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1. INTRODUCCION.

El Servicio de Dermatologia y Venereologia del Hospital Clinico
Universitario "Lozano Blesa" de Zaragoza, es uno de los “servicios
cldsicos” espafioles, formando parte, como unidad asistencial, de la
Catedra de igual denominacion, cuyo primer titular fue el Prof. Luis Azta
Dochao, que la desempefié desde Noviembre de 1946, hasta su
fallecimiento en 1977.

En Enero de 1979, se incorpora a la Facultad de Medicina de la
Universidad de Zaragoza, como Catedratico de Dermatologia Médico-
Quirurgica y Venereologia, el Profesor Francisco José Carapeto Marquez
de Prado, seguida de forma inmediata por parte del Rector de la
Universidad de Zaragoza, de su nombramiento como Jefe de
Departamento Asistencial, del Hospital Clinico Universitario “Lozano
Blesa”. Su etapa como Jefe de Departamento abarca pues desde 1979
hasta su jubilacion en septiembre de 2012. Durante su etapa se produjo
la construccion del nuevo Hospital Clinico Universitario que adquiriria
ademas el nombre de su principal impulsor, el cirujano Ricardo Lozano
Blesa y que se inauguré en 1974. Durante la etapa del Profesor Carapeto
se establecieron las bases del actual Servicio de Dermatologia, siendo
uno de los hechos mas destacados, ser un decidido impulsor de la cirugia
dermatologica, puesto que procedia de una las escuelas quirdargicas
dermatologicas mas importantes de la época como era la de Salamanca,
lo que ha supuesto que se mantenga en este Servicio una tradicion
quirurgica desde su inicio, clave en la docencia de todos los residentes
formados en este Hospital y que ha supuesto también la posibilidad de
contar con una planta de hospitalizaciéon propia para el ingreso de
pacientes quirurgicos y por extension de todo tipo de pacientes con
procesos dermatoldgicos graves. Durante muchos afios ha sido el inico
Hospital de Aragén acreditado para la formacion de residentes y por ello

se han formado en este Servicio la mayoria de los dermatdlogos



aragoneses y muchos de otras comunidades que eligieron este Hospital.
Tras la jubilacion del Profesor Carapeto, pasé a ser interlocutora del
Servicio la Dra Maria Pilar Grasa Jordan desde septiembre de 2012 hasta
septiembre de 2014 fecha de su jubilacion. En septiembre de 2014 el Dr
Mariano Ara Martin, formado en este Servicio como residente, pasé a ser
interlocutor del Servicio y desde mayo de 2015 Jefe de Servicio por
oposicion. En la actualidad la plantilla del Servicio de Dermatologia esta
formada por 10 Médicos Adjuntos, 8 médicos Internos Residentes (2
MIR cada afio), 3 enfermeras, 4 auxiliares de enfermeria, 1 secretariay
personal de enfermeria compartido con otros Servicios en la planta 102

de hospitalizacion.

El Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa proporciona asistencia a
una poblacién que corresponde al Sector Sanitario 3 de Zaragoza, el cual
tiene una extension superior a 7.000 km?, y es uno de los 8 Sectores en
que se divide el Servicio de Salud (SALUD) de la Comunidad de Aragon.
Este Sector lo componen 116 municipios de 9 comarcas diferentes, con
una poblacién total de 307.000 habitantes, de los cuales 48.000 son
inmigrantes. La Atencion Primaria del Sector atiende a la poblacion en
22 centros de salud, 7 urbanos y 15 rurales. La poblacion urbana
representa el 45,94 % y la poblacion rural el 54,06 %.

En el afio 2025, en el servicio de dermatologia del HCU “Lozano Blesa”,
se realizaron 26.512 consultas y mas de 1000 intervenciones

quirargicas.



MISION, VISION Y VALORES.

Mision

Prestar servicios sanitarios a todo tipo de colectivos que demanden
sanidad, con una alta calidad asistencial, tecnologia innovadora, con la
maxima profesionalidad, respeto y eficacia.

