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1. BIENVENIDA

1.1. Jefatura de la Unidad Docente

Soy Magdalena de Troya, Directora del Area de Gestion Clinica de la Unidad de Dermatologia del
Hospital Costa del Sol, y en nombre de todo el equipo te felicito por tu acceso a la residencia de

Dermatologia en nuestro centro y te animo a rentabilizar al maximo este intenso periodo de formacién.

1.2. Tutor

Soy Javier del Boz Gonzélez, tutor de residentes del Servicio de Dermatologia del Hospital Costa del Sol
(HCS). Esta es tu bienvenida oficial, y mediante ella quiero expresarte mi enhorabuena: Llegas a un gran
servicio, en el cual tendras la oportunidad de crecer como médico dermat6logo, pero también como
persona, y te deseo que saques el mayor provecho posible a este periodo que ahora comienzas.

Tienes el derecho y la obligacion de adquirir conocimientos, habilidades y competencias profesionales
que te capaciten para ser un dermatélogo con una excelente preparacién al finalizar tu residencia. Para
lograrlo te deberés esforzar, trabajando bajo la orientacién, tutela, ayuda y supervision de todos los
miembros del servicio y del hospital. Como tutor, procuraré orientarte en todo lo posible durante el
periodo docente y no dudes en preguntarme cualquier duda que tengas, comentarme cualquier inquietud o
simplemente solicitarme consejo. También son muy importantes tus compafieros residentes mayores que
te ayudaran en tu integracion, y serd fundamental que aprendas a gestionar correctamente tu tiempo

profesional, familiar y de ocio.

2. LA UNIDAD DOCENTE DE DERMATOLOGIA

El Hospital Costa del Sol (“Empresa Publica Sanitaria Hospital Costa del Sol, EPHCS”) es una Empresa
Publica dependiente de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia, creada en una disposicion
adicional del a Ley 4/1992 (30 Diciembre) del presupuesto de la Comunidad Auténoma de Andalucia. Su
puesta en marcha se produjo en 1996. Desde su apertura, la actividad asistencial del hospital se fue
incrementando, siendo en la actualidad un hospital de &rea, con una complejidad intermedia entre un

hospital Comarcal y un Hospital Regional. Actualmente La EPHCS tiene tres centros dependientes: El



Hospital Costa del Sol, el Hospital de Alta Resolucién (HAR) de Benalmédena, y el Centro de Alta
Resolucién (CARE) de Mijas.

Algunos datos del afio 2012 permiten conocer la cobertura y actividad del hospital en su conjunto:

- Poblacién de cobertura censada en 2012: 396.616 habitantes

- % de poblacién censada extranjera: 32,9 %

- Urgencias anuales: 107.192

- Urgencias diarias: 293,6

- % de pacientes ingresados: 11.6%

- Camas hospitalarias: 350

- Ingresos anuales: 17.702

- Partos anuales: 3.181 (nacimientos: 3.245).

El elevado nimero de pacientes extranjeros (urgencias: 24,5%, hospitalizacion: 23,8%, consultas
externas: 17,3%), y la actualizacion cientifica en Dermatologia nos obligan a tener conocimientos basicos
de inglés de conversacion y avanzados para la lectura cientifica.

El Hospital Costa del Sol tiene acreditacion para la docencia de Médicos Internos Residentes desde el afio
1995, incorporando la primera promocion de la especialidad de Medicina de Familia en 1996.

El servicio de Dermatologia se crea en el afio 2001 como una Unidad Médico-Quirlrgica dependiente
funcionalmente del Area Integrada de Gestion de Cirugia. Desde entonces su actividad ha crecido de
forma incesante. Ya en el afio 2008 se constituye el Area Integrada de Gestion de Dermatologia con
autonomia propia., y desde ese mismo afio el servicio obtiene la acreditacion docente para la formacidn
de médicos internos residentes de la especialidad de Dermatologia, que comienza a desarrollarse desde el
afio 2009.

Paralelamente a su actividad creciente se fueron desarrollando diferentes consultas monogréficas
independientes de las “Consultas de screening” (primeras visitas), incluyendo Consultas de Oncologia
cutanea (cancer cutaneo no melanoma), de Dermatologia Pediatrica, de Lesiones Pigmentarias, de Alergia
cutanea, de Enfermedades de Transmisién Sexual, de Hiperhidrosis, de Psoriasis y Consultas de
Dermatosis Inflamatorias.

Igualmente se produjo el crecimiento del equipo médico. El servicio consta en la actualidad de 10

Facultativos y un residente por afio y atiende a la poblacion comprendida entre Estepona y Fuengirola



aunque en la practica se atienden pacientes del Campo de Gibraltar y un elevado nimero de poblacién

flotante de otras regiones y nacionalidades.

2.1. Estructura fisica

Respecto a la estructura fisica del servicio, ésta se distribuye de la siguiente forma:

a) Hospital Costa del Sol. Marbella:

-Area de consultas: 4 consultas médicas (2 en planta 0 y 2 en planta -1), una sala de curas, biopsias y
tratamientos, y una sala de educacidn sanitaria, maquillaje terapéutico y PUVA-UVB (planta 5).

-Area de quiréfanos: Quir6fanos, hospital de dia quirdrgico. Planta 1.

-Area de hospitalizacion: Hospital de dia Médico (planta 4), camas (habitualmente en éarea de corta
estancia, planta 2).

-Un despacho y sala de sesiones clinicas (planta 5).

-Una sala de educacion sanitaria, maquillaje terapéutico y fototerapia (planta 5).

-Secretaria del Servicio (planta 4).

b) Centro de Alta Resolucién (CARE). Mijas:

-Area de consultas: 2 consultas médicas y una sala de curas, biopsias y tratamientos.

¢) Hospital de Alta Resolucion (HAR). Benalmadena:

-Area de quirdfanos: Quirdfanos, hospital de dia quirdrgico.

2.2. Organizacion jerarquica y funcional

La Directora del Area Integrada de Gestion (DAIG) de Dermatologia es la Dra. Magdalena de Troya
Martin, la Responsable de Unidad (RU) es la Dra. Nuria Blazquez Sanchez.

El resto del equipo médico lo componen los siguientes Facultativos Especialistas de Area (FEA), por
orden alfabético de apellidos:

Miguel Aguilar Bernier

Fco. Javier del Boz Gonzélez (Tutor de Residentes)

Inés Fernandez Canedo

Teresa Fernandez Morano

Silvia Habicheyn

Eliseo Martinez Garcia



José Francisco Millan Cayetano

Juan Bosco Repiso Jiménez

Juan Manuel Segura Palacios

El personal de enfermeria adscrito a la unidad en consultas externas esta integrado por 2 enfermeros de
mafiana, y un enfermero la mayoria de tardes, en el hospital, y de un enfermero de mafiana y algunas
tardes en el CARE.

Nuestra enfermera “titular” en consultas del hospital es Belén Ramirez, y en el CARE de Mijas son
Monica Bakir y Remedios Sanchez.

En consultas externas nuestros auxiliares “titulares” en el hospital son Maria Victoria Sancha, Mercedes
Alfajeme, Miguel Rico, Desiré Arias y Maria Encarnacién Morales, y en el CARE de Mijas Maria
Dolores Ponce.

El supervisor de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria de consultas externas del Hospital es Juan Carlos
Toribio, y en el CARE, Lourdes Jabalera.

Nuestra secretaria (“compartida” con Oncologia) es Carmen Andrade y estd ubicada en la 42 planta del

hospital (en el despacho con paredes de cristal junto al ascensor).

2.3 Cartera de Servicios

Nuestra actividad incluye:

En el area de consultas externas se atienden a pacientes derivados desde Atencién Primaria para
valoracion especializada. Las “Consultas de screening” (“primeras visitas™) se atienden tanto en el CARE
como en el HCS, y a la semana se atienden entre 5 y 10 consultas de este tipo.

Ademaés, disponemos, para los pacientes que lo precisen, de “Consultas Monograficas”, entre las cuales se
incluyen:

-Consultas de Oncologia cutanea (cancer cutaneo no melanoma): Con dos tipos diferentes: La tipo 1
(pacientes que acuden a recoger un resultado de una biopsia o exéresis) o tipo 2 (pacientes con historial
de cancer de piel, en seguimiento). Estas consultas se desarrollan tanto en el Hospital Costa del Sol, como
en el CARE de Mijas, existiendo en total al menos 4 consultas de estas caracteristicas.

-Consulta de Dermatologia Pediatrica: Donde se atienden a pacientes en edad pediatrica (en nuestra area,
considerandose como tal a aquellos de hasta 14 afios) que precisan seguimiento en Dermatologia. Esta

consulta se desarrolla por lo general una sola vez por semana, y siempre en el Hospital Costa del Sol.



-Consulta de Lesiones Pigmentarias: Donde se atienden a pacientes con sospecha o antecedentes
personales de melanoma, o bien que requieren seguimiento de sus lunares. Tiene lugar 2-3 veces por
semana, siempre en el Hospital Costa del Sol, a cargo por lo general de las Dras. Ferndndez Canedo,
Fernandez Morano, Blazquez y de Troya.

-Consulta de Alergia cutanea: Aqui se atienden a pacientes con sospecha de alergia cutanea, los cuales
son sometidos a pruebas epicutaneas para su mejor estudio. Tiene lugar por lo general lvez/semana,
excepto en los meses de verano, y siempre, en el hospital.

-Consulta de Enfermedades de Transmision Sexual: En ésta se valoran aquellos pacientes con sospecha
de una ITS. Habitualmente se desarrollan 2 consultas a la semana, que siempre se localizan en el hospital,
a cargo generalmente de los Dres. Repiso y Ferndndez Morano.

-Consulta de Hiperhidrosis: Donde se realiza seguimiento de los pacientes con hiperhidrosis de cualquier
tipo. Esta consulta se desarrolla en horario compartido con las revisiones del Dr. Del Boz, una vez a la
semana. Siempre, en el hospital.

-Consulta de Hidrosadenitis: Con periodicidad aproximadamente quincenal, aqui se siguen clinica y
ecograficamente a pacientes con dicha afeccidn, a cargo por lo general del Dr. Segura.

-Consulta de Psoriasis: En la cual se siguen pacientes con psoriasis que requieren seguimiento por parte
de Dermatologia. Siempre en el hospital, se desarrolla con periodicidad semanal, a cargo por lo general de
la Dra. Habicheyn y el Dr. Martinez.

-Consultas de Dermatosis Inflamatorias: En estas consultas se atienden pacientes que precisan
seguimiento por su patologia dermatolégica, no subsidiaria de seguimiento en otras consultas
monogréficas. Habitualmente se desarrollan 4-5 por semana.

-Consulta de Ecografia Cutanea: El ecografo con el que cuenta el servicio es usado indistamente en las
consultas monogréficas de lesiones pigmentadas-melanoma, dermatologia pediatrica, psoriasis... aunque
ademas contamos con una consulta semanal de Ecografia cutdnea en que se valoran pacientes con
lesiones de diferente indoles con lesiones susceptibles de evaluacién ecografica. Generalmente a cargo de
los Dres. Fernandez Canedo y Segura.

Estas unidades asistenciales responden a los principales problemas de salud de nuestra poblacién y
garantizan no s6lo una asistencia integral y de calidad al paciente dermatolégico, sino también una base
solida para el desarrollo de los profesionales.

El servicio de Dermatologia cuenta con un amplio equipamiento para la realizaciéon de Historia Clinica



Electronica y Fotografia digital. Ademas de las técnicas de diagndstico y tratamiento dermatoldgicas
convencionales, hemos incorporado a nuestra cartera de servicios técnicas novedosas de diagndéstico
como la Microscopia de Epiluminiscencia Digital, Ecografia cutanea, Técnica de Micropunch, Biopsia
Selectiva de Ganglio Centinela, Anuscopia... y de tratamiento, como la Toxina Botulinica, materiales de

relleno, Terapia Fotodindmica y Cirugia Microgréafica de Mohs, y fototerapia (UVB/PUVA)

En el area de quir6fanos se llevan a cabo intervenciones ambulatorias (anestesia local) o bien con la
ayuda de anestesistas (anestesia general, regional, sedacion...) en régimen de CMA o de hospitalizacion.
Habitualmente se llevan a cabo 4 quir6fanos ambulatorios y 4 quiréfanos con ayuda del servicio de

Anestesia.

El &rea de hospitalizacion se usa para el ingreso de aquellos pacientes que por motivo dermatoldgico
precisen ingreso en el hospital. Igualmente, se ingresaran aqui aquellos pacientes intervenidos por el
servicio de Dermatologia que precisen ingreso perioperatorio. También existe un area de “Hospital del
Dia”, en el cual se tratan pacientes con farmacos bioldgicos (u otros similares). Existe un turno de
hospitalizacion llevado a cabo (por lo general) de lunes a viernes en el cual se responden a las
interconsultas realizadas por otros servicios del hospital, se atienden a los pacientes ingresados por el
propio servicio de Dermatologia y se valoran los pacientes dermatolégicos que precisan tratamiento en

Hospital de Dia.

