria (1 sala de curas y 1 sala de Cirugia
Menor), 1 sala de Dermatoscopia Digital, 2 salas de Fototerapia, una sala de Terapia
Fotodinamica, un despacho del Jefe de Servicio, un despacho para la secretaria, un almacén,
una salita de estar para el personal y una sala de espera con aseos. Ademas, se dispone de sala

de reuniones para sesiones clinicas con la biblioteca propia del Servicio, con aseo.
El Servicio dispone del siguiente equipamiento:
e Una cabina de fototerapia (ultravioleta A y ultravioleta B).
e Un aparato para fototerapia local.
e Unlaser de CO2.
e Un ecografo cutaneo.
e 2 lamparas de Wood.
e 3 camillas quirurgicas.
e 2 lamparas para terapia fotodinamica.
e 2 aparatos de electrocoagulacion.
e 6 aparatos de crioterapia.
e 1 dermatoscopio digital.
e 6 dermatoscopios manuales.
e Material quirargico para cirugia menor.
FORMACION 12
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e 7 cajas de material quirdrgico distribuidas de la siguiente manera: 3 cajas
para Cirugia Mayor Ambulatoria, 3 cajas para cirugia con ingreso (incluyen
un dermatomo eléctrico de Padgett y otro manual de Humby) y 1 caja para

cirugia facial especial.
e 2 microscopios para examenes directos.
e 1 camara fotogréfica digital.
e 9 lamparas lupa.
e 2 lamparas portatiles.

e Series para pruebas epicutdneas (estdndar, True-Test®, cosméticos,
calzado, gomas, fotoalérgenos, filtros solares, plasticos y colas, corticoides,
antisépticos y conservantes, screening oftalmicos, plantas y bélsamos,
resinas); otras baterias compartidas con el Servicio de Alergologia

(screening dental, metales, peluqueria, pasteleria, perfumes...)
e Archivo de imagenes clinicas digitales.
e Cafodn de imagenes digitales.

¢ Asimismo disponemos de conexion a Internet en todos los ordenadores de

las consultas, con dispositivos de lectura de CD y DVD.

La labor asistencial del Servicio se realiza integramente en las instalaciones del hospital,
excepto las interconsultas de pacientes ingresados en el Hospital Santa Lucia. Los pacientes
son atendidos por los médicos adjuntos en las consultas, siendo la actividad quirargica menor
(electrocoagulaciones, biopsias...) derivada a las consultas de enfermeria. En dichas consultas
se realizan de manera programada otras actividades que incluyen curas locales, curas
quirdrgicas, toma de muestras o la actividad derivada de las consultas médicas. La fototerapia y

la terapia fotodindmica es realizada por una enfermera altamente especializada y cualificada.

La cirugia mayor ambulatoria (CMA) o la cirugia menor mas compleja se realizan en los
quiréfanos de Hospital, con un promedio de 9-10 quiréfanos al mes de cirugia menor, 5-6
quiréfanos al mes de C.M.A. y 4 quir6éfanos al mes con anestesista (sedaciones, anestesia
general, anestesia raquidea, etc.) La enfermera asignada a Dermatologia esta especializada en

la cirugia cutdnea con una amplia experiencia.

En el Hospital de Dia del HSMR ingresan los pacientes que precisen de anticuerpos
monoclonales intravenosos, inmunoglobulinas intravenosas, etc., a cargo de personal de

enfermeria especializado.
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El Servicio de Dermatologia dispone de 1-2 camas en la planta del hospital en caso de

necesidad de hospitalizacion.
4.2. Particularidades de Servicio desde un punto de vista Docente:

Todos los médicos adjuntos del Servicio son Colaboradores de Docencia postgraduada.
Asimismo, son Profesores Colaboradores de Docencia Practica pregraduada de alumnos de
Medicina de la Universidad Catdlica San Antonio de Murcia. El Dr. Pardo es ademéas Profesor

Colaborador impartiendo clases de Dermatologia en el grado de Medicina en dicha universidad.
El Servicio de Dermatologia imparte docencia:

e Alos alumnos del grado de Medicina de la Universidad Catélica San Antonio de
Murcia.

e A Médicos Internos Residentes de otras especialidades (Medicina Familiar y
Comunitaria, Medina Interna y Medicina del Trabajo).

e Organizando cursos de Formacion Médica Continuada.
4.2.1. Recursos Didacticos.

El Servicio de Dermatologia cuenta con una Sala de Sesiones multiusos, con una
biblioteca de libros de Dermatologia y Venereologia y con la revista fisica de la Academia
Espafiola de Dermatologia y Venereologia (Actas Dermosifiliograficas). En esta sala se dispone
de un equipo informatico conectado al sistema hospitalario y de un proyector de alta definicién

para la realizacién de las sesiones clinicas del Servicio.

El Servicio participa en las actividades cientificas de la Academia Espafiola de
Dermatologia y Venereologia (A.E.D.V.), el Grupo de Dermatologia Quirlrgica, Laser y
Oncologia Cutanea de la A.E.D.V., la Secciéon Murciana de la A.E.D.V. y la Academia Europea

de Dermatologia y Venereologia.
Ademas se realizan las siguientes sesiones docentes:

e Sesiones clinicas: 1 semanal. Se presentan casos clinicos complejos valorados
en el Servicio en ese mes, realizando una revision sobre el tema y una puesta al

dia.
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Sesiones anatomo-clinicas: 2 al mes. Se realizan conjuntamente con el Servicio
de Anatomia Patolégica, donde se valoran casos complejos e interesantes para
conseguir una adecuada correlaciéon anatomo-clinica.

Sesiones iconograficas - monograficas: 2 al mes. Se presentan imagenes de
casos clinicos con algun tipo de interés docente o dermatoldgico.

Sesiones quirdrgicas: 1 al mes. Se muestran los casos mas complicados
pendientes de intervenir para establecer asi las diferentes opciones quirdrgicas.
Sesiones bibliogréaficas: 2 al mes. Se repasan los articulos mas interesantes
publicados en ese mes en las principales revistas dermatoldgicas, tanto en
espafiol como en inglés.

Sesién General Anadtomo-Clinica del Hospital: 1 al mes. Se trata de sesiones
mensuales en las que intervienen diferentes especialistas que han tomado parte
de un caso clinico de interés. Se expone en el Salén de Actos del Hospital Santa
Lucia y suele ser el ultimo viernes de cada mes. Estas sesiones se publican

como capitulos de libros (e-book).

Ademas, se tiene acceso a la Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Region de

Murcia “MurciaSalud”, la cual esta disefiada, gestionada y coordinada por el Centro Tecnolégico

de Informacion y Documentacion Sanitaria de la Consejeria de Salud. Este Portal est4 destinado

a la formacion clinica, a la investigacion sanitaria y a ofrecer informacion a los distintos

profesionales sanitarios en el &mbito asistencial, incluyendo la valoracion critica de las evidencias

cientificas, asi como la recopilacion y divulgacién, a través de las nuevas tecnologias, de

informacion sanitaria y datos de interés general para los ciudadanos y usuarios.

La Biblioteca Virtual se presenta como un sistema integral de almacenamiento,

produccion y transferencia del conocimiento cientifico. Existen diversas formas de obtener

informacion:

Revistas electrénicas a texto completo: se puede acceder a un catalogo de
revistas electronicas a texto completo, compuesto por 9426 titulos, de los cuales
108 son de Dermatologia.

Busqueda de articulos en Pubmed. A las referencias obtenidas de dicha
basqueda se puede acceder a texto completo o tramitar su solicitud desde la
Biblioteca Virtual.

Recursos para la préactica clinica basada en la evidencia. Desde esta area se

puede acceder a:
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= Metabuscadores como Tripdatabase, Epistemonikos o NHS
Evidence.

= Sumarios de evidencia como Preevid, Update, Dynamed, Guia Salud
o Enfermeria al dia.

= Sinopsis de Sintesis como Dare.