Desarrollar un grupo lider de provision sanitaria con identidad e imagen
propia, orgullo de pertenencia y un sistema de gestion integral,
homogéneo, comparable y eficiente.

Vision

Servicio y atencion integral a las necesidades de todos los pacientes
basado en la igualdad y en la excelencia asistencial, tecnoldgica y de

servicios.
Promover la innovacidn, la investigacion y la docencia.

Mejora constante de la calidad en equipamiento tecnolégico, humano y
asistencial.

Contar con los mejores profesionales, cercanos al ciudadano y que
contribuyan al uso racional de la medicina y de los recursos disponibles.
Valores

Respeto, participacion e integracion de todos los profesionales y

colaboradores de la organizacidn.

Maxima confidencialidad, respeto y eficiencia en la relacién paciente-
médico-hospital.
Compromiso de educar y ayudar a los ciudadanos en todos los temas

relacionados con la salud.



2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD Y DE LA
COMPETENCIA PROFESIONAL.

Programa oficial de la especialidad de Dermatologia Médico-

Quirurgica y Venereologia
1. Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion

Dermatologia Médico-Quirurgica y Venereologia.
Duracion: 4 afios.

Licenciatura previa: Medicina.
2. Definicion de la especialidad y sus competencias

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

asi como, la promocidn de la salud sexual.

La especialidad de Dermatologia MQV, implica también la utilizacion de
técnicas terapéuticas especiales, tales como las de tratamiento
farmacolégico topico, cirugia dermatolégica, electrocirugia, criocirugia,
laser- terapia, terapia con radiaciones ionizantes y otros tratamientos
fisico-quimicos, incluyendo la fototerapia y la terapia fotodindmica,

técnicas de dermocosmética dirigidas a la conservacién y cuidado de la



piel sana, asi como técnicas diagndsticas tales como la dermatoscopia y

la epiluminiscencia digitalizada.

Respecto a los fundamentos de la Dermatologia MQV, ésta tiene sus
bases mas inmediatas en el conocimiento médico general, ya que no
existe area de este conocimiento que pueda ser ajena al interés
dermatologico. Baste recordar a este respecto, lo que en la dermatologia
suponen, la inmunologia y la alergia, la microbiologia, la parasitologia
en general y en particular la micologia, la genética, la cito e
histopatologia, la farmacologia, etc., y, por supuesto, la medicina interna

y la patologia quirurgica.

Por ello, es evidente que la Dermatologia MQV tiene con otras
especialidades areas fronterizas en las que sus campos o sus cometidos
respectivos se superponen o coinciden, si bien esta es una situacién que
se produce no so6lo con la Dermatologia, sino con gran parte de las
especialidades médicas, siendo inevitable y necesario que asi sea ya que
la parcelacion del conocimiento médico no puede romper la coherencia

de éste, ni desvincular por completo unas parcelas de otras.

La existencia de un programa comun de formacion en Dermatologia
MQV pretende:

a)  Alcanzar un grado de formacidn suficiente para el desempenio de
la especialidad.
b)  Uniformidad en la enseflanza en las  distintas

unidades acreditadas.

c) Garantizar unas condiciones docentes suficientes para la formacion

de especialistas.



3. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

El programa de formacidon tiene como objeto conseguir médicos que

posean un nivel suficiente de conocimientos para ejercer responsable y

adecuadamente la especialidad tanto en el ambito privado como en los

distintos servicios de salud, a fin de dar respuesta a las necesidades

asistenciales que demanda actualmente la sociedad.

Para alcanzar estos objetivos y teniendo en cuenta la definicién de

especialidad antes descrita, el médico en periodo formativo precisa de

un programa que le permita desarrollar satisfactoriamente el

aprendizaje de la especialidad en las siguientes facetas:

a)

b)

c)

d)

g)
h)

j)
k)

D)

Dermatologia general en pacientes ambulatorios y hospitalarios.
Dermatopatologia incluyendo biopsia y aspectos técnicos.