Entre las técnicas diagndsticas incluidas en nuestra cartera de servicio, se incluyen:

-Biopsia cutanea convencional.

-Biopsia micropunch.

-Examen micoldgico directo.

-Citologia anal y vaginal.

-Anuscopia.

-Test de acido acético.

-Tomas de cultivo (estandar o especificos, en medios para diagndstico de uretritis, virus de herpes simple
0 varicela-zéster).

-Pruebas epicutaneas (bateria estandar, y pruebas especificas).



-Test de Minor (yodo-almidon).
-Dermatoscopia convencional.
-Dermatoscopia Digital (MoleMax 11®).

-Ecografia cutanea (ecégrafos DermaScan® y Esaote®).

Entre las técnicas terapéuticas disponibles, tenemos:

-Crioterapia.

-Electrocuretaje.

-Peeling quimico focal (acido tricloroacético).

-Terapia fotodinamica.

-Fototerapia.

-lontoforesis.

-Infiltracién de toxina botulinica.

-Infiltracién de esteroides y/o bleomicina, metotrexate... intralesionales.

-Aplicacidn tépica de cantaridina.

-Técnicas de Cirugia Dermatoldgica, incluyendo cierre directo, colgajos locales y pediculados, injertos
(de piel total o laminares), cirugia microgréfica de Mohs, cirugia reconstructiva de piramide nasal y

parpados...

3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA.
Accede a la guia de formacion oficial de la especialidad publicada en BOE por el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad (afio 2007) en el siguiente enlace:

http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/dermatologiaMedicoQuirurVVenerologia.pdf

4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DEL RESIDENTE DE DERMATOLOGIA.

Mediante este documento -basado en el Programa elaborado por la comisién Nacional de la Especialidad,
aprobado por el Ministerio de Sanidad y Consumo y publicado en el B.O.E. de 25 de Septiembre de 2007-
procuraremos perfilar el que serd el itinerario de un residente de Dermatologia en este centro, si bien a lo
largo del mismo pudiesen existir variaciones en funcion de las necesidades del servicio o del hospital, o

diferentes contingencias.


http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/dermatologiaMedicoQuirurVenerologia.pdf

4.1. Plan de rotaciones

A-PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

*OBJETIVOS A ALCANZAR:

Durante el primer afio de residencia, la actividad ira encaminada a alcanzar los siguientes puntos:
a)Familiarizacion con la estructura fisica del hospital asi como con la organizacion asistencial del mismo,
los métodos diagndsticos y terapéuticos de que dispone, y sus peculiaridades.

b)Adquisicion de conocimientos suficientes para establecer las bases que le permitan desarrollar una
asistencia de urgencias generales del hospital.

c¢)Inicio en el conocimiento de la Dermatologia: Conocimiento de la anatomia, histologia, bioquimica y
fisiologia de la piel sana. Aprendizaje de lesiones cutaneas elementales y dermopatias mas comunes.
Aprendizaje de las técnicas basicas de exploracion cutanea y de los examenes complementarios
elementales (biopsias, toma de muestras para cultivo, analiticas...) necesarios para el diagnostico de las
enfermedades cutaneas. Inicio en el conocimiento de la Cirugia Dermatoldgica.

c)Desarrollo de habilidades en la practica clinica: Confeccién de historia clinica general e historia
dermatolégica aprendiendo a recoger la informacién que el paciente nos brinda, sabiendo deslindar lo
fundamental de lo accesorio, con la metodologia propia de la unidad donde se encuentre, incluyendo una
exploracién clinica completa. Familiarizacién con la exploracion cutanea, lesiones cutaneas elementales y
correcta descripcion y manejo diagnostico y terapéutico de las enfermedades dermatolégicas mas
frecuentes. Familiarizacién con la relacién médico-paciente/familiares, aprendiendo a informar a los
pacientes y/o familiares en relacién al proceso que el paciente padece.

d)Desarrollo de habilidades cientificas: Debera adquirir los conocimientos bésicos de la metodologia
aplicada de la investigacién y de informética aplicada a la medicina, y en concreto deberé aprender el
manejo de las fuentes bibliograficas y con especial interés en el manejo los recursos electronicos
disponibles en nuestro sistema publico de sanidad.

*PLAN DE TRABAJO (METODO):

Durante el periodo rotatorio seguird las indicaciones de las unidades donde se encuentre.

*Primer semestre: Tras breve toma de contacto con el servicio de Dermatologia y asistencia a cursos de
Urgencias, rotacion por Medicina Interna. Esta permitira al residente iniciarse en la relacion médico-

paciente, aprender a realizar una historia clinica completa y adquirir conocimientos que le permitiran en



un futuro interpretar la patologia cutdnea en una visién integrada con la medicina interna. Durante este
periodo el residente debera asistir y participar de los seminarios y sesiones programados en dicha unidad,
con especial énfasis a su formacién en la patologia infecciosa y autoinmune.

*Segundo semestre: Incorporacion al Servicio de Dermatologia comenzando su aproximacion al manejo
de los pacientes con enfermedades dermatoldgicas en las consultas generales (fundamentalmente
consultas “de filtro” y ocasionalmente de revisiones o monograficas) rotando periddicamente por los
diferentes consultorios, aprendiendo a observar y describir lo observado en pacientes con dermatosis.
Ademas, buscard la adquisicion de habitos quirtrgicos mediante la realizacién de biopsias y la
adquisicién de conocimientos basicos de cirugia dermatolégica y ayuda a su desarrollo en quiréfanos
ambulatorios, rotando con los diferentes miembros del servicio.

Entre los cursos que deben realizar los residentes en su periodo de formacion, estan aquellos
pertenecimientes al "Programa de Formacion en Competencias Transversales" (PFCT) (Denominado
previamente Programa Comun Complementario: PCCEIR), que son de caracter obligatorio.
Concretamente el modulo 7, sobre “Proteccion Radioldgica”, es de obligado cumplimiento para los
residentes de Dermatologia, incluidos en las especialidades del grupo B del nivel basico de la Instruccion
2/2007, de 24 de Agosto, de la Direccidon General de Calidad, Investigacion y Gestion del conocimiento
por la que se regula la incorporacién a determinados programas docentes de especialidades en Ciencias de
la Salud de formacién en proteccion radiologica. El objetivo primordial del médulo es suministrar
informacién basica tanto sobre los riesgos asociados al uso de radiaciones ionizantes en aplicaciones
médicas, como sobre los criterios y procedimientos para minimizar esos riesgos en los pacientes y los
criterios basicos de proteccion radiolégica del trabajador. La organizacion, los contenidos y el desarrollo
temporal del curso obedecen a determinados requerimientos de la Directiva europea 97/43/EURATOM,
traspuestos a la normativa espafiola a través de diferentes textos legales y articulados, y en lo que a esta
materia se refiere en una Resolucion conjunta de las Direcciones Generales de Salud Publica y de
Recursos Humanos y Servicios Econdmico-presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo,
mediante la que se acuerda incorporar en determinados programas formativos de especialidades en
Ciencias de la Salud, formacion en Proteccién Radioldgica. Posteriormente la Direccion General de
Calidad, Investigacion y Gestidn del Conocimiento de la Consejeria de Salud de Andalucia, mediante la

Instruccidn # 2/2007, de 24 de Agosto desarrolla la Resolucién conjunta antes citada en el &mbito de la



Comunidad Auténoma de Andalucia. Los contenidos formativos de los programas se ajustan a lo previsto
en la Guia Europea “Proteccién Radioldgica 116y son los siguientes:

a) Estructura atdmica, produccién e interaccion de la radiacion.

b) Estructura nuclear y radiactividad.

c) Magnitudes y unidades radioldgicas.

d) Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes radiactivas.

e) Fundamentos de la deteccion de la radiacion.

f) Fundamentos de la radiobiologia. Efectos bioldgicos de la radiacion.

g) Proteccidn radioldgica. Principios generales.

h) Control de calidad y garantia de calidad.

i) Legislacion nacional y normativa europea aplicable al uso de las radiaciones ionizantes.

j) Proteccion radiol6gica operacional.

k) Aspectos de proteccion radiologica especificos de los pacientes.

1) Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

Las actividades docentes previstas para los contenidos formativos de las anteriores letras a), b), ¢), d), e),
f), 9), h) e i) requieren un tiempo necesario estimado para su desarrollo de 6 horas de trabajo por parte del
alumno, impartiéndose durante el primer afio de especializacion. Los contenidos formativos de la letra k),
j) y ) precisan de una hora para el grupo A del nivel basico y de dos horas para el grupo B del mismo
nivel y para el nivel avanzado (al que pertenecen los residentes de ... Obstetricia y Ginecologia) y se
llevaran a cabo, progresivamente, en cada uno de los sucesivos afios de formacion.

Como objetivo general, el residente deber ser capaz, dentro de su &mbito de trabajo, de aplicar criterios de
calidad, de proteccidn radioldgica al paciente y de proteccién Radiol6gica Operacional. También deberé
ser capaz de aplicar correctamente el principio de justificacién en el uso médico de radiaciones
ionizantes. Asimismo, adquirira los conocimientos adecuados sobre radiaciones ionizantes, sus
aplicaciones y efectos biolégicos, los principios de justificacion y de optimizacién de los procedimientos,
la existencia de los programas de calidad y los principios de Proteccion Radioldgica, de tal forma que le
permitan una sensibilizacién ante los riesgos asociados a su uso y una mejora en la préctica clinica del
Residente (en lo referente a la prescripcién de pruebas, uso y gestion de situaciones donde aparezcan las
Radiaciones lonizantes «RRI1»). Y como objetivos especificos, durante las sesiones del modulo (virtuales

y presencial) los/las participantes aprenderan a:



- Conocer las distintas préacticas médicas en las que se produce exposicion a RRII.

- Reflexionar sobre la justificacion de las distintas exposiciones a las RRII.

- Optimizar la proteccién radioldgica de los pacientes

- Usar eficientemente los medios para la Proteccion Radioldgica del paciente.

- Conocer y usar la Guia de PR 118 para la correcta solicitud de pruebas de imagen por diagnostico.

- Conocer la existencia e implicacion en los programas de calidad.

- Diferenciar entre controles y garantia de calidad.

- Conocer en qué consiste y la implicacion de los profesionales.

- Participacién/Implicacion en los programas de calidad.

- Conocer las distintas préacticas médicas en las que se produce exposicion a RRII.

- Reflexionar sobre la justificacion de las distintas exposiciones a las RRII.

- Optimizar la proteccidn radioldgica de los pacientes.

- Usar eficientemente los medios para la Proteccion Radioldgica del paciente.

- Conocer y usar la Guia de PR 118 para la correcta solicitud de pruebas de imagen por diagndstico.

- Conocer los limites de dosis.

- Conocer los criterios de clasificacion de los trabajadores profesionalmente expuestos.

- Conocer los criterios ante situaciones de embarazo o lactancia de los profesionales.

- Conocer los principios de vigilancia médica de los trabajadores expuestos.

- Conocer los factores fisicos de proteccién

- Conocer el uso de dosimetros personales.

- Conocer los factores de Proteccién radioldgica en relacion con los equipos.

- Conocer los niveles de dosis operacional.

- Conocer la normativa vigente.

- Conocer manuales de procedimientos de PR.

- Conocer el plan de emergencias de las instalaciones.

- Aplicar adecuadamente las técnicas de PR operacional.

Los contenidos al respecto se estructuran en unidades didacticas que se trabajaran a través de la
plataforma virtual y mediante la realizacién de una jornada inicial presencial. Cada unidad didactica esta
formada por contenidos, lectura obligatoria, actividades de aprendizaje y un apartado para saber mas que

contiene informaciéon complementaria o de ampliacion en forma de archivo o de enlace a un recurso en la



web. Previo a las unidades didacticas, existe una parte general con un tablén de anuncios que consiste en
el espacio donde se informara de aspectos de interés para los residentes que pueden ser ofrecidos tanto
por el tutor del curso como por los propios alumnos. Asi mismo existe otro foro de dudas del curso que
como su nombre indica es el espacio de comunicacion con el tutor para preguntas generales relativas al
curso, y un cuestionario inicial de obligada realizacion para el acceso a los contenidos del curso.

Tras las unidades didécticas, existe una encuesta de satisfaccion del curso de obligada realizacion y un
cuestionario final de obligada realizacién.