= Revisiones Sistematicas como The Cochrane Library, Cochrane
Clinical, Answers, Biblioteca Cochrane Plus o las del Centro
Colaborador Instituto Joanna Briggs.

= Revisiones Sistematicas en PubMed.

= Sinopsis de Estudio como Revistas Secundarias.

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

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

e 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, etc.

Ademas, se dispone de acceso a mas de 30 revistas dermatolégicas a través de la
pagina web de la A.E.D.V., entre ellas las de mayor Factor de Impacto. Por ultimo, en la segunda

planta del Hospital Santa Lucia existe una Biblioteca para uso del personal.

Por otra parte, en la intranet del hospital se dispone de una pagina donde aparece todo
lo relativo a la Comisién de Docencia del hospital, y donde el residente puede consultar cualquier
duda relativa a su formacion y evaluacién. En este lugar aparece de forma continua y actualizada
todos los cursos organizados por la Comisién de Docencia que se encuentren vigentes, de forma
que de manera comoda y rapida el residente pueda inscribirse en ellos. También podra opinar

sobre sus posibles necesidades y sugerencias para nuevos cursos.
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.
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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 ensefianza-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
acompanfiara a la formacion del residente a lo largo de toda su residencia, es decir, desde que
se incorpora como R1, hasta que termina su residencia, siendo el principal responsable del
proceso ensefianza-aprendizaje del residente en particular y se responsabilizard 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.
Los tutores de Dermatologia Médico-Quirargica y Venereologia son los siguientes:

e Dr. José Pardo Sanchez

e Dr. Fernando Alarcon Soldevilla
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 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 mision 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 Comision

Nacional de la Especialidad.
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Colaborador Docente Clinico

El Colaborador docente clinico es el profesional del ambito sanitario, preferentemente
especialista, cuya principal misién 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 rotacién del residente al

finalizar ésta.
4.2.4. Relacion con otras Unidades Docentes/Dispositivos.

El Servicio mantiene colaboracion docente con los servicios de Medicina Interna,
Oncologia Médica, Reumatologia, Alergologia, Anatomia Patoldgica, Cirugia Méxilo-Facial,
Cirugia Plastica y Urgencias, que son Servicios por los que realiza sus rotaciones el residente.
Ademas, mantiene colaboracion docente en forma de reuniones, sesiones y comités periédicos
(de melanoma, farmacos bioldgicos, quirdrgico, de calidad asistencial) con los servicios de
Reumatologia, Aparato Digestivo, Anatomia Patolégica, Cirugia General, Medicina Nuclear,
Oncologia Médica, Radiologia y Anestesia y Reanimacion. También con la Unidad Docente

Multiprofesional de Atencién Familiar y Comunitaria de Cartagena.
5. INFORMACION LOGISTICA

5.1. Plan Acogida

Una vez elegida la plaza el MIR se dirigira, dentro del periodo de tiempo reglamentario,
al Servicio de Dermatologia del Hospital Santa Maria del Rosell de Cartagena. En la segunda
planta se encuentran las consultas y la Secretaria del servicio, asi como el despacho del Jefe de
Servicio. Una vez en contacto con dicho Jefe de Servicio, se procedera a la presentacién de
todos los miembros del servicio, incluido el tutor. El tutor se encargara de mostrarle al MIR la
localizacion de todas las consultas, la hospitalizacion, quiréfanos, etc. También le guiara para la
correcta cumplimentacion de los trdmites administrativos. Para ello, el residente debera dirigirse

a los siguientes puntos:

- Recursos Humanos. En este departamento deben entregarse los siguientes documentos

(originales y fotocopias):
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- Fotocopia del DNI.

- Tarjeta Sanitaria (cuando se haya trabajado previamente).

- Fotocopia del Titulo de Licenciado (o recibo del pago de las tasas académicas con

diligencia de la universidad).

- Datos de la cuenta bancaria.

- Resguardo de la solicitud de adjudicacion de plaza.
- Secretaria de Docencia. En este departamento deben entregarse:

- Fotocopia del DNI.

- 2 fotos de tamafio carné.

- Direccion de correo electrénico.
- Medicina del Trabajo (Prevencion de Riesgos Laborales). Se efectuara una revisién general
con control de las vacunaciones, previa cita por teléfono.
- Taquillas, vestuario. En el departamento de Recursos Humanos se recogera la tarjeta
acreditativa que le permitira realizar los tramites relacionados con la adquisicién de la ropa de
trabajo (batas, zuecos...) en el despacho de Control de Vestuario. En lo referente a ropero,
vestuarios, taquillas, dormitorios, parking, etc., lo Unico realmente practico es dejarse aconsejar

/ conducir por los residentes mas veteranos.

Simultdneamente se le entregara al residente el organigrama del Servicio, aclarandole

el funcionamiento del mismo e incluyéndole a él dentro de dicho organigrama.

Existe ademas un “Plan Acogida” determinado por la Comision 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 organizacién tan compleja como el hospital.
5.2. Condiciones de Trabajo

El residente tiene un contrato docente-laboral. Durante su periodo de formacién todos
los residentes tienen derecho a recibir docencia del personal de plantilla, al mismo tiempo que
realiza una labor asistencial supervisada, con responsabilizacion progresiva. En el contrato de

trabajo que se firma anualmente aparecen detalladas las condiciones del mismo.
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 relacion laboral especial de residencia para la formacién de
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especialistas en Ciencias de la Salud, asi como en el modelo de contrato que se firma

anualmente.

6. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE DERMATOLOGIA

6.1. Objetivo General de la Formacion en la Especialidad.

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 diagndsticos y terapéuticos.

j) Fotodermatologia y fototerapia.

k) Quemaduras, reacciones por agentes fisicos y curacion de las heridas.

I) Infecciones bacterianas, micéticas, viricas y parasitarias.

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

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

0) Enfermedades venéreas (E.T.S.) Epidemiologia, control y prevencién. Diagndstico
clinico y de laboratorio. Manejo del paciente con E.T.S. Planificacion de una unidad
de E.T.S.

p) Métodos diagnoésticos no invasivos tales como dermatoscopia, ultrasonidos u otras

mediciones de las funciones cutaneas.
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g) Biologia molecular aplicada al diagnéstico y tratamiento de la patologia cutanea.

r) Prescripcion de tratamientos tépicos y sistémicos incluyendo formulaciones
magistrales.

s) Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel.

t) Cirugia 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 rehabilitacién.

w) Psicodermatologia.
6.2. Organizacién de la Tutoria 'y Supervisiéon 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, de 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
formacién:

e Se plantearan los problemas surgidos durante las rotaciones.
e 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 Obijetivos de las préximas 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
Dermatologia Médico-Quirdrgica y Venereologia estdn recogidas expresamente en un
documento especifico: Protocolo de Supervision de Residentes de Dermatologia Médico-

Quirdrgica y Venereologia.
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Es importante distinguir dos periodos formativos diferenciados, el primer afio de
residencia y los restantes, delimitdndose 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 atencién continuada. Estos profesionales visaran por
escrito las altas, bajas y demas 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 Evaluacion Formativa,

Anual y Final.

En el protocolo de evaluaciéon 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 evaluacion del periodo de residencia consiste en el seguimiento y
calificacién del proceso de adquisicion de competencias profesionales del especialista en

formacion 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 evaluacién del proceso formativo. Se deben registrar todas las
rotaciones, internas y externas y sera un instrumento de autoaprendizaje que favorecer a la
reflexién 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:
6.3.1. Evaluacién Formativa Continuada

Mediante el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en formacién,

permite medir las competencias adquiridas en relacién con los objetivos establecidos en el
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programa de formacion, identificar las areas y competencias susceptibles de mejora y aportar

sugerencias especificas para corregirlas. La efectlian el Tutor y los colaboradores docentes por

donde el residente haya rotado. Queda reflejada en la “Ficha de Evaluacion”.

Los aspectos a valorar son los siguientes:

= Qbjetivos 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. Evaluaciéon 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, cumplimentard la hoja de evaluacion anual,

constituyendo asi, un informe normalizado basado en:

= Las entrevistas periédicas 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 afo

correspondiente.