Inmunologia, orientada primordialmente a las enfermedades
cutaneas mediadas inmunol6gicamente

Procesos alérgicos con manifestaciones cutaneas
Dermatologia ambiental y laboral

Dermatologia pediatrica

Genodermatosis

Dermatologia geriatrica

Dermatologia oncolégica, incluyendo métodos diagnédsticos y
terapéuticos.

Fotodermatologia y fototerapia.

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

Infecciones bacterianas, micéticas, viricas y parasitarias.

m) Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de las membranas

mucosas adyacentes a la piel.



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

o) Enfermedades venéreas (E.T.S.) Epidemiologia, control vy
prevencion. Diagnéstico clinico y de laboratorio. Manejo del
paciente con E.T.S. Planificacién de una unidad de E.T.S.

p) Métodos diagnodsticos no invasivos tales como dermatoscopia,
ultrasonidos u otras mediciones de las funciones cutaneas.

q) Biologia molecular aplicada al diagnéstico y tratamiento de la
patologia cutanea.

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

s) Farmacologia y toxicologia relacionada con la piel.

t) Cirugia dermatoldgica, electrocirugia, criocirugia, laserterapia,
radioterapia y otros tratamientos fisicos, incluyendo la terapia
fotodinamica.

u) Dermatologia cosmética y estética, incluyendo métodos correctores.
v) Cuidados de la piel, dermatologia preventiva y rehabilitacion

w) Psicodermatologia.



Desarrollo de la investigacion

El médico residente llevara a cabo cursos de metodologia de la
investigacion participara en los programas y proyectos de investigacion
de la unidad docente segun se especifica, para cada afio de formacion,

en el apartado 8 de este programa.
Contenidos especificos
1. Conocimientos.

-El contenido del programa teorico esta constituido por los

conocimientos doctrinales que son propios de la especialidad, y que de

modo resumido quedan recogidos en los siguientes subapartados.

1.1. Introduccién a la dermatologia:

Epidemiologia en Dermatologia. Ecologia. Prevalencia e incidencia de

las dermatosis.

Dermatologia en relacidon con la Medicina Interna. Fundamentos del

diagnostico dermatoldgico.

1.2 Biologia y fisiopatologia de la piel y mucosas dermopapilares:

Estructura y desarrollo de la piel y mucosas. Biologia de la epidermis y

sus anejos. Biologia del melanocito. Biologia de la dermis.

Fisiopatologia de la piel. Correlacion, estructura, funcidon y patologia de

la piel y mucosas. Inmunologia y Dermatologia.

1.3 Enfermedades cutdneas infecciosas y parasitarias:

Enfermedades cutdneas por parasitos animales. Enfermedades
cutaneas producidas por hongos. Enfermedades cutaneas bacterianas.

Tuberculosis cutaneas. Lepra.



Infecciones cutaneas por virus, ricketsias y clamidias.

1.4 Procesos de etiologia desconocida, grandes sindromes

dermatolégicos:

Dermatosis por alteraciones de la queratinizacion. Psoriasis.

Dermatitis exfoliativa.

Enfermedades cutdaneas ampollosas. Pustulosis cutdneas esenciales.

Enfermedades de los anejos epidérmicos (acné, alopecias onicopatias).

Eczemas. Dermatitis atopica. Dermatitis de contacto. Dermatosis

ocupacionales. Dermatitis seborreica.
Urticaria. Angioedema. Anafilaxia.
Vasculitis.

Reacciones cutaneas producidas por drogas.
Discromias.

Enfermedades de la dermis y de la unién dermo-epidérmica no

ampollosas.

Liquen plano.

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

1.5 Patologia de las mucosas dermopapilares: Cavidad bucal y labios.

Genitales externos. Region perianal.

1.6 Patologia cutdneo-mucosa tumoral: Tumores cutaneo-mucosos

benignos y malignos. Precancer cutaneo.



1.7 Manifestaciones cutaneas en relacién con la medicina interna:

Lupus eritematoso. Esclerodermia. Dermatomiositis.