Respecto al indice de contenidos, éstos son:

- Presentacién del Curso

- Unidad Didéctica 1: Principios fisicos y radiobiol6gicos

- Unidad DidActica 2: Calidad

- Unidad DidActica 3: Proteccion radioldgica del paciente |

- Unidad Didactica 4: Proteccidn radioldgica del paciente Il

- Unidad Didactica 5: Proteccidn radiolégica operacional

Respecto a su metodologia, el médulo tiene una metodologia semipresencial desarrollandose éste a través
de unidades didacticas en el portaleir y mediante una sesion presencial con sentido introductorio sobre las
Radiaciones lonizantes, sensibilizador frente a los riesgos asociados a su uso y posicionador del
especialista interno residente como agente de su utilizacion (prescriptor de pruebas, . . .).

Las unidades didacticas virtuales se trabajaran mediante la lectura de los contenidos principales de cada
unidad y la realizacion de actividades practicas de aprendizaje. Existen espacios de comunicacion con
el/la tutor/a del médulo y entre los/las residentes mediante foros de caracter general y especificos de las
unidades didacticas.

La sesion presencial, que se realiza al inicio del curso, tiene como objetivo docente realizar una
sensibilizacion y contextualizacion de la presencia de las Radiaciones lonizantes en el entorno laboral del
Residente, asi como el papel como prescriptor de pruebas diagndésticas y su impacto en la sociedad.

Para la evaluacion, los criterios de evaluacién del aprendizaje seran la superacion de las actividades
asociadas a las diferentes unidades didacticas (cuestionarios con respuestas de opcién mdaltiple, ejercicios
de reflexion, identificacion de elementos en videos, participacién en foros, . . . ), la asistencia obligatoria

a la sesién presencial y la realizacion de los cuestionarios inicial y final.



Respecto a la evaluacion del impacto que esta formacion tendrd en los conocimientos, habilidades y
actitudes sobre Proteccién Radioldgica se realizan sendos cuestionarios al inicio y final del médulo
(cuestionarios “pre” y “post” formacion). Es importante recordar que para superar este modulo y recibir la
calificacion de APTO, el residente debera realizar las pruebas de autoevaluacién asociadas a cada Unidad
Didactica y los cuestionarios “pre” y “post” formacion”.

Una vez se produzca la incorporacion del residente a Dermatologia, independientemente de los cursos del
PCCEIR, se procurara la asistencia del residente a la Reunion Nacional de residentes de Dermatologia de
Primer Afo, asi como a la Reunidn del la Seccidon Andaluza de la Academia Espafiola de Dermatologia y
Venereologia. Asimismo, se facilitara la asistencia del residente a aquellos cursos que oferten el Sistema
Plblico Andaluz de Salud y el Hospital Costa del Sol y que puedan ser Utiles para la formacién del
residente, y se estudiaré la posibilidad de su asistencia a otros cursos independientes a los anteriores que
también puedan serle de utilidad para su desarrollo como especialista.

Asimismo, en este periodo el residente debera entrar en contacto con la preparacion de sesiones
monograficas, bibliograficas y de casos clinicos, asi como de comunicaciones orales y/o pdsters para
reuniones y/o congresos segln se estime conveniente, y deberd asistir a los seminarios y sesiones clinicas
del hospital, singularmente aquellas programadas para médicos residentes. Debera participar y asistir a las

sesiones y los seminarios programados en la unidad donde se encuentre rotando.

-SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

* OBJETIVOS A ALCANZAR:

a)Profundizacion en el conocimiento de la Dermatologia:

*Profundizacion en el conocimiento de las dermopatias mas comunes, reconociendo sus variantes clinicas,
curso natural, caracteristicas genéticas y pronostico.

*Conocimiento de la terapéutica dermatologica basica, aprendiendo de forma razonada las diferentes
alternativas terapéuticas, su forma de uso, posibles efectos adversos, contraindicaciones, interacciones,
los excipientes, etc. y las razones por las que se emplea un tipo de medicacion distinta en las diferentes
fases evolutivas del mismo proceso.

*Aprendizaje de las enfermedades infecciosas cutaneas (reconocimiento y conocimiento de
particularidades biolégicas y las técnicas diagndsticas microbioldgicas y serolégicas y las opciones

terapéuticas).



*Conocimiento de la alergia por contacto (reconocimiento, anamnesis dirigida incluyendo encuesta clinica
en dermopatias laborales, pruebas diagndsticas —fundamentalmente pruebas del parche- y valoracion de
sus resultados y tratamiento).

*Conocimiento de la Dermatologia Pediatrica.

*Aprendizaje en el campo de la dermatopatologia que permita el reconocimiento histologico de las
lesiones elementales y dermatosis mas comunes.

*Profundizacion en el conocimiento de las técnicas de Cirugia Dermatoldgica, sus principios teodricos
basicos y fundamentos y de sus técnicas elementales.

*Conocimiento y manejo de diversas terapias dermatoldgicas como son la Terapia Fotodindmica o el
tratamiento mediante iontoforesis de la hiperhidrosis.

b)Desarrollo de habilidades en la practica clinica:

*Confeccion de historias clinicas dermatoldgicas basicas y especificas (correspondientes a las diferentes
consultas monogréaficas por las que rote) incluyendo exploraciones y desarrollo de capacidad para el
planteamiento de diagnosticos diferenciales en los pacientes.

*Realizacion e interpretacion de pruebas diagnosticas usadas para el diagnostico de las dermatosis de
contacto (epicuténeas, intradermorreaccion, etc) confeccionando ademés historias especializadas con
conocimiento de la dermatologia laboral.

*Aprendizaje de metodologia de toma de muestras cutaneas no bidpsicas e interpretacion microscopica de
las mismas (examen directo, etc).

*Realizacion de biopsias cutaneas y procedimientos quirurgicos y fisioterapéuticos menores, aprendiendo
el manejo pre y postoperatorio de los pacientes.

c)Desarrollo de habilidades en la actitud a tomar con los pacientes:

*El residente debera saber explicar al paciente el significado de la enfermedad y el tratamiento a realizar
para conseguir una colaboracion terapéutica conveniente.

*Asimismo, el residente debera saber explicar a los pacientes el modo de realizar dichos tratamientos.
d)Desarrollo de habilidades cientificas:

*El residente debera preparar y presentar trabajos (casos clinicos, estudios...) en reuniones regionales y/o
nacionales, asi como colaborar en la realizacion de las sesiones del servicio.

*El residente debera colaborar en las publicaciones de la unidad.



*El residente debera preparar de sesiones monograficas, bibliograficas y de casos clinicos para presentar
en el servicio.

* PLAN DE TRABAJO:

Durante el segundo afio, el residente continuara su formacion especifica en el Servicio de dermatologia,
rotando por diferentes consultas: Alergia de Contacto (4-5 meses), Oncologia cutanea (3-4 meses) y
Terapia Fotodinamica (4-5 meses), a la par que seguird asistiendo a consultas generales (“filtro” y
“revisiones”) y tomara contacto con el resto de consultas especificas, como son las consultas de ETS (2
meses) o Psoriasis (1mes), Dermatologia Pediatrica (3-4 meses), Lesiones Pigmentarias (2-3 meses) e
Hiperhidrosis (2-3 meses). Se iniciara por tanto al residente en el conocimiento de patologia dematolégica
especifica, asi como en la familiarizacion en el trabajo con protocolos clinicos (Medicina Basada en
Evidencia). Para mejorar su conocimiento en Anatomia Patoldgica, el residente acudird a las sesiones
organizadas periddicamente en el servicio, en las cuales colaborard con la presentacion de casos de
particular interés. Paralelamente, y para consolidar los conocimientos adquiridos en cirugia dermatolégica
basica y desarrollar nuevas habilidades, participara ademas de las actividades de los Quiréfanos
Ambulatorios y quiréfanos de Cirugia Menor Ambulatoria.

Asimismo, para cumplir con el plan actual de formacion de residentes, el residente debera realizar una
rotacion de 2 meses por un Centro de Salud, que debera desarrollarse entre los meses de Julio y Octubre
de este segundo afio de residencia.

Durante este periodo, ademas de los cursos obligatorios del PCCEIR, se procurard la asistencia del
residente a la Reunion Nacional de residentes de Dermatologia, asi como a la Reunion del la Seccién
Andaluza de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia, al Congreso Nacional de
Dermatologia y al curso nacional de dermatoscopia bésica. Asimismo, se facilitard la asistencia del
residente a aquellos cursos que oferte el Hospital Costa del Sol y que puedan ser Gtiles para la formacion
del residente, y se estudiara su asistencia a otros cursos o reuniones que puedan ser instructivos para el

residente.

-TERCER ANO DE RESIDENCIA:
*OBJETIVOS A ALCANZAR:
Las metas durante el tercer afio de residencia son los siguientes:

a)Profundizacion en el conocimiento de la Dermatologia:



*Conocimiento de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) y la Enfermedad de Hansen:
reconocimiento, pruebas diagnosticas y tratamiento, asi como sus aspectos sociales y métodos de
prevencion.

*Conocimiento profundo de la Oncologia Dermatolégica (reconocimiento clinico, implicaciones
prondsticas, y conocimiento de protocolos diagndsticos y terapéuticos).

*Profundizacion en el conocimiento de la Dermatologia Pediatrica.

*Profundizacion en el conocimiento de la Psoriasis.

*Profundizacion en el conocimiento de la Hiperhidrosis y la Hidrosadenitis.

*Profundizacion en el conocimiento de Dermatopatologia, buscando orientar el diagnostico histologico de
los procesos mas comunes.

*Profundizacion en el conocimiento de técnicas de Cirugia Dermatoldgica.

*Profundizacion en el manejo de la Ecografia Cutanea.

b)Desarrollo de habilidades en la practica clinica:

*Elaboracion de juicios diagnésticos, con capacidad para discutir diagnosticos diferenciales y proceder a
plantear tratamientos adecuados en las dermatosis mas frecuentes.

*Capacitacion para emplear técnicas diagnosticas y terapéuticas en Oncologia cutanea, ETS, psoriasis,
hidrosadenitis, hiperhidrosis y Enfermedad de Hansen.

*Adquisicion de habilidades en la relacion con pacientes oncoldgicos.

*Adquisicion de experiencia en el manejo de pacientes con ETS y enfermedad de Hansen, profundizando
en la investigacion epidemioldgica, incluyendo busqueda de contactos y convivientes.

*Adquisicion de habilidades en la relacion con pacientes con psoriasis, profundizando en el manejo de
farmacos inmunosupresores, ‘“bioldgicos”, etc.

*Adquisicion de habilidades en el manejo del ecografo (ecografia cutanea).

c)Desarrollo de habilidades cientificas:

*El residente debera preparar y presentar trabajos (casos clinicos, estudios...) en reuniones regionales y/o
nacionales, asi como colaborar en la realizacion de las sesiones del servicio.

*El residente debera colaborar en la elaboracion de trabajos, revisiones de casuisticas, publicaciones, etc.
de la unidad.

*El residente debera elaborar publicaciones de casos clinicos.



*El residente debera preparar de sesiones monograficas, bibliograficas, de casos clinicos y especialmente

anatomoclinicas (casos de interesante correlacién clinico-patolégica) para presentar en el servicio.

*PLAN DE TRABAJO:

Durante este afio el residente continuara su formacion dentro del Servicio de Dermatologia rotando (en
muchos casos las rotaciones se solaparan) por las consultas de ETS (4 meses), Dermatologia Infantil (4
meses), Lesiones Pigmentadas/Melanoma (3-4 meses), Oncologia cutanea (4-5 meses), Ecografia cutanea
(4 meses), Hiperhidrosis (1 mes), Hidrosadenitis (4 meses) y Psoriasis (4 meses) y se iniciard al
conocimiento de las técnicas de Cirugia Mayor Reconstructiva. Deberd ademas colaborar con los
dermatologos de la unidad docente en las consultas interdepartamentales (“interconsultas”). Todo ello,
alternando con la continuacion de su actividad en consultas generales y quir6fanos ambulatorios.
Asimismo, durante este tercer afio rotara por el Servicio de Anatomia patolégica del Hospital Costa del
Sol (3 meses).

Durante este afio de residencia, ademas de los cursos obligatorios del PCCEIR, se procuraré la asistencia
del residente a la Reunién Nacional de residentes de Dermatologia, asi como a la Reunién del la Seccién
Andaluza de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia y al Congreso Nacional de
Dermatologia. Asimismo, se falicitara la asistencia del residente a aquellos cursos que oferte el Hospital
Costa del Sol y que puedan ser Utiles para la formacion del residente, y se estudiara su asistencia a otros
posibles cursos/reuniones de posible interés para el residente, como pueda ser el Congreso de la

Academia Europea de Dermatologia y Venereologia.

-CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

*OBJETIVOS A ALCANZAR:

Durante el dltimo afio el residente ha de consolidar los conocimientos adquiridos y llegar a tener una
vision general de la especialidad. En este periodo y, siempre bajo la supervision de médicos adjuntos del
servicio, se pretende que el residente participe de forma activa y con responsabilidad compartida en las
distintas labores de la Unidad: Consultas externas, Hospitalizacion, Urgencias y Area Quirurgica. En el
Gltimo afio se plantear mejorar la formacién en dos niveles:

a)Conocimientos:



*Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente para desempeiar adecuadamente tanto la parte
clinica de la especialidad (en policlinica, urgencias o consultas interdepartamenteles), como la actividad
quirdrgica.