= |Informes de las actividades complementarias realizadas, como participaciéon en

Cursos, congresos, seminarios o reuniones cientificas relacionadas con el programa.

== |Informes de rotaciones externas.

= |Informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
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integradas en la unidad docente de la especialidad.

La evaluacion se llevara a cabo por el correspondiente comité de evaluacién 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

evaluacion 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. Evaluacion Final

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

especialista.

Se realiza tras la evaluacién positiva del Ultimo afio de residencia y tiene como objeto
verificar que el nivel de competencias adquirido por el especialista en formacion durante todo el
periodo de residencia le permite acceder al titulo de especialista. La evaluacién final no es la

evaluacion 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 podré evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan

obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.
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6.3.4. Revisién de Evaluaciones

Evaluacion Anual Negativa: en el plazo de 10 dias desde la publicacion o notificacién

de la evaluacién, el residente podra solicitar por escrito a la Comision de Docencia la revision de
la misma. La Comision de Docencia se reunira en los 15 dias posteriores a la recepcion de la
solicitud y citara al residente, que podra acudir acompafiado de su tutor. Los miembros de la
Comision de Docencia podran formular las preguntas que consideren pertinentes y la calificacion
se decidird por mayoria absoluta. Los acuerdos de la Comisién de Docencia resolviendo la
revision de las evaluaciones anuales, excepto las del Ultimo afio de formacidn, tendran caracter
definitivo y deberan estar motivadas.

Si la revision es negativa, la Comisién de Docencia notificara el resultado al residente y
al gerente de la institucién, el cual comunicara al interesado la extincion de su relacion laboral
con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el resultado de la revisién de la evaluacion es positivo se hara puablico en el plazo de
5 dias.

Los acuerdos de la Comision de Docencia resolviendo la revision de las evaluaciones
anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de

evaluacion, con caracter inmediato, para que dicho comité lleve a cabo la evaluacion final.

Evaluaciones Finales Negativas: el residente podra solicitar su revision, en el plazo de

10 dias desde su publicacién, ante la Comisién Nacional de la Especialidad para realizar la
prueba ordinaria y, en su caso, extraordinaria. Las solicitudes de revisién, dirigidas al presidente
de la Comision Nacional de la Especialidad de que se trate, se presentaran por escrito a través
de la Comisiéon de Docencia que las remitira al Registro de Especialistas en Formacion del
MSSSI.

La Comisién Nacional de la Especialidad se reunird en el plazo de 30 dias desde la
recepcion de la solicitud para la realizacion de una prueba. La calificacion serd por mayoria
absoluta y se notificara al interesado de forma oficial y motivada.

Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comisidn, entre los seis meses como minimo y un afio como
maximo, a contar desde la prueba anterior. La calificacion de la prueba extraordinaria se decidira

también por mayoria absoluta y sera definitiva.
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La calificacion final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera definitiva y
se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos previstos para

las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
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.

Deberd quedar constancia de dicha comunicacion en el archivo de la Comisién de
Docencia, ya que la fecha de publicacién 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 revisién
ante la Comisién de Docencia es de 10 dias tras la publicacion o notificacion a éste de la

evaluacion anual negativa no recuperable. Este plazo no se puede ver modificado.
6.3.6. Composicion Comités de Evaluacion

Los comités tendran el caracter de érgano colegiado y su funcién serd 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 formacion especializada, que presidira el comité y dirimira
con su voto los empates que pudieran producirse.

=== Por el presidente de la subcomisién 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 comisién
de docencia.

==~ El vocal designado por la Comunidad Auténoma.

A los Comités de Evaluacion les compete desarrollar las siguientes acciones:

)

== Efectuar la evaluacion anual y final del proceso de aprendizaje y las competencias

adquiridas por el residente en relacion con los objetivos establecidos en el
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programa de formacién de la especialidad, segun las directrices establecidas por

la Comision de Docencia y la normativa vigente.

«" Trasladar los resultados de las evaluaciones anuales y finales de los residentes a

la Comision 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, ubicacién 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 exdmenes complementarios para el estudio del enfermo, ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real de los periodos de entrega y de la relacién ‘interés de la
informacion recibida/coste del examen’.

d) Conocimiento de anatomia, histologia, bioquimica y fisiologia de la piel sana y aprendizaje de las técnicas basicas de exploracién cutdnea necesarias para el diagnéstico de enfermedades
cutdneas.

f) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacidn y conocimientos basicos de informatica aplicada a la medicina.

Habilidades:

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

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

c) Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesiones clinicas elementales y descripcion de las manifestaciones cutaneas en las dermopatias mds comunes.

d) Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios para el diagndstico de las enfermedades cutdneas.

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

Actitudes con los pacientes:

a) Aprender a recoger la informacidn 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 periddica entre los distintos consultorios.

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

d) Realizar biopsias y ayudar a realizar cirugia dermatoldgica.

f) Aprender a observar y describir lo observado en enfermos con dermopatias.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Medicina Interna 4 meses Medicina Interna Complejo Hospitalario Universitario Dra. M2 Teresa Sanchez Polo
Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de Cartagena

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

Conocimientos:

1. Conocer la estructura fisica del hospital, dénde se hallan ubicados los diferentes Servicios y sus caracteristicas.

2. Confeccionar las historias clinicas y las exploraciones fisicas generales de los pacientes ingresados.

3. Aprender el manejo de dichos pacientes.

4. Adquirir los conocimientos suficientes para desarrollar una asistencia correcta en las Urgencias Generales del hospital y atender en el futuro las dolencias comunes que 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 informacidn
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. Adquirir conocimientos sobre el diagndstico y tratamiento de los procesos infecciosos mds frecuentes.

9. Adquirir conocimientos sobre la prevencion de las enfermedades transmisibles y sobre el calendario vacunal de pacientes inmunodeprimidos.

10. Enumerar las indicaciones en Dermatologia, dosificacién, incompatibilidades y efectos secundarios de farmacos sistémicos como los corticoides, antibioticos, antiinflamatorios y
psicofarmacos.

Habilidades:

1. Familiarizarse con la organizacion 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 comunicacidn médico-enfermo y médico-médico y adquirir practica en el manejo de los problemas médicos mas habituales.

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

5. Transcribir la informaciéon obtenida en los documentos oficiales que forman parte de la documentacidn 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.

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 relacion 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 documentacién médica (especialmente historia clinica, cursos e informes clinicos).

Observaciones

Durante esta rotacion los residentes rotaran 1 mes por Enfermedades Infecciosas a fin de completar las competencias de Medicina Interna.
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Oncologia Médica 1 mes Oncologia Médica Complejo Hospitalario Universitario | Dr. Eduardo Feliciangelli
Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de Cartagena

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

Adquirir los conocimientos en Oncologia Médica que le sirvan de base para conseguir una adecuada formacidn dermatolégica. Ayudar en la asistencia médica total y especializada de los enfermos
oncoldgicos, especialmente en pacientes con melanoma metastdsico u otros tumores cutaneos agresivos en seguimiento por parte del Servicio de Oncologia Médica.
Al finalizar el periodo de formacidn genérica por Oncologia Médica el Residente deberd haber adquirido los siguientes conocimientos y habilidades:
1. Hacer un andlisis clinico de la situacién del enfermo oncolégico mediante los elementos extraidos de una buena historia clinica y examen fisico.
2. Conocer los métodos de diagndstico en Oncologia y cémo emplearlos de forma racional y eficiente. Elaborar un diagndstico y razonar los posibles diagndsticos diferenciales.
3. Conocer los tratamientos oncolédgicos mas adecuados, después de valorar los posibles beneficios y toxicidades para el enfermo, haciendo hincapié en la toxicidad cutdnea de los agentes
quimioterapicos y antineoplasicos.
4. Conocer los criterios de derivacién a Oncologia Radioterapéutica, especialmente en paciente con cancer de piel.
5. Conocer las lineas de investigacion actuales, fundamentalmente en melanoma.
6. Ser capaz de relacionarse adecuadamente con enfermos, familiares y compafieros de trabajo y de aplicar los principios éticos a la practica asistencial, docente e investigadora.