Manifestaciones cutaneas en enfermedades hereditarias, endocrinas y

metabolicas.

Manifestaciones cutdaneas en enfermedades que afectan a otros
sistemas organicos.

1.8 Tratamiento de las enfermedades cutdneo-mucosas:

Terapéutica topica.

Terapéutica general en Dermatologia.
Terapéutica fisica en Dermatologia.
Cirugia dermatoldégica.

Técnicas en dermocosmética.

1.9. Venereologia:

Sifilis.

Enfermedades de transmision sexual producidas por bacterias, virus y
clamidias. Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida. Epidemiologia

y profilaxis de las enfermedades de transmision sexual.

Los contenidos tedrico-practicos de este programa se ajustaran a los
objetivos establecidos por la UEMS, seccion de Dermatologia-

Venereologia, a los que se ha hecho referencia en el apartado 3.



2. Habilidades:

-El contenido practico de la especialidad esta constituido por los
conocimientos y habilidades necesarias para efectuar la prevencion y el
correcto diagnostico y tratamiento de las enfermedades cutaneas y
venéreas incluyendo la prevencion y las técnicas diagndsticas o

terapéuticas utilizadas en la especialidad.

A dichas habilidades se hace referencia en el apartado 8 de este
programa desglosadas por afio de residencia.

3. Aptitudes:

-Sin perjuicio de las aptitudes especificas con el paciente que se citan en
el apartado 8 de este programa, el residente debe adquirir a lo largo de
su periodo de residencia, las siguientes aptitudes genéricas,

profesionales y cientificas:
a) Genéricas:

Disponibilidad para el aprendizaje y la formacion permanente.
Capacidad para asumir compromisos y responsabilidades.
Aproximacion a los problemas asistenciales con mente critica y espiritu
resolutivo. Respeto y valoracién positiva del trabajo de los demas.
Apertura y flexibilidad en relacion con los pacientes, miembros de su
grupo de trabajo, colegas de otras especialidades y autoridades

sanitarias y educativas en general.
b) Profesionales y cientificas:

Cooperacion y abordaje multidisciplinar en el tratamiento de las

diversas patologias que originan el tratamiento médico-quirurgico.

Conformidad con la mision de servicio hacia los pacientes y la sociedad

a que obliga el ejercicio de la medicina.



Percepcién de la multiplicidad de funciones que los médicos

especialistas han de ejercer en el ambito del Sistema Nacional de Salud.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a una asistencia pronta y

digna en condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus

familias con especial referencia al derecho de informacién.
Conciencia de la repercusion econdmica de las decisiones.

Preocupacion por los aspectos deontoldgicos y éticos de la medicina en

general y de la Dermatologia MQV en particular.

Colaboracién con los poderes publicos, sociedades cientificas y

organizaciones nacionales e internacionales
Asumir la practica clinica basada en la evidencia cientifica.

Conciencia de la importancia de una formacién cientifica y clinica lo

mas solida posible.

Participacion personal en el desarrollo de las funciones asistencial,

docente y cientifica de la especialidad.



4. ESTRUCTURA DE LA UNIDAD DOCENTE

La Unidad docente de Dermatologia del Hospital Universitario Lozano
Blesa esta acreditada para la formacion de 2 residentes por afio. El
nucleo de la unidad docente esta formado por el Servicio de
Dermatologia con la participacién de los Servicios de Medicina Interna,

Enfermedades Infecciosas y Anatomia Patolégica.