*Mejorar el conocimiento en Dermopatologia, poseyendo los conocimientos suficientes para diagnosticar
las enfermedades mas comunes desde el punto de vista de la dermatopatologia.

*Mejorar el conocimiento en Dermatologia Pediatrica, Psoriasis y Ecografia cutanea.

*Poseer los conocimientos basicos y las aplicaciones de diversas terapias dermatologicas como son Laser,
Fotobiologia, Radioterapia y otras técnicas fisicas, asi como el uso de iontoforesis y toxina botulinica en
pacientes con Hiperhidrosis.

*Poseer conocimientos fisiopatologicos y clinicos de tricologia.

*Poseer conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

*Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar la cirugia dermatoldgica, incluyendo técnicas como
la cirugia micrografica de Mohs.

b)Habilidades: Al final de la residencia se pretende principalmente que pueda:

*Desenvolverse en la policlinica dermatoldgica pudiendo resolver los problemas que en ella se plantean.
«Atender las interconsultas desde 10s diferentes servicios del hospital.

*Manejar los procederes diagndsticos y terapéuticos en relacion a la fotobiologia.

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

*Poseer el habito quirargico necesario para poder realizar las actividades quirdrgicas propias de la
especialidad.

*Manejar adecuadamente los dermocosméticos.

c)Actitudes con los pacientes:

*Adquirir los conocimientos y habilidades suficientes para establecer una relacién fluida con el
paciente/familiares, para atender adecuadamente sus demandas y enfocar adecuadamente la informacion
sobre aspectos clinicos y terapéuticos en cada caso.

d)Desarrollo de habilidades cientificas:

*El residente debera preparar y presentar trabajos (casos clinicos, estudios...) en reuniones regionales y/o
nacionales, asi como colaborar en la realizacion de las sesiones del servicio.

*El residente debera elaborar trabajos y colaborar en el disefio de estudios y protocolos en la unidad.

*El residente debera elaborar publicaciones.



*El residente debera preparar de sesiones monograficas, bibliograficas, de casos clinicos y especialmente
anatomoclinicas (casos de interesante correlacidn clinico-patolégica) para presentar en el servicio.
*El residente debera establecer un programa de investigacion con la idea de aspirar al grado de doctor en

un futuro préximo de su periodo post-especializacion.

*PLAN DE TRABAJO:

*Durante un periodo de 6 meses complementard la formaciéon adquirida hasta ese momento con el
conocimiento e implementacién de las técnicas diagndsticas y terapeuticas especificas disponibles en el
Servicio de Dermatologia del Hospital Costa del Sol como son: Cirugia Micrografica de Mohs (4-5
meses), y el tratamiento con toxina botulinica de pacientes con hiperhidrosis.

Ademés, el residente se debera responsabilizar de la consulta externa de Dermatologia (bajo la
supervision de un dermat6logo del servicio) y debera asistir a los enfermos hospitalizados bajo la
direccion de los dermatélogos de la unidad. En quirdfanos, participara con responsabilidad compartida
con los dermatdlogos de la unidad, en la labor quirdrgica.

*Se planteard la posibilidad de un periodo de entre 3 y 6 meses para realizar rotaciéon externa en el
Servicio de Dermatologia de otros centros hospitalarios nacionales y/o extranjeros con el objetivo de
conocer otras técnicas especificas de tratamiento no disponibles por el momento en nuestro centro, como
son el LASER, la Microscopia Confocal y la Fototerapia, asi como para lograr refuerzo en las materias en
que el residente pueda presentar mayor déficit formativo o en las que tenga un especial interés.

Durante este Ultimo afio, de nuevo independientemente de los cursos de los cursos obligatorios del
PCCEIR, se procurard la asistencia del residente a la Reunion Nacional de residentes de Dermatologia, asi
como a la Reunion del la Seccion Andaluza de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia y
al Congreso Nacional de Dermatologia. Asimismo, se falicitard la asistencia del residente a aquellos
cursos que oferte el Hospital Costa del Sol y que puedan ser tiles para la formacion del residente, y se
estudiard su asistencia a otros posibles cursos/reuniones de posible interés para el residente, como pueda
ser el Congreso de la Academia Europea de Dermatologia y Venereologia o el Congreso de la Academia

Americana de Dermatologia.

Durante todo el periodo de la residencia el residente debera ademas asumir la responsabilidad del estudio

de conocimientos tedricos segun las indicaciones del tutor.



-EVALUACION:

Esta se realizara teniendo en cuenta la Memoria Anual (“Libro del Residente”), las Ficha 1 (de rotaciones,
evaluadas por el adjunto responsable de cada rotacién), la Ficha 3 (donde se recogen todas las actividades
complementarias —sesiones, actividad publicadora/investigadora/docente...-) y la Ficha 2 (en que se
tienen en cuenta resultados de las Ficha 1 y 3, ademas de una valoracién del Libro del Residente por parte
del propio tutor de Dermatologia y de una puntuacién adicional que el Jefe del Servicio de Dermatologia
quiera afiadir (o restar) a la puntuacion obtenida.

Fichas 1-3 en Anexos (Anexos 1-3) y guién de memoria anual (Anexo 4).

-REUNIONES ENTRE RESIDENTES Y TUTOR:

Estas se llevaran a cabo al menos una vez por trimestre, con una entrevista cuyo contenido
fundamentalmente sera transcrito online a través de la plataforma Portal Eir (esquema de entrevista en
Anexo 5). En cualquier caso, siempre que el tutor o alguno de los residentes lo considere oportuno
podrian concentrarse reuniones extraordinarias independientemente de las antes comentadas.

El objetivo de dichas reuniones sera coordinar el estudio de los residentes, supervisar su trabajo a nivel

clinico y cientifico, asi como el poder discutir cualquier problema que pudiese surgir.

4.2. Rotaciones Externas

Tal y como se ha especificado previamente se prevén las siguientes rotaciones externas al Servicio de
Dermatologia del Hospital Costa del Sol:

- En el propio Hospital Costa del Sol (o su &rea sanitaria):

*Medicina Interna: 6 meses en el primer afo.

*Anatomia Patologica (Dermopatologia): 3 meses en el tercer afio.

-En el Distrito Sanitario del Hospital Costa del Sol:

*Rotacion por Centro de Salud: 2 meses en el primer-Segundo afio de residencia.

- En otros hospitales ajenos a nuestra &rea sanitaria:

*Posibilidad de rotacion de 3-6 meses en el 3*-4° afio en otro/s centro/s, dependiendo de las motivaciones
particulares de cada residente y las carencias del propio hospital. Las Estancias Formativas de

profesionales sanitarios de otros estados de la UE y extracomunitarios en Centros del Sistema Nacional de



Salud estan reguladas por el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema de
formacion sanitaria especializada, y concretamente, por el articulo 30 del citado Real Decreto.

El “total de rotaciones no incluidas en PIF” no deben en ningun caso superar 12 meses en total ni los 4
meses por afio. Se pueden distribuir a lo largo del calendario sin modificar el tiempo asignado a las demas
rotaciones obligatorias.

Existen unas condiciones al respecto que deben cumplirse, comunes para todas las comisiones de
Docencia del Sistema Pablico Andaluz de Salud, segin la Instruccién nimero 2/2013 de la Direccion
General de Calidad, Investigacion, Desarrollo e innovacién de la Junta de Andalucia (se entregara a cada

residente dicho documento).

5. GUARDIAS.

Durante el primer afio de residencia se realizaran guardias clinicas en el servicio de Urgencias (4-5 al
mes). A partir del comienzo del segundo afio y hasta el final de la residencia (y segun lo acordado con la
gerencia del hospital) el residente realizara actividad complementaria que habitualmente se desarrollara
en forma de dos (como media) jornadas extraordinarias semanales en horario de tarde (15-22horas) que se
dedicaran a la asistencia de urgencias de Dermatologia (tanto las que tengan lugar en el dia como las
originadas durante la semana), tal y como esta estipulado en el plan nacional de formacidn del residente
de Dermatologia. Este tipo de actividad ofrecera al dermat6logo la posibilidad de entrar en contacto con
enfermedades cutdneas de caracter agudo (urticaria, toxicodermias, exantemas viricos...), que son
frecuentes como motivo de consulta en los servicios de urgencia y no en las consultas programadas de la
especialidad. Durante dichas “guardias” de Dermatologia, la supervision correra a cargo del adjunto mas

cercano en cada momento.

6. PROTOCOLO DE SUPERVISION DE LA UNIDAD

La adquisicion de responsabilidades por parte del residente deberd realizarse de forma gradual y
progresiva. Existe a tal efecto en el hospital un “Protocolo de Actuacion para graduar la supervision de la
actividad que llevan a cabo los residentes durante su periodo de formacion”, en base al Real Decreto

183/2008 dedica su articulo 15 especificamente a “La responsabilidad progresiva del residente”.



El RD encomienda dicha labor de supervision a los profesionales que forman parte de la organizacién
sanitaria: “La supervision de residentes... se llevard a cabo por los profesionales que presten servicios en
los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacién esté rotando o
prestando servicios de atencion continuada.” “Los residentes se someteran a las indicaciones de 10S
especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de
plantear a dichos especialistas y a sus tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha
relacion.”

La supervision de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevara a cabo por los
profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal
en formacién esté rotando o prestando servicios de atencién continuada.

Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a las
actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion tendra caracter
progresivo. En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer a los profesionales presentes en la
unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo considere necesario.
Igualmente, el citado Real Decreto establece que “Las comisiones de docencia elaboraran protocolos
escritos de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en
areas asistenciales significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés. Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro
0 unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensue con ellos su aplicacion y
revision periddica.”

En base a todo lo anterior, se aprobd en la reunion de la Comisién de Docencia de la Empresa Publica
Hospital Costa del Sol un protocolo de gradacién de supervisacion de las actividades de los residentes en
las areas asistenciales significativas (urgencias, hospitalizacion y consultas externas), que recoge los
aspectos fundamentales de dicha gradacion y se deberd completar con los aspectos especificos que
caractericen la asistencia en cada zona especifica del centro hospitalario. Este protocolo data del afio 2009
(siendo modificado en 2017), y si bien es un texto fundamentalmente pensado para el desarrollo del
trabajo de los residentes del Hospital Costa del Sol en el area de Urgencias, fue trasladado al resto del
hospital mientras se propone y aprueba una gradacion especifica de responsabilidades de los residentes en

cada servicio.



En dicho documento se recogen los siguientes niveles de supervisacién-tutorizacion.

- Observacion directa = Nivel | de supervisacion-tutorizacion: el residente ve lo que hace el especialista,
no actla directamente.

- Intervenciones tutorizadas = Nivel Il de supervisacion-tutorizacion: el residente realiza sus actividades
siendo supervisado directamente por el facultativo especialista: el residente act(ia y es supervisado.

- Intervencién directa = Nivel Il de supervisacion-tutorizacion: no supervisada directamente por el
adjunto (dichas actividades se supervisan a posteriori, obtenido informacién por otras vias diferentes a la
observacion directa; auditoria de historias, opinidn de los pacientes, opinién del resto de los comparieros
del equipo o del segundo nivel).

En el Servicio de Dermatologia del Hospital Costa del Sol se realiz6 por su lado una proposicién de
niveles de supervisacion-tutorizacién con respecto a los residentes de dicho servicio (actualmente en
proceso de revision):

-Residentes de Primer afio:

Consultas: nivel 1 (como mucho, puede escribir un informe segun se le dicte).

Quirdfanos (siempre ambulatorios): nivel 1-2

-Residentes de Segundo afio:

Consultas: nivel 1-2 (y en consulta de urgencias, nivel 3).

Quirdfanos (tanto ambulatorio como oncolégico): nivel 1-2.

-Residentes de Tercer afio:

Consultas: nivel 1-3.

Quirofanos (tanto ambulatorio como oncolégico): nivel 1-2.

-Residentes de Cuarto afio:

Consultas: nivel 1-3.

Quirofanos: Ambulatorio: nivel 1-3. / Oncoldgico: nivel 1-2.

7. SESIONES

Las sesiones discurren diariamente de lunes a viernes, de 8.30 a 9.30am (excepto los viernes, en que la
sesion es de 8.30 a 10.00am). Existe un programa de sesiones del servicio que se te comunicara por mail
con antelacion, mes a mes. Durante el tiempo de rotacion en la unidad docente el residente participara en

las sesiones que se desarrollen en el servicio, e igualmente intentara asistir a ellas durante los periodos



que esté realizando una rotacion en nuestro hospital y siempre que no coincidan en franja horaria con
sesiones o reuniones del servicio donde esté rotando.