Observaciones

Rotaciones (Afiadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Atencién Primaria 1 mes Centro de Salud Acreditado para Atencién Familiar y Dr. Julio Fontcuberta
Comunitaria del Area Il

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

Comunicacion asistencial, relacion médico paciente, en la faceta preventiva y asistencial (individuo, familia y comunidad con un enfoque bio-psico-social) de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria, el razonamiento clinico en un contexto de alta incertidumbre diagnostica y alta frecuentacidn, asi como conocer aspectos basicos relativos a la organizacidn, funcionamiento y
gestion de los Centros de Salud.

Observaciones

La rotacién de Atencién Primaria se realiza en los Equipos de Atencién Primaria del Area Il acreditados para Atencién Familiar y Comunitaria. CS Barrio Peral. CS Cartagena Casco. CS Cartagena
Este. CS Los Dolores. CS La Unidn. CS La Manga. CS Mar Menor. CS San Antén. CS Los Barreros.

@, FORMACION 30
\\" SANITARIA
ESPECIALIZADA




grosem

£
= - iﬁ_.g_gﬂa Servicio
Region de Murcia G w‘mxﬁgﬁ Murciano
Consejeria de Salud oA c > i de Salud
:):.w}g Q_S
Cartageno
Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Plastica, Estética y Reparadora 1 mes Cirugia Plastica, Estética y Reparadora Complejo Dr. Pablo Cafiadillas Mathias

Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell —
Santa Lucia de Cartagena

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

Conocimientos:

- Conocer los principios basicos de la anatomia facial, los tipos de anestésicos, instrumental quirurgico y tipos de sutura mas usados.
- Conocer las lineas de tension y particularidades de la piel en los distintos territorios del organismo.

Habilidades técnicas:

- Iniciarse en las medidas de asepsia y preparacion del campo quirurgico.

- Iniciarse en la realizacién de exéresis simple, realizando un correcto diseo siguiendo las lineas de tension.

- Saber usar el material quirdrgico y aparatos disponibles como el electrocoagulador.

Habilidades comunicativas:

- Aprender a explicar al paciente y sus familiares la intervencidn prevista antes de realizarla y la que se ha llevado a cabo. Explicar las curas y cuidados posteriores y como actuar en caso de
complicaciones.

- Habilidades de comunicacidn escrita: describir la técnica quirurgica realizada usando la terminologia adecuada.

Observaciones
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Cirugia Maxilofacial 1 mes Cirugia Maxilofacial Complejo Hospitalario Dr. Benito Ramos Medina
Universitario Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de
Cartagena

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

Conocimientos:

- Manejar los conceptos basicos de la oncologia cutanea: realizar una exploracidn fisica correcta, solicitar las pruebas de imagen pertinentes, realizar el estadiaje y saber las opciones de
tratamiento.

- Adquirir conocimientos de la anatomia de la cara y el cuello aplicados a la cirugia. Conocer las subunidades estéticas faciales.

- Profundizar en los conocimientos sobre: los principales anestésicos topicos, sus indicaciones y cdmo realizar anestesias locales o regionales; los diferentes tipos de hilo de sutura, sus
propiedades e indicaciones de uso; las diferentes técnicas de puntos de suturay el cierre por planos: puntos subcutaneos, en el cartilago, en la mucosa y en la piel.

- Conocer las opciones de disefio y técnicas de extirpacion y reconstruccion de lesiones en la cabeza y el cuello: exéresis simples, colgajos locales, regionales o a distancia e injertos libres.

- Saber cdmo se realiza la extraccidn de cuerpos extrafios superficiales en la cara y el cuello, el drenaje quirurgico de un flemdn/ absceso en la cavidad oral, la extirpacion de épulis y de
xantelasmas.

- Profundizar en los conocimientos sobre la cirugia del pabelldn auricular, la nariz y la cavidad oral y adquirir conocimientos basicos en la cirugia del parpado.

- Adquirir nociones basicas sobre la cirugia de las deformidades faciales, cirugia traumatolégica facial y de sus secuelas y técnicas de ritidectomia y blefaroplastia. Posibilidad de ver cémo se
realizan las técnicas de lipoestructura facial.

- Saber cémo se utiliza el laser CO2 para la vaporizacion de lesiones en la mucosa oral y en la semimucosa labial.

- Conocer las principales complicaciones postquirurgicas y como resolverlas.

Habilidades técnicas:

- Dominio de las medidas de asepsia para los distintos tipos de cirugia.

- Saber realizar anestesias locales y regionales en la cara y el cuello.

- Adquirir dominio en técnicas basicas de cirugia cutanea: disefio y realizacién de exéresis simples. Saber realizar suturas por planos e intradérmicas.

- Iniciarse en el disefio y realizacién de algunas plastias cutaneas de poca complejidad.

Habilidades comunicativas:

- Realizar una anamnesis correcta y completa en la historia clinica.

- Explicar al paciente en qué consiste su patologia y las opciones de tratamiento disponibles.

- Explicar al paciente y a sus familiares la intervencidn prevista antes de realizarla y la que se ha llevado a cabo. Explicar las curas y cuidados posteriores y como actuar en caso de complicaciones.
- Habilidades de comunicacién escrita: saber resumir la entrevista clinica (preguntas generales y especificas) y exploracién fisica. Plantear el diagndstico diferencial y de sospecha. Elaborar un plan
terapéutico de forma razonada. Describir la técnica quirurgica realizada usando la terminologia adecuada.

Observaciones
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Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Dermatologia 3 meses Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Dr. Angel Lépez Avila

e  Dermatologia General Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Dr. José Pardo Sanchez

e  Cirugia Menor Rosell — Santa Lucia de Cartagena Dr. Fernando Allegue Gallego

Dr. Fernando Alarcén Soldevilla
Dr. Luis Francisco Javier Ruffin
Dr. Enrique Abad Asensio

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, dreas seborreicas, zonas cubiertas, palmas y plantas,
grandes pliegues, regiones pilosas) clasificandolas segun la lesidon elemental.

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

. Describir las caracteristicas bioldgicas y la cinética de las diferentes poblaciones celulares que componen las diversas capas de la piel, y su organizacién histoldgica.
. Describir la fisiologia y las funciones de la piel sana y como se modifican y alteran por las dermatosis extensas.

. Describir las técnicas basicas de exploracidn cutanea necesarias para el diagndstico de las enfermedades de la piel.

. Describir las propiedades terapéuticas de la crioterapia, las diferentes variantes de la misma y su técnica, las indicaciones y las complicaciones

. 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.

11. Toma correcta de las muestras y examen directo al microscopio

Habilidades:

1. Realizar la historia clinica dermatoldgica 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

- Familiarizdndose con la exploraciéon cutanea: observando y describiendo lo observado en lenguaje dermatolégico (lesiones elementales, localizacidn 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 dermatoldgica.

Actividades:
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1. Realizacion de los cursos del PTCR.

2. Preparacion de sesiones bibliograficas, seminarios monograficos y casos clinicos para presentar tanto en las sesiones del servicio como en las de la Seccidon Murciana de la AEDV.
3. Asistir a la Consulta Externa de Dermatologia con el adjunto correspondiente.

4. Acompafiiar al R4 o al adjunto encargado 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 realizacién de comunicaciones orales y carteles.

5. Iniciarse en la fotografia digital y la teledermatologia.

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

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 exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del
ultimo mes y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones
consensuadas en el caso de presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el
adjunto correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.
Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.
Sesion de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirdrgicos del
Servicio vistos en el Ultimo mes y se discuten las opciones quirlrgicas previamente a la
intervencidn. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la
obtencién de los resultados anatomopatoldgicos.

Sesion conjunta con Anatomia Patolégica, quincenal, en la que se analizan los casos mas
interesantes con su correspondiente correlacidn clinico-patolégica.