Existen diferentes tipos de sesiones en el servicio, la mayoria de las cuales se desarrollan en la sala de
sesiones de Dermatologia (5% planta).

-Sesiones quirdrgicas: Habitualmente los lunes. En éstas, se comentan los casos que se intervienen en
quir6fanos en régimen de CMA y Hospitalizacion, tanto de la semana previa (comentando la opcion
elegida, resultados...), como de la semana en curso (valorando posibles opciones quirlgicas, asi como
condicionantes de cada caso).

-Sesiones de casos clinicos: Mediante exposicion de casos clinicos que se irdn comentando, procurando
realizar una critica segun los fundamentos de la MBE y Guias de Préctica Clinica.

-Sesiones pre-congreso: En las cuales se exponen los trabajos que van a ser expuestos en proximas
reuniones, cursos y congresos.

-Sesiones monograficas: En dichas sesiones, que habitualmente tienen lugar en viernes, se realiza una
revision de un tema especifico determinado.

-Sesiones interdisciplinarias: Habitualmente, con el servicio de Medicina Interna. Aqui se revisan
diferentes casos y temas de interés para ambas especialidades.

-Sesiones anatomoclinicas: Aqui se repasan casos buscando una correcta correlacién clinico-patolégica,
contando con la intervencién de nuestro patélogo, el Dr. Rafael Finez. Estas sesiones se realizan en la
sala de sesiones de Anatomia Patoldgica.

-Sesiones bibliogréaficas, atendiendo a un core de revistas de Dermatologia (fundamentalmente Actas
Dermosifiliograficas, Journal of the American Academy of Dermatology y Dermatology Surgery).
-Sesiones de comités: En que se revisan diferentes pacientes de complejo manejo. Aqui se incluyen
Comité de Melanoma, Comité de Tumores de Cabeza y Cuello. Estas sesiones suelen discurrir en las

salas de sesiones de la planta 0.

Asimismo, existen Sesiones hospitalarias. Son de asistencia obligatoria durante los periodos que el
residente esté rotando en el hospital. Se celebran habitualmente el Gltimo viernes de cada mes en el Salén
de Actos del hospital.

Se realizard al menos una sesion mensual durante su tiempo de rotacién en Dermatologia, y se valorara la

participacion activa y critica en las sesiones clinicas.



8. OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO

Se recomienda la incorporacién progresiva del residente a las lineas de trabajo del servicio, como son
Céncer de Piel, Fotoproteccion, Enfermedades de Transmision Sexual e Hiperhidrosis.

-Se exigira un minimo de 2 comunicaciones (comunicacién oral/pdster) anuales desde el segundo afio de
residencia, y la escritura de -al menos- un nuevo articulo de divulgacion cientifica (como primer autor, en
revistas nacionales, desde el segundo afio de residencia, y en revistas internacionales, al menos como

segundo autor en el tercer afio de residencio, y como primer autor, en el cuarto afio de residencia).

9. EVALUACION
9.1. Evaluacion formativa:
Mediante entrevista formativa entre tutor y residente, que debe realizarse cada 3 meses, completandose

mediante PortalEir (ver hoja de entrevista anexa; Anexo 5).

9.2. Evaluacion por rotacion:
Es fundamental que al final de cada rotacion entregues a tu responsable de rotacion una ficha n® 1 como la
que tienes en el anexo 1 para que te evalle, y luego debes entregar esta ficha ya rellena en sobre cerrado a

tu tutor.

9.3. Hoja de evaluacion final:

La evaluacién anual se realiza en cada mes de Mayo, y en ésta el residente elabora una memoria anual
siguiendo el esquema que est anexado.

Esta se realizara teniendo en cuenta la Memoria Anual (“Libro del Residente”), las Ficha 1 (de rotaciones,
evaluadas por el adjunto responsable de cada rotacidn), la Ficha 3 (donde se recogen todas las actividades
complementarias —sesiones, actividad publicadora/investigadora/docente...-) y la Ficha 2, en que se
tienen en cuenta resultados de las Ficha 1 y 3, ademas de una valoracion del Libro del Residente por parte
del propio tutor de Dermatologia y de una puntuacién adicional que el Jefe del Servicio de Dermatologia

quiera afiadir (o restar) a la puntuacion obtenida.



El tutor y el Jefe de estudios, asignaran una puntuacion en funcién de las evaluaciones que ird de 0 (no
superada) a 3 (excelente), en este ultimo caso se afiadira un informe justificativo, que igualmente debera
adjuntarse a la la ficha 1 si ésta presenta una calificacion superior a 2.5.

El residente también debe realizar una evaluacion sobre cada rotacion (Anexo 6), asi como evaluaciones
sobre la Unidad Docente (Dermatologia) —Anexo 7- y el Hospital en general (Anexo 8), que entregara a la

secretaria de docencia. (ver fichas anexadas 6-8).

10. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

10.1. Libros de Dermatologia (todos disponibles en el servicio):

-Dermatology. Bologna, J. Editorial Mosby. Edicion 2008.
-Pathology of the Skin. McKee, P. Editorial Elsevier Mosby. Edicion 2005.

-Fitzpatrick atlas en color y sinopsis de Dermatologia clinica. Wolff, K. - Johnson, R. Sexta Edicion
(2010). Editorial Medica Panamericana S.A.

-Redondo Bellon P., Sanchez Viera M. Terapia Fotodindmia. Edicion 2007.

10.2. Procedimientos Especificos del servicio.

-Intranet: http://intranet.hcs.es:9000/hcs_intranet/ - Clicar en “Hospital Costa del Sol Politicas /
Procedimientos™ - Buscar Procedimientos de Dermatologia:

* DERMATOLOGIA

- PE-DER-01 Tratamiento Toxina Botulinica en Hiperhidrosis
- PE-DER-02 Terapia Fotodinamica

- PE-DER-03 lontoforesis

- PE-DER-04 BSGC

- PE-DER-05 MOHS Diferido

- PE-DER-06 MOHS Fresco

10.3. Articulos cientificos de interés.
-Rotacidn por consulta de Alergia cutinea:

*Granados Rincon, Carolina et al. Las pruebas epicutaneas de contacto en medicina laboral.
Med. segur.trab. 2013, vol.59, n® 230, p.74-84. ISSN 0465-546X.

*Manca J. Occupational and Non-Occupational Allergic Contact Dermatitis: A Follow-up Study.


http://intranet.hcs.es:9000/hcs_intranet/
http://intranet.hcs.es/publicacion/webcali/inicio/informacion%20y%20utilidades/politicas%20y%20procedimientos_hcs/pe-der-01.pdf
http://intranet.hcs.es/publicacion/webcali/inicio/informacion%20y%20utilidades/politicas%20y%20procedimientos_hcs/pe-der-02.pdf
http://intranet.hcs.es/publicacion/webcali/inicio/informacion%20y%20utilidades/politicas%20y%20procedimientos_hcs/pe-der-03.pdf
http://intranet.hcs.es/publicacion/webcali/inicio/informacion%20y%20utilidades/politicas%20y%20procedimientos_hcs/pe-der-04.pdf
http://intranet.hcs.es/publicacion/webcali/inicio/informacion%20y%20utilidades/politicas%20y%20procedimientos_hcs/pe-der-05.pdf
http://intranet.hcs.es/publicacion/webcali/inicio/informacion%20y%20utilidades/politicas%20y%20procedimientos_hcs/pe-der-06.pdf

Dermatology 2013; Nov 2. ISSN 1421-9832.

*Davis, Mark D P. Basics of patch testing for allergic contact dermatitis. Semin Cutan Med.
Surg Sept 2013, vol. 32, n° 3, p. 158-68.

*Fonacier LS, Dreskin SC, Leung DYM. Allergic skin diseases. J Allergy Clin Immunol.

2010;125:5138-49.

-Rotacion por consulta de Oncologia Cutanea:

*Bath-Hextall FJ, Perkins W, Bong J, et al. Interventions for basal cell carcinoma of the skin.
Cochrane Database Syst Rev. 2007 ;24.

* Nufio-Gonzalez A, Vicente-Martin FJ, Pinedo-Moraleda F, et al. High-risk cutaneous

squamous cell carcinoma. Actas Dermosifiliogr. 2012;103:567-78.

-Rotacion por consulta de Psoriasis:
*Dauden E, Castafieda S, Suérez C, et al. Working Group on Comorbidity in Psoriasis. Clinical
practice guideline for an integrated approach to comorbidity in patients with psoriasis. J Eur Acad

Dermatol Venereol. 2013;27:1387-404.

-Rotacidn por consulta de Hiperhidrosis:

*Walling HW, Swick BL. Treatment options for hyperhidrosis. Am J Clin Dermatol. 2011 Oct
1;12:285-95.

*Callejas MA, Grimalt R, Cladellas E. Actualizacion en Hiperhidrosis. Actas

Dermosifiliogr.2010;101:110-8.

-Rotacion por consulta de Dermatologia Pediéatrica:

*Eichenfield LF, Tom WL, Chamlin SL, et al. J Am Acad Dermatol. 2014;70:338-51.
Guidelines of care for the management of atopic dermatitis: section 1. Diagnosis and assessment of atopic
dermatitis.

*Drolet BA, Frommelt PC, Chamlin SL, et al. Initiation and use of propranolol for infantile

hemangioma: report of a consensus conference. Pediatrics. 2013;131:128-40.

-Rotacidn por consulta de Lesiones Pigmentadas:



*Balch CM, Gershenwald JE, Soong SJ, et al. Final version of 2009 AJCC melanoma staging
and classification. J Clin Oncol. 2009 Dec 20;27:6199-206.
-Dermatoscopia:

*Lallas A, Argenziano G, Zendri E, et al. Update on non-melanoma skin cancer and the value of

dermoscopy in its diagnosis and treatment monitoring. Expert Rev Anticancer Ther. 2013;13:541-58.

-Rotacion por consulta de Terapia Fotodinamica:
* Arits AH, Mosterd K, Essers BA, et al. Photodynamic therapy versus topical imiquimod versus
topical fluorouracil for treatment of superficial basal-cell carcinoma: a single blind, non-inferiority,

randomised controlled trial. Lancet Oncol. 2013;14:647-54.

-Rotacion por consulta de Enfermedades de Transmision Sexual:
*Sexually Transmitted Diseases Treatment Guidelines, 2010. department of health and human

services Centers for Disease Control and Prevention (CDC).

10.4. Paginas web de interés.
-Pagina web del Hospital Costa del Sol (HCS): www.hcs.es

-Portal del Empleado: https://portalep.hcs.es/rrhh/ (de gran utilidad para uso de recursos bibliotecarios —
busquedas bibliograficas-, solicitud de vacaciones, revisar historial laboral, néminas, etc).

-Campafia de Fotoproteccion del HCS: http://disfrutadelsol.hcs.es/disfruta-del-sol/

-Péagina web de la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia: www.aedv.es

11. PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION.


http://www.hcs.es/
https://portalep.hcs.es/rrhh/
http://disfrutadelsol.hcs.es/disfruta-del-sol/
http://www.aedv.es/

PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION fuexo 8

EDICION . 1 FECHA ELABDRACIGN

Residente promocion

. Unidadservicio/actividad Objetivos de . . B
Periodo B o Colaborador docente | Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje

Mayo

Junio

Julic

sgosta

Septiembre

Oetubre

Moviembre

Diciembre

Enera

Febrera

Marzo

Mril

- A &
PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION
EDICION : 1 FECHA ELABORACION:
PERIODO DE RECUPERACION
Unidad/servidolactividad Objeti Je
Periodo Colaberador docente | Evaluacion Entrevistas tutor-residente
formativa aprendizaje
Mayo
Junio
Julio
Agosto

MNormbre del tutor/a

Objetivos de Investigacidn

Objetivos de formacidn

Realizar los Madulos del PCCEIR

Otros

De forma esquematica, el plan de rotaciones y el colaborador docente para cada rotacién se pueden

resumir con la siguiente tabla:

ITINERARIO FORMATIVO GENERAL RESIDENTES DE DERMATOLOGIA
HCS

ADJUNTO AL

MES/ANO | TITULO DE ROTACION CARGO

2° responsable OBSERVACIONES




Toma de contacto y

V/R1 : Del Boz Fdez. Morano *Curso Urgencias
comienzo rotacx Ml
Adjunto de M.Interna
VI/R1 Medicina Interna (Autoinmunes- =
Sistémicas)
Adjunto de M.Interna
VII/R1 Medicina Interna (Autoinmunes- - *15dd Vacaciones?
Sistémicas)
Adjunto de M.Interna
VIII/R1 Medicina Interna (Autoinmunes- - *15dd Vacaciones?
Sistémicas)
Adjunto de M.Interna
IX/R1 Medicina Interna (Autoinmunes- - *15dd Vacaciones?
Sistémicas)
Adjunto de M.Interna
2GR Medicina Interna (Autoinmunes- -
Sistémicas)
Adjunto de M.Interna
XI/R1 Medicina Interna (Autoinmunes- -
Sistémicas)
XII/R1 Toma de contacto / Curas Del Boz DUE *+Navidad
I/R1 Filtro Habicheyn Martinez *CARE ppalmente.
Filtro . : .
1I/R1 Habicheyn Aguilar CARE ppalmente.
Filtro . .
111/R1 Martinez Aguilar *CARE ppalmente.
Filtro . : .
IV/IR1 Habicheyn Aguilar CARE ppalmente.
VIR1 (a R2) Pigmentadas Fdez. Canedo Fdez. Morano *ETSy TFD
VI/R2 E.T.S. Fdez. Morano Blazquez *Pigmentadas
. Dra. Carmen * . 5
VII/R2 C. Salud (Albarizas) Lugue? - Vacaciones?
VIII/R2 C. Salud (Albarizas) DI, CEiET - *Vacaciones?
Luque?
IX/R2 D. Pediétrica Del Boz Fdez. Morano *Vacaciones? y TFD
X/R2 Contacto Aguilar Fdez. Morano *ETS
XI/R2 Contacto Aguilar Segura *TFD
XII/IR2 Contacto Aguilar Segura *TFD
1/R2 Contacto Aguilar Fdez. Morano *TFD
11/R2 Contacto Aguilar Martinez *Pigmentadas
.. . *Derma Pedi,
111/R2 Psoriasis Habicheyn Del Boz Hiperhidrosis
IVIR2 D. Pediatrica Del Boz Martinez *0Onco, Hiperhidrosis
VIR2 D. Pediatrica Del Boz Martinez *0Onco
VI/R3 Psoriasis Segura Fdez.Canedo *Hidrosadenitis, Eco
VII/R3 D. Pediatrica Del Boz Segura *0Onco, Vacaciones?
VIII/R3 D. Pediatrica Del Boz Martinez *0Onco, Vacaciones?




IX/R3 ETS Repiso Fdez. Canedo *Pigment, Vacaciones?
X/R3 Dermatopatologia Flnez -
XI/R3 Dermatopatologia Flnez -
XII/R3 Dermatopatologia Flnez -
I/R3 D. Pediatrica Del Boz Segura *0Onco, Hiperhidrosis
1I/R3 D. Pediatrica Del Boz Habicheyn *Psoriasis
111/R3 E.T.S. Fdez-Morano Segura *Hidrosadenitis, Eco
IVIR3 E.T.S. Fdez-Morano Segura *Hidrosadenitis, Eco
V/R3 ET.S. Repiso Segura *Hidrosadenitis, Eco
VI/R4 D. Pediétrica Del Boz Martinez *0Onco
VII/R4 Psoriasis Habicheyn Repiso *\éiiggigﬂff?
VIII/R4 Psoriasis Habicheyn Repiso *\éiiggigﬂff?
IX/R4 Psoriasis Habicheyn Martinez *\é%(;ggig)r(\gs?
X/R4 Pigmentadas Fdez. Canedo Segura *Rotac ext?
XI/R4 Oncologia cutanea Fdez. Canedo Martinez *Rotac ext?
XII/R4 Oncologia cutanea Fdez. Canedo Millan Nl ex:\’.;l,OI:]Lgmentadas,
1/R4 Pigmentadas Fdez. Canedo Millan *0Onco, Mohs
11/R4 Pigmentadas Millan Fdez.Canedo *0Onco, Mohs
11/R4 Pigmentadas Millan Fdez.Canedo 15;22;:;&;\43225?
IV/IR4 Pigmentadas Blazquez Fdez.Canedo 15:;2r\]f§éa'\43225?
VIR4 Miscelanea (libre) Del Boz Millan FIN DE RESIDENCIA

Los objetivos de Aprendizaje de dicho Plan Individualizado de Formacion se encuentran en el apartado

4.1. “Plan de Rotaciones™.

La Evaluacion se realizara conforme a las indicaciones del Apartado 9. “Evaluacion”.

Las Entrevistas tutor-residente tendran lugar trimestralmente, en Febrero, Mayo, Agosto y Noviembre de

cada afio.

12. METODOLOGIA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS RECLAMACIONES E

INCIDENCIAS.




Aprobada en Comisién de Docencia del 9 de mayo de 2012. Este documento hace referencia al
tratamiento por parte de la Comisién de Docencia de las incidencias y/o reclamaciones en las que se vea
involucrado algun residente, bien desde el punto de vista docente o desde el punto de vista asistencia.

En el caso de asuntos docentes, cualquiera de los elementos que participan en la actividad formativa
podra ser el que detecte la incidencia/reclamacion y lo comunicara a la secretaria de la comisién de
docencia.

En el caso de reclamaciones/incidencias asistenciales, cada vez que se vaya a reunir la comisién de
docencia, facilitara a la Unidad de Atencidn al Usuario un listado actualizado de los residentes del centro,
para recabar informacion sobre eventuales reclamaciones en que estos estén implicados.

La secretaria de la comision de docencia abrird un expediente individualizado para la misma y lo
comunicard al presidente de la misma. El jefe de estudios, se reunira con el/los implicados y las personas
que se considere puedan aportar informacion necesaria para analizar las circunstancias de la
incidencia/reclamacion y sugerir qué acciones a adoptar desde el punto de vista docente.

Todas las reuniones de la comisién de docencia tendran en su orden del dia, un punto que haga referencia
a posibles reclamaciones/incidencias, en el que se abordaran los surgidos desde la anterior. En casos de
mayor urgencia, se hard convocatoria especial de la comision de docencia a tal fin. Sera la comision de
docencia, en esa reunion, la encargada, en Gltimo término, de revisar la informacion disponible, las
sugerencias del jefe de estudios y confirmar o no las acciones a adoptar desde el punto de vista de
docencia.

Tras la implantacion de las mismas, se registrara en el expediente y se dara por cerrada la incidencia.

ANEXOS:

ANEXO 1. FICHA 1 DE EVALUACION. ROTACIONES SSPA.



MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD

EVALUACION ROTACION

FICHA 1
Docante

EFELLIDOS ¥ NOWERE: T Eriadad] I
MECIONELIDAD, | ORI 7 FASAFORTE. |

COMISION DE DOCENCIE, AL GUE ESTA ADSCRITOMN

TITULACION, T ESFECIALIDAD: T [ RO RESIDENCIE: |
ROTACION

CORTERIDD: T [PURACIOM _DE | B

CRIDAD. | [cErmRT |

JEFATURA DE LA UMDAD ASISTENCIAL: [QrsDrr. |

EVALUACION CONTIHUADA

A.- COHOCIMIENTOS W HABILIDADES CALIFICACIOH (1)

MIWEL DE CONOCIMIENTOS TEQRICOS ADQUIRIDOS Sin evaluaro procede

MIYEL DE HABILIDADES ADGUIRIDAS Sin evaluarMo procede

HABILIDAD EM EL ENFORUE DIAGNOSTICC Sin evaluar™o proceds

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES Sin evaluarMo procede

UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS Sin evaluarMo procede
MEDIA (A)

E.- ACTITUDES CALIFICACION (1}

AT I ACION Sin evaluar®o proceds

DEDICACION Sin evaluar®o proceds

IMICIATIN 8 Sin evaluar®o proceds

MHVEL DE RESPONSABILID ADPUNTUALIDADSASISTEMCIA Sin evaluarMo procede

FELACIOMES PACIEMTEF AMILLL Sin evaluar®o proceds

RELACIONES EQUIPC DE TRABAIC Sin evaluarMo proceds
PMIEDIA (B)

CALIFICACION ROTACION [ CALIFICACION (1) T CAUSA ENEG. (3)

F0% A + 30% B) [ | ¥]

SI LA CALIFICACION SUPERA LOS 2.5 PUNTOS REGUERIRA DE INFORME ACREDITATIVO DE LOS PARAMETROS DE EXCELENCIA.

EH SU AUSEHCIA O S1ESTE HO REFLEJA FIDEDIGHAMENTE LOS MOTIVOS DE LA EXCELEHCIA, LA PUNTUACION DE LA ROTACION SERA 2.5

En: ] de

de

WISTO BUEMC:

TUTORA O JEFESA DE LA LINIDAD DOCENTE O TUTORSA

ANEXO 2. FICHA 2 DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE.




MIHISTERIC DE EDUCACION, CULTURA ¥ DEPORTE

MIHISTERIO DE SAHIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 2
Tatoria
HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 20 20
APELLIDDS ¥ NOMBRE
NACIONALIDAD: ot s ]
COMISION DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSM
TITULACISN: ESPECIALIDAD: 410 RESIDENCIA,
PERMANENCIA EN EL CENTRO
W ACACIONES REGLAMENTARIAS [2:]
PERIODOS DE BAJA;
ROTACIOHES (Trasladar puntuaciones Fichas 1: Rotaciones)
DURACION | CALIFICACION CAUSA
COMTEMIDO UNIDAD CENTRO
(MESES) (1 EMEG. (3]
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar
Sin evaluar

EUAL UAGHON IMEDIA ANUAL DE LAS ROTACIONES PONDERADA PORDURY |

Sin evaluar

FVALUACION ANUAL DEL L IRRO DEL. RESIDENTE {.R.) POR TUTOR/A
Si la evaluacion del LR, supera 2.5 requerira informe acreditando eza puntuacion.

En ausencia del mismo ke puntuacion sera 2.5

CALIFICACION IMEDIA L.R. Y ROTACIONES

[ ]




ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS {Trasladar puntuacion Ficha 3: Act. Complementarias)

CALFICACION caUsa,
CONTENIDO TIPO’DE ACTIVIDAD ) ENEG. (3)
BLOGLE 1 SESIOMES CLINICAS, FORMATIVAS O
BLOGLE 2 FORMACION RECIBIDA, E IMPARTIDA
BLOGLE 3 POMENCIAS ¥ COMUNICACIONES
BLOGLE 4 PLBLICACIONES
BLOGQUE 5 OTROS MERITOS
CALIFICACION
[

CALIFICA GION ACTIIDADES GOMPLEMENTARIAS|

CA'—'FE)AC'ON CAUSA EMEG. (3)
INFORMES JEFATURA UNIDAD DOCENTE/COMITE DE EVAL UACYON

Sin evaluar

CAL IFICAGION FVAL UACION ANUAL
MEDIA ROTACIONES + & .C. (5l PROCEDE) + INF. J 4. (3] PROCEDE)

CAUSA DE EVAL UACION NEGATIVA

Em: de

Sello de ls Institucidn L& JEFATURA DE ESTUDIOS




ANEXO 3. FICHA 3 DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DEL

RESIDENTE (actualmente en proceso de cambio).

MINISTERIO DE EDUCACION, CULTURA Y DEPORTE
MINISTERIO DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES E IGUALDAD FICHA 3

Tutoria

FICHA DE EVALUACION ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR
RECOGIDAS EM EL LIERO DEL RESIDENTE

APELLIDOS ¥ NOMERE: [ _
DHI/ PASAPORTE | [EsPECIALIDAD: | [aflo RESIDENCIS: ] |
comMISIGN]DE DOCENCIA AL QUE ESTA ADSCRITA [AMUALIDAD FORMATIVA EVALUADA; 20 - 20_ |

BLOQUE1: SESIONES CLINICAS, FORMATIVAS O EIELIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Este apartado puntuard siempre que el EIR tenga acreditada por su tutor'a la asistencia a »80% de laz Sesiones clinicas de la anualidad formativa
ragistradas en su Libro dal Residante

HIMER.Q DE SESIOMES CLINICAS PRESENTADS

0 &l afio 0 puntos
1 -2 alafio 1 purto

3 -4 alafio 2 purtos
£ -6 al afio 3 puntos
7 -8 alafio 4 purtos
94 mas al afio 5 puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE1: |

BLOQUE2: FORMACION RECIEIDA E IMPAETIDA

Comisidn de Docencia, Unidad Integral de Formacidn Continuada, Experto Universitario, otros cursas, Mdster propios who oficiales, PCEIRPFCT

Mimero de Crédites ACSA: b 0,25 puntos: TOTAL
Mimero de Crédites ECTS o internacionales Equivalentes: b 1 punto: TOTAL
Mimero de horas como dizcente en cursos NO ACREDTAD OS: b 0,02 purtos: TOTAL
Mimero de horas como DOCENTE en cursos ACREDITADOS: b 1,5 puntos: TOTAL
fddulos del PCEIR/PFCT realizados durante el afio: b 1 punto: TOTAL

[TOTAL DE PUNTOS: TOTAL: :

FONDERACION DE PUNTOS OBTENIDOS:
0 =<1 purto
1=1-299 purtos
2=3-4,99 purtos
3=5-6,99 puntos
4 =7 -8,99 purtos
£ = 94mas puntos
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE2:

BLOQUE3: PONENCIAS ¥ COMUNICACIONES

[Entre los 3 primeros autores

Mirners de panencias en congreso internacional o nacianal o (0,2 puntos: TOTAL
Mirners de comunicaciones en congreso internacional-nacional: b 0,1 purto: TOTAL
Mirners de ponencias en congreso o reunidn regional o local: b 0,1 purto: TOTAL
Mimero de comunicaciones en congreso o reunidn regional o local: o 0,05 puritos: TOTAL

[TOTAL DE PUNTOS: TOTAL: :

FPOMDERACION DE PUNTOS OBTEMIDOS:
0 =0 purtos
1 =0,05 - 0,64 purtos
2=0,65-1,24 purtos
3=1,25-1,54 purtos
4 =1,85 - 2,44 purtos
5= 2,45 § més purtos

[TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3:

BLOQUE4: PUBLICACIONES

[Entre los 3 primeros autores

Libro campleto SEN: b 2 puntos: TOTAL
Capitulos de libro con ISEN: b 0,3 puntos: TOTAL
Lrticulo de revista recogide por SC 1o cuiden plus: ZFactorimpacts x0.5= [FH + F2 + .. 1205 bk 0,5 puntos: TOTAL
articulo de revista recogide por IME o CINAHL: b 0,5 puntos: TOTAL
Cazo clinico o canta al director recogide por SCI o cuiden plus: b 0,1 purtos: TOTAL
Caso clinico o carta al director recogide por IME o CINHAL: b 0,06 purtos: TOTAL

[TOTAL DE PUNTOS: TOTAL: :

POMDERACION DE PUNTOS CETEMIDOS:
0 =< 0,05 purtos
1 =0,05-0,19 purtos
2=10,2-0,39 purtos
3 =04 -0,59 purtos
4 =0,6-0,79 purtoz
£ = 0,54 més puntos

TOTAL DE PUNTOS BLOQUE &




ELOQUES: OTROS MERITOS

Tesis Doctoral 10 purtos: TOTAL
Diploma de Estudios Avanzados o Proyects Fin de Mdster [no aplicable sitesis presentada) b 3 puntos: TOTAL
Pertenencia a grupo PAlfinanciados [porcada 12 meses =1 punta): e 1 purto: TOTAL
Investigadar principal en Proyectos de Investigacidn con financiacidn competitiva: b 2 puntos: TOTAL
Investigador en Proyectos de Investigacidn con financiacidn competitiva: b 1 punta: TOTAL
Premios concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: b 2 puntos: TOTAL
Eeca de investigacidn obtenida [titulo del proyecto, arganismo que lo concede, duracidn de la becfl: b 1 punto: TOTAL
Premios cancedidos en actividad cientifica regional o local: b 1 punta: TOTAL
Mimera de meses como bra wacal en Corisidn Hospitalaria [acreditande su .

asistencia en al menos el $0% de las reuniones): I30,1 punto: TOTAL
Estancias acreditadas en proyectos de cooperacidn sanitaria internacional [ndmero de semanas]: | 0,2 puntos: TOTAL
Mimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de Formacidn Integra

del S5FA, grupes SA5 o Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas Sociales [acreditando su
n al menos el S0% de las reuniones): :40,1 punta: TOTAL

TOTAL DE PUNTOS: TOTAL: :

PONDERACION DE PUNTOS OBETENIDOS:
0 =< 2 purtos
1 =2 -3,99 purtos
2 =4 -599 puntos
3 =6 -7,99 purtos
4 =15 -9,99 puntos
5= 10dmss purtos
TOTAL DE PUNTOS BELOQUES!

SUMA PUNTUACION
(MAXIMO 1 PUNTC) =

En: a de de 20
WISTO BUEMO
EL/LA TUTORSA RESIDEMTE
Edo.: Flo.:

ANEXO 4. GUION PARA REDACTAR MEMORIA ANUAL DE ACTIVIDADES.

MEMORIA DE ACTIVIDADES REALIZADA DURANTE EL ANO ....-......

Apellidos Nombre
Especialidad Afio de residencia

1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

1.1. CALENDARIO DE ROTACIONES

Indicar fecha de inicio y fin de cada rotacién. Servicio, Unidad, facultativo responsable y actividad desarrollada en la
misma. Adjuntar hoja de evaluacion sobre la docencia recibida

1.1.1. EN EL HOSPITAL COSTA DEL SOL
1.1.2. EN COMISION DE SERVICIO EN OTROS CENTROS

1.2. TECNICAS REALIZADAS

Indicar técnica de que se trata asi como el nimero realizado y responsabilidad en la misma

1.3. GUARDIAS REALIZADAS

1.4.1. URGENCIAS-OBSERVACION
1.4.2. PROPIAS DEL SERVICIO



2. ACTIVIDAD DOCENTE
2.1. ACTIVIDADES EN EL SERVICIO O UNIDAD POR DONDE SE HA ROTADO.

2.2. SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO

si ha rotado por varios servicios especificar
2.2.1. PRESENTADAS (numero, titulo y fecha )
2.2.2. ASISTENCIA: (siempre, casi siempre, a la mitad, casi ninguna, ninguna )

2.3. SESIONES GENERALES HOSPITALARIAS
2.3.1. PRESENTADAS (namero, tituloy fecha)
2.3.2 ASISTENCIA: siempre, casi siempre, a la mitad, casi ninguna, ninguna

2.4. CURSOS A LOS QUE ASISTE

indicar solo los cursos de los que se posea certificado de asistencia o participacion, mencionando titulo y tipo
de curso, nimero de horas lectivas

2.4.1. COMO DISCENTE
2.4.2. COMO DOCENTE

2.5. CONGRESOS A LOS QUE ASISTE

indicar solo los congresos de los que se posea certificado de asistencia o participacion, mencionando titulo

3. ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA INVESTIGACION

3.1. COMUNICACIONES PRESENTADAS EN CONGRESOS
numero, indicar titulo, autores, tipo de congreso y fecha

3.1.1. NACIONALES

3.1.2. INTERNACIONALES
3.2. PUBLICACIONES

indicar autores, titulo, nombre revista o libro, afio, volimen y paginas

3.2.1. NACIONALES (indicar namero)

3.2.2. INTERNACIONALES (indicar namero)
3.2.3. CAPITULOS DE LIBRO (indicar nimero)

3.3. TRABAJO EN INVESTIGACON. TESIS DOCTORAL

indicar si colabora en algun proyecto/linea de investigacion. Si trabaja en Tesis Doctoral

4. OTRAS ACTIVIDADES
indicar cualquier otra actividad que se considere de interés

5. PREMIOS Y/O BECAS GANADAS

de cualquier tipo en relacién con la profesién

6. PERIODO DE VACACIONES REGLAMENTARIO. PERIODOS DE BAJA LABORAL

7. OBSERVACIONES PERSONALES

Interesa, sobre todo, comentarios sobre aspectos docentes deficitarios 0 susceptibles de ser mejorados a juicio del
residente. La Comision de Docencia garantiza la confidencialiidad de esta informacién, que se puede reallizar en hoja
aparte.

Certificamos la veracidad del contenido del presente documento:
Firma fecha

El residente D.

El tutor de formacion D.




ANEXO 5. GUION PARA REDACTAR INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA TRIMESTAL.

ANEXO X: INFORME DE REFLEXION Y ENTREVISTA
TRIMESTRAL

REVISIOH del APREHDIZAJE v de la CONSECUCIGH de OBJETIVOS DURANTE EL PERIODO

Apellicos:
Mambre:
Especialidad:

Afio de residencis;

A. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDEHNTEMEMORIA: Valoracion conjonta con el totor del kv del
residente;

1. ROTACIOHNES .- Actividad asistencial:

1.1, CALEMDARIO DE ROTACIONES
Indicar fecha de inicio vy fin de cada rotacion, servicio wio unidad, facultativo responsable v
actividad desarrollada en la misma.

EM EL HOSPITAL COSTA DEL S0OL
E

1.1.1.
112 EM OTRCS CEMTROS

1.2, TECHICAS REALIZADAS
Indicar técnica de que e trata, azi como el ndmero realizado v grado de rezponsabilidad en las
mismas

1.3 GUARDIAS REALIZADAS
141, URGEMNCIAS-OBSERWACZION

142 PROPIAS DEL SERVICIO

1. iConocias los objetivos de la rotacion?

2 Te han parecido adecuados? jLoz completatias de alguna manera?

2. Oljetivos conseguidos:

Detgifar fa relacian de jos conocimientos v habilidades mds dtiles que hayas aprendido durante
este perioda de rotacion.

Descripe: fos canocimientos v habilidades de nueva adquisician, los que has recibido ung visibn
hovedosd (basada slempre eh buenas practicas cilnicas) o fos que s ampliacian te ha afianzado
eh g prdebica ciipfea. No ieclolr aguelios conocimfentos o habiidades que ya estaban
cohsolidados v para los que ja rotacidn ho ha sido esencial,

3. Actividades realizadas mas enrigquecedoras para la formacién: Detaliar



4. iiCuales de las actividades realizadas durante la rotacion te parece que te han aportado
poco v oue no merecia la pena haberlas reslizado o hubiera sido mejor haberles dedicado

menos tiempo (especificar)?

5. iEUé azpectos relativos & esta rotacion te han fatado por aprender? Objetivos que faltan

por consegur: Detaliar

4. ;3ué vas a hacer para adquirir los conocimientos cue te faltan relstivos al area de

conocimiento de esa rotacion?

2. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

24 BLOGUE 1 - SESIONES CLINICAS, FORMATIMAS O BIELIOGRAFICAS IMPARTIDAS
Ezste apartado puntuara siempre gue el EIR tenga acreditada por su tutor la asistencia a més del 80% de
las sesiones clinicas de la anualidad for mativa

211, ASISTEMCIA (namero, tiulo v fecha)

212 PRESENTADAS (nOmero, titulo v fecha)

22 BLOGQUE 2.- FORMACION RECIBIDA E IMPARTIDA
Comizidn de Docencia, Unidad Integral de Farmacidn Cortinuada, Experta Universitario, otros cursaos,
Master propios yio oficiales, PCEIR/PFCT

Mamero de Créditos ACSA: x 0,25 purtos:

mamero de Créditos ECTS o internacionales Equivalentes: x 1 punto:

Mimero de horaz como dizcente en cursos NO ACREDITADOS: x 0,02 puntos:
Mimern de horas como DOCEMTE en cursos ACREDITADDS: x 1,5 puntos:
Maduloz del PCEIR/PFCT realizados durante el afio: x 1 punto:

2.3 BLOGQUE 3.- POMENCIAS % COMUMICACIONES
Entre los 3 primeros autores

mamero de ponencias en congreso internacional o nacional: x 0,2 puntos:

mamero de comunicaciones en congreso internacional-nacional: x 0,1 punto:
Mamero de ponencias en congreso o reunion regional o local: x 0,1 punto:
Mimern de comunicaciones &n congreso o Feunicn regional o local x 005 puntos:

24 BLOGQUE 4.- PUBLICACIOMNES
Entre los 3 primeros autores

Libro completo ISBMN: x 2 puntos:

Capitulos de libro con ISBN: x 0,3 puntos:

Articulo de revists recogido por SCI o cuiden plus: K Factor impacto x 0.5 = (FI1 + FI2 £ 1= 05
# 0.5 purtos;

Articulo de revista recogido por IME o CINAHL: x 0,5 purtos:

Cazo clinico o carta al director recogido por SClo cuiden plus: x 01 puntos:

Cazo clinico o carta al director recogido por IME o CINHAL: x 0,05 puntos:

25 BLOGUE 5- OTROS MERITOS



- Diploma de Estudios Avanzados o Provecto Fin de Master (no aplicable =i tesis presentada) x 3
puntos:

- Pertenencia & grupo PA] financiados (por cada 12 meses =1 punto): x 1 punto:

Imvestigadar principsl en Provectos de Investigacion con financiacidn competitiva; x 2 puntos:

- Investigador en Proyvectos de Investigacion con financi acion competitiva: x 1 punto;

- Premioz concedidos en actividad cientifica nacional o internacional: x 2 puntos:

Beca de investigacian obtenida (tiulo del provecto, organizmo gque lo concede, duracian de la
heca) =1 punta

- Premioz concedidos en actividad cientifica regional o local; x 1 punto:

- Mimero de meses como miembro vooal en Comizion Hospitalaria (acreditando su
aziztencia en al menos el 30% de las reuniones): « 0,1 punto:

- Estanciaz acreditadasz en proyvectos de cooperacian santaria internacional (nimero de
semanas) ¥ 0,2 puntos:

- Mimero de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de Formacion
Integral del SSPA, grupos SAS o Consejeria de lgualdad, Salud v Polticas Sociales (acreditando
zU azistencia en al menos el 80% de las reuniones); x 0,1 punto:

B. PROBLEMAS E INCIDEHCIAS ENH EL PERIODO (EH ROTACIOHES, GUARDIAS, ETC.) Y
POSIBLES SOLUCIOHES:

C. 0BSERVACIOHES

0. Comentarios del tutor

Fecha:

Firma de la entrevista:

Fdo: Fdo:
Residente Tutor



Empreza Publica Hospital Costa el §d

A DE SALUD

ANEXO 6. FICHA DE EVALUACION DE CADA ROTACION A RELLENAR POR EL RESIDENTE.