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

En el hospital se organizan asimismo Sesiones Generales Anatomo-Clinicas de forma
regular, unas de formacidn 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 cardacter
obligatorio.

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del Gltimo mes
y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones consensuadas en el caso de
presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el adjunto
correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.

El residente, durante sus rotaciones por otros Servicios, elaborara las sesiones que se establezcan
con los responsables del Servicio en el que se encuentren.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Reanimacion Cardiopulmonary Proteccion Radiolégica

DESA

Fecha A determinar Fecha A determinar
Duracion 16 h. Duracion 6 h.

Modalidad | Semipresencial Modalidad | Online

Lugar HGU Santa Lucia Lugar Plataforma IDEA
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Guardias
(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
Numero Lugar
5 mensuales Servicio de Medicina Interna, durante la rotacion por Medicina Interna.
Servicio de Urgencias Generales, durante el resto de rotaciones.

Actividades cientificas y de investigacion

Cientificas:

Al finalizar su primer afio de formacion, el médico debe iniciar actividades académicas bajo la supervisidon de los médicos adjuntos del servicio, con la preparacidn de seminarios monogréaficos
intraservicio y de casos clinicos para su presentacidn 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 participacién en los seminarios y sesiones que se programen en la unidad donde se encuentre.

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

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

Investigacidn:
Colaborar con proyectos de investigacidon, comunicaciones, etc. con adjuntos y residentes mayores; comunicaciones y ponencias para la Reunion de la Seccion Murciana de la A.E.D.V.

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 Supervisién de los Residentes de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

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, prondstico.

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

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

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

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

Habilidades:

a) Confeccidn de historias clinicas, realizando exploraciones y planteando diagndstico diferencial de los enfermos.

b) Confeccidn de historias especializadas de la clinica de contacto, con conocimiento de la dermatologia laboral.

c) Metodologia, realizacidn e interpretacidn de las pruebas del parche, intradermorreacciones, etc.

d) Tomas de muestras de lesiones cutaneas no bidpsicas y exdmenes microscopicos de las mismas.

e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirurgicos 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 colaboracion terapéutica satisfactoria.

b) Instruccidn 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, aplicacidn e interpretacion de las pruebas del parche, intradermorreacciones, etc.
b) Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de Dermatologia.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon | Temporalidad Servicio Colaborador docente
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Anatomia Patoldgica 1 mes Anatomia Patoldgica Complejo Hospitalario Dr. Sebastian Ortiz Reina
Universitario Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de
Cartagena

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

1. Reconocer las lesiones elementales histoldgicas y la dermatopatologia general de los procesos mas comunes.

2. Orientar el diagndstico dermatopatolégico de los procesos mas comunes.
3. Revisar los casos interesantes y mas raros de las preparaciones de dermatopatologia y comentarlos posteriormente con miembros de la unidad.
4. Reconocer la importancia de la correlacidn clinico-patoldgica.
5. Asistir y presentar sesiones en el Servicio (al menos una como ponente) y si es posible participar en alguna comunicacion o publicacién.
6. Realizar un registro de su actividad en el Servicio, indicando las patologias que ha tenido la oportunidad de atender y si ha realizado alguna actuacion especial.
7. Describiry realizar el procesamiento de las muestras y las técnicas histopatoldgicas e inmunopatoldgicas basicas aplicadas al estudio de las muestras de biopsias cutaneas.
8. Enumerar las limitantes inherentes a la toma de biopsias, al muestreo de material quirtrgico y al diagndstico de entidades con patrones histoldgicos similares, que pueden conducir a
conclusiones erréneas.
Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Alergologia 1 mes Alergologia Complejo Hospitalario Universitario Santa Dr. Angel Julio Huertas Amoros
Maria del Rosell — Santa Lucia de Cartagena

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

1. Conocer los principales alérgenos de contacto en la poblacidn general.

2. Conocer las baterias generales y especificas de las pruebas epicutaneas (prueba del parche) para estudio de eccemas, sus indicaciones e interpretar la trascendencia clinica de los resultados en
cada paciente.

3. Saber cdmo se realiza el fotoparche en cuadros de fotoalergia o fotocontacto, sus indicaciones e interpretar la relevancia de los resultados.

4. Adquirir conocimientos basicos en las indicaciones, forma de realizacion y lectura del prick- test, prick- by- prick (en dermatitis de contacto proteicas) e intradermoreacciones.
5. Saber cémo se realiza el estudio de las enfermedades asociadas a la dermatitis atdpica (rinitis, asma).

6. Conocer el manejo clinico y terapéutico de cuadros de urticaria aguda, crénica, angioedema y especialmente de anafilaxia.

7. En las toxicodermias, ver las técnicas de estudio del farmaco causal que pueden realizarse.

8. Conocer el protocolo de manejo de la alergia al latex.

Habilidades:

1. Saber realizar una historia clinica completa y dirigida ante una dermatitis de contacto alérgica o irritativa u otras patologias.

2. Saber como deben aplicarse correctamente las pruebas epicutaneas y como se realiza el fotoparche.

3. Saber realizar una lectura correcta de las pruebas epicutaneas y fotoparche.

4. Saber como se realizan las pruebas de provocacion, prick test e intradermoreacciones.

5. Aprender a realizar las pruebas diagndsticas en las urticarias inducibles.

6. Realizar biopsias de piel cuando sea necesario.

Actitudes:

1. Dar instrucciones especificas a los pacientes 0 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 atdpica.

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 atdpica y la clinica de contacto, practicando historias especializadas, y aplicando e interpretando las pruebas del
parche, las intradermorreacciones, etc.

Observaciones

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Dermatologia 9 meses Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Dr. José Pardo Sanchez
e  Dermatologia General Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Dr. Luis Francisco Javier Ruffin
e  Dermatitis de Contacto Rosell — Santa Lucia de Cartagena
. Psoriasis y Fototerapia
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e  Unidad de Atencion
Multidisciplinar Reumatologia-
Dermatologia

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

Conocimientos:

. Describir la bioquimica de la piel sana.

. Describir de forma elemental los procesos de queratinizacion, melanogénesis, produccidn de coldgeno y reparacion de las heridas.

. 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 cutaneos frecuentes y sus variantes, el curso natural, las caracteristicas genéticas y el prondstico.

. Enumerar las caracteristicas diferenciales de estas dermatosis y tumores comunes, y las pruebas complementarias necesarias para su diferenciacion.

. Describir la semiologia dermatoldgica de algunas enfermedades sistémicas que afectan la piel: vasculitis, colagenosis (lupus, dermatomiositis, esclerodermia).

. Enumerar las caracteristicas dermatoscépicas de los principales tumores pigmentados, resaltando las diferencias entre lesiones melanociticas y no melanociticas (carcinoma basocelular
pigmentado, queratosis seborreica, dermatofibroma, angioma trombosado).

8. Enumerar los distintos vehiculos (soluciones, lociones, cremas, pomadas, polvos, pastas, geles, espumas) utilizados en terapéutica tdpica. Razonar sus indicaciones segun el grado de
inflamacion y la localizacién de la dermatosis.

9. Describir las caracteristicas de los diversos principios activos (fomentos, antibidticos, antiflngicos, 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.

10. Indicar correctamente los diversos tipos de cirugia cutanea (extirpacidn en cufia, forma y direccidn de la herida y tipo de cierre a emplear en diferentes supuestos; tipo de colgajos segun la
localizacion y tamafio del tumor, sus complicaciones y sus diferencias; tipos de injertos).

11. Describir los fundamentos técnicos de cada uno de los tipos de cirugia descritos anteriormente.

12. Conocer la alergia por contacto, la teoria y practica de las pruebas del parche, etc. Saber valorar las pruebas epicutaneas. Valorar la repercusion laboral de las dermatitis de contacto.

13. Saber manejar al paciente con enfermedad psoridsica. Conocer los distintos tipos de psoriasis, sus comorbilidades con especial atencidn a la artropatia psoridsica, y el manejo del paciente
(tratamiento tdpico, sistémico clasico, fototerapico o con terapias bioldgicas).

14. Conocer el funcionamiento de las cabinas de fototerapia, tanto sus bases fisicas como las indicaciones, contraindicaciones, protocolos de tratamiento, etc.

Habilidades:

1. Realizar correctamente la historia clinica dermatoldgica 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, relacion con irritantes o alérgenos,
relacion con el sol o con la ingesta de farmacos, respuesta a tratamientos previos, antecedentes familiares, etc.)

- Familiarizandose con la exploraciéon cutanea: observando y describiendo lo observado en lenguaje dermatolégico (lesiones elementales, localizacidn regional y sintomatologia referida por el
paciente).

2. Confeccionar informes clinicos estandarizados.

3. Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotografica digital significativa (Teledermatologia) la semiologia caracteristica de las dermatosis comunes y de los tumores cutaneos mas
frecuentes (incluyendo las imdgenes dermatoscépicas por Teledermatologia).

4. Reconocer en el enfermo o sobre una imagen fotogréfica digital significativa (Teledermatologia) la semiologia caracteristica de las colagenosis y las vasculitis.

Nouhsh WwWNBRE
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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
-Exdmenes directos al microscopio (identificar hifas con KOH, identificar acaros —sarna y pthirus o sus huevos—, test de Tzanck para herpes y pénfigos, etc).

6. Previa realizacidn de biopsia, realizar crioterapias de tumores cutaneos benignos y malignos.

7. Previa realizacidn de biopsia, realizar electrocoagulacion de tumores cutaneos benignos y malignos.

8. Realizar curetaje y electrocoagulacidn, con biopsia, de tumores cutdaneos benignos y malignos.

9. Realizar extirpaciones simples de tumores cutaneos (cufia y cierre directo o por planos).

10. Ayudar al dermatdlogo cirujano con el que esta rotando a la realizacion 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 dermatoscdpicas.

13. Realizar las principales medidas de valoracion en psoriasis: PASI, BSA, PGA, DLQJ, etc.

Actitudes:

1. Explicar al enfermo el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar, para conseguir una colaboracidn terapéutica satisfactoria.

2. Instruir a los enfermos de las terapéuticas mas comunes y el modo de realizarlas.

Actividades:

. Responsabilizarse del estudio de los conocimientos tedricos, segun el programa y siguiendo las indicaciones del tutor.

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

. 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.
. Preparar sesiones bibliograficas, seminarios monogréficos y casos clinicos para presentar en las sesiones del servicio.

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

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

. Realizar rotaciones 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
tedrico-practicos y de las diferentes exploraciones complementarias y el aprendizaje de las armas terapéuticas de que disponemos.

NOoO s WN R

Observaciones

Durante el segundo afio de Residencia (R2) se rotara especificamente por las Secciones de DERMATITIS DE CONTACTO y de PSORIASIS (incluyendo la UNIDAD DE ATENCION MULTIDISCIPLINAR
REUMA-DERMA para pacientes con psoriasis y artropatia psoridsica). En ambas secciones el colaborador docente sera el Dr. José Pardo Sanchez. Asimismo, durante esta rotacion, a fin de
completar la formacidn en el manejo de las enfermedades autoinmunes e inflamatorias con manifestacion dermatoldgica, rotaran 1 mes por la Consulta de Reumatologia.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

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

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del
ultimo mes y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones
consensuadas en el caso de presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el
adjunto correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.
Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.
Sesion de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirdrgicos del
Servicio vistos en el Ultimo mes y se discuten las opciones quirurgicas previamente a la
intervencion. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la
obtencion de los resultados anatomopatoldgicos.

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

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

En el hospital se organizan asimismo Sesiones Generales Anatomo-Clinicas 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 rotacidn
disponen de sus propias sesiones. La asistencia a las mismas se considera de caracter
obligatorio.

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del Gltimo mes
y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones consensuadas en el caso de
presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el adjunto
correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.

Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.

Sesidn de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirurgicos del Servicio
vistos en el Ultimo mes y se discuten las opciones quirurgicas previamente a la intervencion. Se
revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la obtencidn de los resultados
anatomopatoldgicos.

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

El residente, durante sus rotaciones por otros Servicios, elaborara las sesiones que se establezcan
con los responsables del Servicio en el que se encuentren.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha A determinar

Duracion 2 h.

Modalidad | Online
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| Lugar | Plataforma IDEA
Guardias
Numero Lugar
5 mensuales: Servicio de Urgencias. Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de
Nota: Cartagena
e Se realizaran las guardias en el Servicio de Urgencias con atencion preferente a Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Complejo Hospitalario Universitario
pacientes con patologia dermatoldgica. Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de Cartagena

e  Se realizara atencion continuada en Servicio de Dermatologia cuando se programe
actividad de consultas externas o quirdrgica en turno de tarde.

e  El computo total entre guardias y atencidn continuada serd como maximo de 5
mensuales

Actividades cientificas y de investigacion

Cientificas:

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

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

c) Colaboracién en las publicaciones de la unidad.

Investigacion:

El residente debe presentar un minimo de dos comunicaciones en curso o congreso de la especialidad.

Asistird a uno o mas cursos de la especialidad organizados por sociedades cientificas de la especialidad (A.E.D.V.)

Se le estimulara a la publicacion de trabajos realizados en revistas indexables.

Se le estimulara a la realizacion de trabajos cientificos y la participacidon en programa universitario para la obtencion de la Suficiencia Investigadora.
Se le estimulard en la participacién en los ensayos clinicos activos en el Servicio.

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

Durante este aio el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia y gradualmente ira aumentando su
responsabilidad y autonomia y disminuyendo su supervision, pero aun la mayoria de actividades que realiza deben ser supervisadas tal y como aparece reflejado en el Protocolo de Supervisién de
los Residentes de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
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Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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TERCER ANO-R3

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

Conocimientos:

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

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

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

Habilidades:

a) Resolucion de casos clinicos simples en la policlinica dermatoldgica.

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

c) Técnicas de estudio de las ETS y la enfermedad de Hansen. Metodologia de las mismas. Su valor diagnéstico.

d) Técnicas de exploracidn del enfermo hanseniano.

e) Investigacidn epidemioldgica de las ETS y de la enfermedad de Hansen.

Actitudes con los pacientes:

a) Actitud con el enfermo oncoldgico.

b) Informacidn a los enfermos con ETS y enfermedad de Hansen. Blisqueda de contactos y convivientes.

Actividades:

Asistenciales:

a) Continuar adscrito a la policlinica dermatoldgica y/o al area de hospitalizacidn, dedicando especial atencidn a la oncologia cutanea, las ETS, y en las zonas endémicas a la enfermedad de
Hansen. En las zonas no endémicas se facilitard la posibilidad de realizar un cursillo téorico-practico de leprologia.

b) Colaborar en la labor quirdrgica de la unidad.

c) Ayudar a los dermatdlogos de la unidad docente en las consultas interdepartamentales.

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

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)
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Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Dermatologia 11 meses Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Dr. Enrique Abad Asensio
e  Dermatologia General Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Dr. Fernando Alarcén Soldevilla
e Melanoma y Lesiones Pigmentadas Rosell - Santa Lucia de Cartagena
e  Dermatologia Pediatrica
e  Cirugia Menor y Cirugia Mayor

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

Conocimientos:

- Profundizar conocimientos para elaborar juicios diagndsticos, plantear diagndsticos diferenciales, establecer un diagndstico final y proceder a un adecuado tratamiento de las dermatosis mas
comunes.

-Conocimientos

- Adquirir dominio en el uso de la dermatoscopia para el diagnédstico diferencial de tumores benignos y malignos asi como para el diagnéstico de enfermedades infecciosas o inflamatorias (e;j.
escabiosis, leishmaniasis, liquen plano, psoriasis....).

- Profundizar conocimientos de oncologia cutanea, en sus procederes diagnosticos y terapéuticos.

- Conocimientos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de las ITS y de la enfermedad de Hansen. Conocer sus aspectos sociales y medidas de prevencion.