EVALUACIGH DE ROTACION POR PARTE DEL RESIDEHTE

Mambre

Ezpecialidad

Unidad Docente Evaluada

Afo de residencia

Periodo de rotacidn evaluado

Fecuerda que &sta encuesta v sus resuftados indviduales son confidenciales. Mo ohides queTos dates recogidos zervian para [a
walorazion de los rotatorios, por lo que senira para tomar decisiones encaminadas ala mejora de la docencia del residente.

lBrca [ respuesta mas adecuada, cuandoe proceda, en Ta pAimera columna wwalora de 1 3 3 Tos aspectos evaluados en [a sequnda

columng. Sefiala con una NAsi no es aplicable.

0 = Insuficients 1= Siuficients 1= Bueno 3= by bueno, excelente

MA = Mo aplicable

Bepectos 3 evaluar

waloraddn
Planificacion existente sobre este perodo de rotacion. ; ConodasTos objaivoes docentes 3 0 = In=uficierte
desamollar en esta rotacion? 1 = Suficients
- Mo 2 = Buena

- Loz he conocido, (rodea con un dreula)
. Par mi tutor
. Paor otros residentes
= Por el programa oficial de mi especialidad
«  Durarte 13 raacion
. Par otros tutores
o DHreE

2 = Moy bueno, excelente
MA= Ho aplicable

Hintergs del Servicio/Unidad portu aprendizaje de conocimiertosy tecnicas o corsideras:

0= Tn=uficierts

1 = Sificients

2 = Bueno

3 = hiuy bueno, excelente
MA= Mo aplicable

L3 zupensision detu adthvidad asistencial consideras que ha sida:

0 = Tnsuficierts

1 = Suficients

2 = Bueno

2 = hiuy bueno, excelente
MA= Mo aplizable

Aprendizaje de manejo clinico del pacierte en este rotaono

0= Tnsuficierte

1 = Suficients

2 = Buena

2 = Moy bueno, excelente
MA = Mo aplicable

Conocimientcs adquindos sobre técnicas netromentales (diagnosticas whoterapeuticas)

0 = Tn=uficierte

1 = Sificiants

2 = Buena

3 = huy bueno, eccelente
MA= Mo aplicable

Formacion wio apoyo pemsibido para realizar trabajos de Tnrestigacion, comunicaciones,

publicaciones, ete. ;Has colaborade en algun provecto de inestigacion, comunicacion a Congresos,

Péster, ete®
L] Si
- Mo

0 = Tn=uficierts

1 = Sificients

2 = Bueno

3 = hiuy bueno, excelente
MA= Mo aplicable

- Especificar el da w mes inicial v el da v mes final. |




f"\ Empresa Pliblica Hospital Costa &l Sdl

CENSEJERIA DE SALUD
i N R =il e Ml

Sesiones chnicas, bibliograficas, temadicas, ac. i5e realizan sesiones en el Senvicio™
. Si

. Mo
B interés del Sernvicio-Unidad por mi participacion en sesiones clinicas, bibliograficas , discusion de
casos chnicos es ..

0 = Tn=uficierte

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = hioy bueno, edcelente
MA = Mo aplicable

Senszibilidad percibida con rezpedo a asuntos de Diodicay legales

0 = Tn=uficierte

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = oy bueno, edcelente
MA = Mo aplicable

Relaciones interpersonales establecidas con medicosy resto del personal

U = Insuficient:

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = hoy bueno, edcelente
MA = Mo aplicable

Percepcion detrabaje en equipe en el Senvicio-Unidad

0 = Tn=uficierte

1 = Suficients

2 = Bueno

3 = huy bueno, edcelante
MA = Mo aplicable

“Alora de forma glabal el intere= que para tihatenido este perodo de ratacion:

0 = Insuficiarts

1 = Suficients

2 = Bueno

3 = hioy bueno, edcelante
M= Mo aplicable

5 duracion de Ta ratacion ha sido:
. Excesiva
. Carta
. Adecuada

Debera ser de meses

0 = Ty deficiente-

insuficients
1 = Suficients
2 = Bueno

3 = huy bueno, edcelents
MA = Mo aplicable

Purtuzcion meda:

- Lo mejor de la rotaci dn ha sida:

- Lo peor dela ratacion ha sido.. . (indica la posible solucidn & orees que latiene)

- Puedes utilizar |as dguientes lineas para afedir cud quier comentario o sugerencia de mejora que consideres oportuno.

harbella a __ de

Fima:
Esta hoja |a entregara el residente a su tutar

de 2.00__



EL RESIDENTE.

/'\ Empresa Piiblica Hospital Costa del §al

o

=

ANEXO 7. FICHA DE EVALUACION DEL PROPIO SERVICIO DE ORIGEN A RELLENAR POR

PE ol - ONSEJERIA DE 3aLUD
EVALUACIOH AHUAL DEL SERVICIO POR PARTE DEL RESIDENTE
Mombre
Especialidad Afo de residencia

Unidad Docente Evaluada

Afio evaluado

Fecuerda que eta encuesta v sus resultados individuales zon confidenciales. Mo olides quelos datos recogidos serviran para Ia
walorazion de los rotaoros, por lo que senir@ para tomar decisiones encaminadas ala mejora de la docencia del residente.

fvarea fa respuesta mas adecuada, cuando proceda, en Ta pimera columna ywalora de 0.3 7 Tos aspectos evaluados en [a segunda

columna. Senala con una MAsi no es aplicable.

0 = Insuficiente 1= Suficierte 2= Bueno 3= hiay bueno, excelente

MNA = Mo aplicable

fzpectos 3 evaluar Vil orad én
Planifizacion existents sobre este peroda. 0 = Insuficierte
1 = Suficienta
2 = Bueno

3 = hluy buena, excelente
MA= Mo aplicable

Dedicacion v supenvision recibida deltutor

0 = Insuficients

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Moy bueno, excelante
A= Ho aplicable

“Alora =i corcideras adecuada tu rezponsabilizacion progresiva enla pradica asisencial en laz 0 = Insuficierte
rotaciones por el senvicio 1 = Suficienta
2 = Bueno

3 = huy buenao, excelente
MA = Mo aplicable

“Alora [a capacidad de tu servicio para cumplir con Tzs actividades de caracter teonco detu
programa de famnacion

0 = Insuficients

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Moy bueno, excelante
MNA= Ho aplicable

“Alora Ta capacidad detu servicio para cumplir con Tas actividades de caradter practico de tu
programa de fommacion

Hinterés del Serviciof/Unidad portu aprendizaje de conocimiertosy técnicas o corcideras: 0 = Insuficierte
1 = Suficienta
2 = Bueno

3 = huy bueno, excelente
MA = Mo aplicable

Pprendizaje de manejo cinico del paciente en este pen oda

0 = Insuficients

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Moy bueno, excelante
MNA= Ho aplicable

Conocimientcs adquindas sobretécnicas irstramentales (diagnosticas wo terapéuticas) 0 = Insuficierte
1 = Suficienta
2 = Bueno

3 = huy buenao, excelente
MA = Mo aplicable




/'\ Empresa Pliblica Hospital Costa del Sal

o e L..I

JUITR 0T RTALKIR LG WaSJonlA U2 oA

Seziones chnicas, bibliograficas, temaicas, &c. i 5e realizan sesiones an el Sennicio’s?

. Si

. Mo
“wlora el interés del Servicio-Unidad portu participacion en sesiones ciinicas, bibliograficas ,
discuzion de casos clinicos

U = Insuficients

1 = Suficiante

2 = Bueno

3 = My bueno, edcelante
MA= Mo aplicable

“alora o adecuado de [a proporzion entre eltiempo dedicado a T3 asistenciay ala docencia
[sesiones, tuorzaciones, ec.)

0 = Insuficienta

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = hioy bueno, excelente
MA = Mo aplicable

“Blora Ta fermacion wio apoye percibido para realizar trabajos de imrestigacion, comunicaciones,
publicaciones, atc.

0 = In=suficienta

1 = Suficiante

2 = Bueno

3 = oy bueno, edcelente
MA = Mo aplicable

“Alora o adecuado de Ta proporzion entre eltiempo dedicada 3 T3 asistenciay ala inwvestigacion 0 = In=suficients
[comunicaciones, publicaciones, &) 1 = Suficiante
2 = Bueno

3 = My bueno, edcelante
MA = Mo aplicable

Senzibilidad percibida con respedto 3 azuntos de biodicay legales

0 = Insuficienta

1 = Suficiante

2 = Bueno

3 = My bueno, edcelante
MNA= Mo aplicable

Felaciones interpersonales establecidas con medicosy resto del personal

0 = Insuficienta

1 = Siuficierta

2 = Bueno

3 = hioy bueno, excelente
MA = Mo aplicable

Percepoion detrabajo en equipe en el Servicio-Tnidad 0 = In=suficiente
1 = Suficiante
2 = Bueno

3 = My bueno, edcelante
MA = Mo aplicable

“Alora de forma global el interés que para tihatenido este perdoda:

0 = In=suficiente

1 = Suficiante

1 = Bueno

3 = My bueno, edcelante
MA= Mo aplicable

Purtuzcion redia;

Puedes utilizar las siguientes lineas para afadir cualquier comentario o sugerencia de mejora que
consideres oportuno.

hrbella, a _ de de 200

Firma:

Esta hoja serd ertregada directamente por el Residente en |3 Secretafia de la Comision de Docencia



ANEXO 8. FICHA DE EVALUACION DEL PROPIO HOSPITAL DE ORIGEN A RELLENAR POR

EL RESIDENTE.

/\ Erpresa Piblica Ho spital Costa del Sol
CONSEJERIA DE SALUD

JUNTR DE ARDALLOA
EVALUACION ANUAL DEL HOSPITAL POR PARTE DEL RESIDENTE
Mombre
Eszpecialidad Afio de residencia _

Periodo (afio) evaluado

Recusrda que esta encuests v sus resultados individusles son corfidenciales, Mo alvides que 05 datos recodidos Servikan para la
valoracion de los ratatorios, por lo gue servird para tomar decisiones encaminadas a la mejora de la docencia del residente.

Marca la respussta mas adecusdda, cuando proceds, en la primera columng y valors de 15 3 10s sspectos evaluados en la segunds

columna. Sefala con una NA sino es aplicakle.

0 = Insuficierts 1 = Suficiente 2 = Bueno 3 = Muy bueno, excelerte

MA = Mo aplicable

Aspectos aevallar

1. Walora la acogida en el Hozpital v en general la actitud de sus profesionales hacia los residentes
recién legados

Valoracion

0 = Insuficiente
1 = Suficiente
2 =HBueno

3 = Muy bueno, excelents
& = Mo aplicable

2. Walora las condiciones generales del Hospital para el desarrollo de la Docencia

0 = Insuficierte

1 = Suficiente

2 =Bueno

3 = buy bueno, excelents
MN& = Mo aplicable

3. Walora si considerss adecuada turesponssbilizacion progesia en la practics ssistencial en las
guardias (especificar ubicacion:

. Urgencias-Oheervaciin de Urgencias.... ...

+  Propio servicio docente......

+  Otras servicios distintos de Urgenciss y de la propis unidad docente. ..

0 = Insuficierte

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = Muy buenao, excelente
M& = Mo aplicable

4. Walora 1o adecuado de la proporcion entre 2l tizmpo dedicado 2 la asietencia v & la investigacion
[comunicaciones, publicaciones, etc)

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = huy buenao, excelente
M& = Mo aplicable

5. Walora si se ha facilitado los recursos para realizar publicaciones cientificas

0 = Inzuficierte

1 = Suficiente

2 =HBueno

3 = Muy bueno, excelents
M = Mo aplicable

E. Yalora i 2e ha faciltado oS recurzos para realizer |a tesk doctoral

0 = Insuficierte

1 = Suficiente

2 =Bueno

3 = MUy bueno, excelente
M = Mo aplicable

T Walora la accesibilicad v dotacion de la Biklioteca (fizica v por Intra-Internet)

/\ Empresa Piblica Ho spital Costa del Sol

FEnel CONSEJERIA DE SALUD

0 = Insuficiente

1 = Suficiente

2 = Bueno

3 = huy buenao, excelente
M& = Mo aplicable

Puntuacion media:

Puedes utilizar las siguientes lineas para aiadir cualquier comentario o sugerencia de mejora que

consideres oportuno.

Marbella, a __ de

Firma:

Esta hoja sera entregada directamente por el Residente en la Secretaria de la Comision de Docencia

e 2.00_