- Adquirir dominio de las técnicas diagndsticas habituales (laboratorio de microbiologia, biologia molecular y analisis clinicos) sus indicaciones, interpretacion y limitaciones.

- Orientar el diagndstico dermatopatoldgico de los procesos mas comunes.

- Adquirir dominio en las indicaciones, precauciones y técnica de realizacion de: crioterapia, electrocoagulaciones, biopsia cutanea, terapia fotodinamica....

- Adquirir dominio en la terapéutica cutanea basica (tdpica y sistémica) y aprender las razones por las que se emplea un tipo de medicacion distinta en las diferentes fases evolutivas de un mismo
proceso. Saber las indicaciones, contraindicaciones, posologia y los efectos adversos mas frecuentes de los distintos farmacos.

- Adquirir dominio en el uso de la [dmpara de Wood como soporte para el diagndstico de procesos infecciosos superficiales y trastornos de la pigmentacion.

- Adquirir conocimientos basicos sobre ecografia de lesiones cutaneas.

- Conocer las enfermedades dermatolégicas pediatricas mas frecuentes y su manejo: manifestaciones clinicas, exploraciones complementarias a solicitar, opciones de tratamiento y seguimiento.
- Iniciarse en el aprendizaje de las particularidades del tratamiento (tdpico y sistémico) en la poblacion pediatrica de algunas patologias cutaneas como: dermatitis atdpica, psoriasis,
enfermedades ampollosas, infecciones....

- Adquirir conocimientos basicos sobre el manejo diagnédstico y terapéutico de los hemangiomas infantiles y otras malformaciones vasculares.

Habilidades técnicas:

- Adquirir pleno dominio en la exploracidn clinica y dermatoscdpica de las lesiones tumorales y erupciones cutdaneas. Manejo de sistemas de Dermatoscopia digital.

- Adquirir pleno dominio en la correcta toma de muestras: cultivo de exudado, de escamas, de ldmina ungueal, frotis para PCR y biopsia cutdnea mediante ‘punch’ o afeitado.

- Adquirir pleno dominio en la realizacién de curetaje, electrocoagulacion y sutura de biopsias de piel.

- Manejar correctamente las fuentes bibliograficas para realizar busquedas que permitan el estudio y revisiones en profundidad.

- Resolucidn de casos clinicos simples en la policlinica dermatolégica.

- Saber utilizar los procederes diagndsticos y de tratamiento en oncologia cutanea.

- Lepra e ITS: conocer las técnicas de estudio y su valor diagndstico, saber realizar la investigacidon epidemioldgica y las técnicas de exploracion fisica. Dar informacion a los pacientes y realizar la
blsqueda de contactos y convivientes.
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- Archivar imagenes con el diagndstico (de sospecha o final) en el archivo fotografico del Servicio.

- Saber realizar la exploracidon dermatoldgica en pacientes pediatricos.

- Aprender a realizar el legrado de molluscum, crioterapia y a tomar biopsias cutaneas en la poblacion infantil.

Habilidades comunicativas:

- Comunicacion verbal con los pacientes, al realizar la entrevista clinica, explicar el significado de su enfermedad y las opciones terapéuticas para conseguir una colaboracion terapéutica
satisfactoria. Explicar con detalle terapéuticas complejas, dando informacion por escrito. Mantener una actitud objetiva, empatica y respetuosa con los pacientes.

- Saber dar informacion precisa sobre la gravedad de un determinado proceso y entrenarse en la transmisidon de malas noticias, comunicandolo de forma mesurada. En el caso de precisar cirugia,
saber informar sobre la técnica quirurgica que se realizard y sus posibles complicaciones.

- Adquirir la habilidad para comunicarse de forma empatica con el paciente pediatrico (nifio o adolescente) y sus padres o tutores para realizar una correcta anamnesis, explicar la sospecha
diagndstica y las opciones de tratamiento.

- Comunicacion escrita: realizar de forma correcta la nota de primera visita, los cursos clinicos de las visitas sucesivas, derivaciones a otros servicios o al comité oncolégico e informes de evolucion
clinica. Describir la exploracidn fisica usando el lenguaje dermatoldgico: lesiones elementales, localizacion anatémica y semiologia.

Observaciones

Durante el tercer afio de Residencia (R3) se rotara especificamente por las Secciones de MELANOMA Y LESIONES PIGMENTADAS (incluyendo Dermatoscopia Digital) y de DERMATOLOGIA
PEDIATRICA. En ambas secciones el colaborador docente ser4 el Dr. Fernando Alarcén Soldevilla.

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Rotacién externa opcional a determinar por A determinar con su tutor. Por determinar. A determinar.
el tutor junto con el residente en una unidad
docente de reconocido prestigio.

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

Observaciones

El POE aconseja realizar una rotacion externa por otra unidad docente de reconocido prestigio. No podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual (R.D.
183/2008)

\ Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas
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Como asistente

Como ponente

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del
ultimo mes y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones
consensuadas en el caso de presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el
adjunto correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.
Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.
Sesion de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirdrgicos del
Servicio vistos en el Ultimo mes y se discuten las opciones quirlrgicas previamente a la
intervencion. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la
obtencién de los resultados anatomopatoldgicos.

Sesion conjunta con Anatomia Patolégica, quincenal, en la que se analizan los casos mas
interesantes con su correspondiente correlacién clinico-patolégica.

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

En el hospital se organizan asimismo Sesiones Generales Anatomo-Clinicas de forma
regular, unas de formacion continuada y otras sobre casos clinicos.

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del Gltimo mes
y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones consensuadas en el caso de
presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesion iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el adjunto
correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.

Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.

Sesidn de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirurgicos del Servicio
vistos en el Ultimo mes y se discuten las opciones quirurgicas previamente a la intervencion. Se
revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la obtencién de los resultados
anatomopatoldgicos.

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

Sesion General Anatomo-Clinica: debe presentar un caso clinico en su tercer o cuarto afio de
residencia.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha A determinar
Duracion 2 h.

Modalidad | Online

Lugar Plataforma IDEA
Guardias

(En caso de que no sean consideradas una rotacion o para guardias sin rotacion especifica)
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Numero Lugar
5 mensuales: Servicio de Urgencias. Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de
Nota: Cartagena
e  Serealizaran las guardias en el Servicio de Urgencias con atencién preferente a Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Complejo Hospitalario Universitario
pacientes con patologia dermatoldgica. Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de Cartagena

e Se realizara atencion continuada en Servicio de Dermatologia cuando se programe
actividad de consultas externas o quirdrgica en turno de tarde.

e  El computo total entre guardias y atencidn continuada serd como maximo de 5
mensuales

Actividades cientificas y de investigacion

Cientificas:

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

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

c) Elaborar publicaciones de casos clinicos.

d) Revisidn de los casos interesantes de las preparaciones de dermatopatologia y comentario posterior de los casos con miembros de plantilla de la unidad.
e) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos, segun las indicaciones del tutor.

Investigacion:

El residente debe presentar un minimo de dos comunicaciones en curso o congreso de la especialidad.

Asistirda a uno o mas cursos de la especialidad organizados por sociedades cientificas de la especialidad (A.E.D.V.)

Debera participar en la publicacién de trabajos cientificos en revistas indexables de la especialidad (al menos una publicacion en esta segunda fase de la Residencia).
Debera participar en los ensayos clinicos activos en el Servicio.

Se aconseja la matriculacién en tercer ciclo para la realizacidn de la Tesis Doctoral.

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

Durante este afio el residente el residente tendra que ir demostrando sus competencias en los distintos campos de la Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia 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 supervisién media tal y como
aparece reflejado en el Protocolo de Supervision de los Residentes de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

Ver la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién 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.
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CUARTO ANO-R4

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

Conocimientos:

- Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente para desempefiar adecuadamente la especialidad. Profundizar conocimientos clinicos y terapéuticos sobre dermatosis o tumores menos
comunes.

- Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las enfermedades mas comunes desde el punto de vista de la Dermatopatologia.
- Tener conocimientos basicos y saber las aplicaciones clinicas de la fotobiologia, radioterapia y otras terapéuticas fisicas.

- Tener conocimientos fisiopatoldgicos y clinicos de tricologia.

- Tener conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

- Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la dermatologia quirurgica.

Habilidades:

- Desenvolver la policlinica dermatoldgica y resolver los problemas que en ella se plantean.

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

- Manejar adecuadamente los procederes diagndsticos y terapéuticos en relacion con la fotobiologia.

-Utilizar las técnicas apropiadas para el estudio del pelo y de sus enfermedades.

-Poseer el habito quirldrgico necesario para poder realizar las actividades quirurgicas propias de la especialidad.

-Manejar adecuadamente los dermocosméticos.

Actitudes con los pacientes:

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

Actividades:

Asistenciales:

-Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la supervision de un dermatélogo del servicio.

-Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccién de los dermatdlogos de la unidad.

-Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia.

-Participacion, con responsabilidad compartida con los dermatdlogos de la unidad, en la labor quirirgica.

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

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominaciéon | Temporalidad Servicio Colaborador docente
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Dermatologia 11 meses Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Dr. Fernando Allegue Gallego
e  Dermatologia General Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Dr. Angel Lépez Avila
e  Melanoma Rosell — Santa Lucia de Cartagena

e  Dermatologia Pediatrica

e Colagendsis y Enfermedades Sistémicas
° Dermatocospia Digital

e  Cirugia Menor y Cirugia Mayor

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:

2. Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagndstico 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.

3. Describir las caracteristicas clinicas, establecer el diagndstico diferencial y el diagndstico definitivo de las dermatosis y tumores menos comunes especificos de R4: enfermedades metabdlicas y
por depésito, 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.

4. Describir las caracteristicas dermatopatoldgicas de las dermatosis y tumores benignos y malignos comunes y no tan comunes incluidos desde R1 a R4 en el temario.

5. 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 diagndsticas propias de la especialidad (dermatoscopia, exdmenes 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 farmacolégico tdpico y sistémico; tratamientos fisicos: fototerapia, crioterapia,
electrocoagulacion, radioterapia; y curetaje y cirugia convencional con bisturi).

6. Poseer el habito quirurgico necesario para poder realizar la actividad quirdrgica que se realiza en el Servicio:

- Biopsias de regiones complejas: region ocular, genitales, cavidad oral, matriz ungueal.

- Injertos de piel total.

- Colgajos (de rotacidn, de transposicidon, romboidales, bilobulados, de avance, plastias en H, A-T, en isla, Z-plastias) en las localizaciones habituales y en las especiales (labios, uias, piramide nasal,
pabellones auriculares).

7. Realizar intervenciones de tumores recidivantes bajo control anatomopatoldgico preoperatorio.

Actitudes con los pacientes:
1. Consolidar las actitudes expresadas en el programa de rotacién del R3.
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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.

Actividades:

-Asistenciales:

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

2. El residente de cuarto afio serd 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 teledermatolégicas, de forma supervisada por el adjunto responsable.

4. Como primer cirujano realizara las intervenciones quirdrgicas 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 tedricos, siguiendo la planificacidén del programa 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.

. Presentara comunicaciones y carteles en reuniones autondmicas, nacionales e internacionales.

. Publicara casos clinicos, revisiones de casos y trabajos originales (resultado de su proyecto de investigacion) en revistas nacionales y extranjeras.

. Colaborara en el disefio de protocolos de actuacién del servicio.

. Colaborara en el disefio de estudios.

. Presentara una memoria de investigacion clinica, epidemioldgica 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 formacién no deben quedar limitadas al ambito nacional. La participacidn y asistencia a cursos, programas
de formacién especializada y congresos internacionales es aconsejable que forme parte del periodo formativo a fin de establecer un enfoque amplio de la especialidad que permita su desarrollo
en los afios siguientes a la consecucién de su titulo de especialista.

coONOOULL D WN K

Observaciones

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
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Rotacién externa opcional a determinar por A determinar con su tutor.
el tutor junto con el residente en una unidad

docente de reconocido prestigio.

Por determinar. A determinar.

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

Observaciones

El POE aconseja realizar una rotacion externa por otra unidad docente de reconocido prestigio. No podra superar los cuatro meses continuados dentro de cada periodo de evaluacion anual (R.D.

183/2008)

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del
ultimo mes y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones
consensuadas en el caso de presentar dificultades diagndsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el
adjunto correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.
Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.
Sesidn de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirurgicos del
Servicio vistos en el Gltimo mes y se discuten las opciones quirurgicas previamente a la
intervencidn. Se revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la
obtencion de los resultados anatomopatoldgicos.

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

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

En el hospital se organizan asimismo Sesiones Generales Anatomo-Clinicas de forma
regular, unas de formacion continuada y otras sobre casos clinicos.

Sesion de casos clinicos, donde se exponen aquellos casos clinicos mas interesantes del Gltimo mes
y se realiza una puesta al dia de la patologia, ademas de dar soluciones consensuadas en el caso de
presentar dificultades diagnodsticas o terapéuticas.

Sesidn iconografica - monografica, en la que se repasan fotografias de pacientes y el adjunto
correspondiente comenta las caracteristicas clinicas de dermatosis seleccionadas.

Sesion bibliografica, en la que cada uno de los miembros del equipo y los residentes revisan
articulos de las revistas dermatoldgicas que tienen encomendadas de forma quincenal.

Sesion de cirugia dermatoldgica, en la que se presentan los pacientes quirurgicos del Servicio
vistos en el ultimo mes y se discuten las opciones quirurgicas previamente a la intervencion. Se
revisan los casos intervenidos anteriormente y la actitud posterior a la obtencidn de los resultados
anatomopatoldgicos.

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

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

Sesion General Anatomo-Clinica: debe presentar un caso clinico en su tercer o cuarto afio de
residencia.

Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radioldgica

Fecha | A determinar
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Duracion 2 h.
Modalidad | Online
Lugar Plataforma IDEA
Guardias
Numero Lugar
5 mensuales: Servicio de Urgencias. Complejo Hospitalario Universitario Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de
Nota: Cartagena
e  Serealizaran las guardias en el Servicio de Urgencias con atencién preferente a Servicio de Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia Complejo Hospitalario Universitario
pacientes con patologia dermatoldgica. Santa Maria del Rosell — Santa Lucia de Cartagena

e  Se realizara atencion continuada en Servicio de Dermatologia cuando se programe
actividad de consultas externas o quirurgica en turno de tarde.

e El cdmputo total entre guardias y atencidn continuada serd como maximo de 5
mensuales

Actividades cientificas y de investigacion

Cientificas:

-Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formacién debe establecer un programa de investigacion, con la idea de aspirar al grado de doctor en un futuro préximo de su periodo de
post-especializacion.

-Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefio de estudios y protocolos.

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

La formacidn y actividades del residente no deben quedar limitadas al dmbito 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.

Investigacion:

El residente debe presentar un minimo de dos comunicaciones en curso o congreso de la especialidad.

Asistird a uno o mas cursos de la especialidad organizados por sociedades cientificas de la especialidad (A.E.D.V.)

Se aconseja la publicacién de al menos un trabajo cientifico en revistas indexables de la especialidad.

Se aconseja la participacion activa en ensayos clinicos del Servicio

Se le estimulara a la participacion de trabajos cientificos y a la terminacion de la tesis doctoral si la estd realizando.

Referencias al “protocolo de supervision del residente” y “principio de asuncion progresiva de responsabilidad”
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Alo largo de este afio demostrara la adquisicion de competencias en todos los aspectos de la especialidad, con una asuncion 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 la Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia, tal y como aparece reflejado en el ‘Protocolo de Supervision de los Residentes de Dermatologia
Médico-Quirlrgica y Venereologia’.

Referencias al “protocolo mediante el que se determinan pautas bdsicas destinadas a proteger el derecho a la intimidad del paciente”

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

Otras referencias
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