Tutores de Residentes:
Dr. Javier Sanchez Bernal

Dra. Lucia Prieto Torres



4.1 RECURSOS HUMANOS.

Jefe de Servicio : Dr. Mariano Ara Martin
Adjuntos FEA dermatologia :
Dra. Lucia Prieto Torres.
Dra. Ana Luisa Morales Moya.
Dra. Sonia de la Fuente Meira.
Dra. Victoria Lezcano Biosca.
Dra. Andrea Montes Torres
Dr. Ignacio Rivera Fuertes
Dr. Javier Sdnchez Bernal
Dra. Marta Molins Ruiz
Dra. Marta Lorda Espés
Dra- Paula Soto Revuelta

Dra. Sara Pilar Martinez Cisneros

Enfermeras: Carmen Simon
Marisa Gonzalez
TCAE: Rosa Maria Campo

Mar Gasca



4.2 ESTRUCTURA FISICA

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS HCU

Se encuentra ubicada en la 12 planta del edificio de Consultas Externas

del Hospital, donde se dispone de:

7 consultas para los facultativos, para consultas de

Dermatologia General y Consultas Monograficas
Aula de la planta 12 para sesiones del Servicio.
1 consulta para enfermeria.

2 salas de curas dotadas del material necesario para realizar,
ademas de las propias curas, la toma de muestras bioldgicas,
infiltraciones, biopsias, electrocoagulaciones, crioterapia y

pequeias extirpaciones quirurgicas,
Sala para realizacion de pruebas epicutaneas.
Sala de Fototerapia

Consulta polivalente para la realizacion de Dermatoscopia
digital, Terapia fotodinamica, Ecografia cutanea y técnicas de

laser.

Sala de Fototerapia (PUVA)



CENTRO DE ESPECIALIDADES INOCENCIO JIMENEZ

Las consultas de Dermatologia se encuentran la planta segunda de este

centro, donde se dispone de:
-3 consultas para facultativos
-1 consulta de enfermeria
-1 sala de Fototerapia (PUVA-UVB-BE)
-1 quiréfano de cirugia ambulatoria

ANATOMIA PATOLOGICA

En la planta -2 del Hospital, se realizan las sesiones conjuntas de
Dermatologia y Anatomia Patoldgica, para realizaciéon de correlacion
clinico-patolégica de casos problema (una sesién mensual) y

visualizacion de piezas de cirugia de Mohs.

QUIROFANO DE CIRUGIA AMBULATORIA DE DERMATOLOGIA

Se encuentra en la 22 planta del edificio de Consultas externas del
Hospital Clinico. Destinado para la realizaciéon de cirugia menor

ambulatoria.

QUIROFANO DE DERMATOLOGIA.

Se encuentra en area de Quir6fanos de Hospitalizacidn, destinado para

Cirugia Mayor.

PLANTA DE HOSPITALIZACION

Disponemos de Planta para el Ingreso de pacientes dermatolégicos,
ubicada en el ala izda de la planta 10, del Hospital Clinico (9 camas).

Se realizan Interconsultas Hospitalarias a diario de pacientes
ingresados en todas las plantas de Hospital.



Sala de curas de Dermatologia.
Bafio asistido con dos bafieras para tratamientos por inmersion.

Se dispone de wunasala para realizar sesiones docentes
Dermatopatologia con los residentes

Despachos para Residentes, adjunto de Planta y Jefe de Servicio.
Secretaria
Sala Reuniones.

Archivo fotografico y anatomo-patolégico

URGENCIAS

de

Se ubican en la planta -1 del Hospital. Parte fundamental de la docencia

de residentes, recogidas en el programa de formacién de la especialidad

y que constituyen una herramienta formativa de primer orden al

atender patologias agudas dermatologicas y ser centro de referencia de

Aragén en esta actividad.

Los residentes de Dermatologia realizan guardias de 24 horas en el

Servicio de Urgencias, en el Box de Cirugia durante el primer y segundo

afio de MIR y guardias de especialidad de Dermatologia durante los 3

ultimos afios de residencia (MIR 2-3-4)



COMISIONES CON PARTICIPACION ACTIVA DEL SERVICIO DE
DERMATOLOGIA

COMITE ONCOLOGICO DE CABEZA Y CUELLO

Se realizan las reuniones semanalmente en la sala de Reunion de

Oncologia Radioterapica, ubicada en la planta -2 del Hopital Clinico

Estd integrado por miembros de los Servicios de: Otorrino,
Dermatologia, Anatomia Patologica, Radiologia, Radioterapia,

Oncologia, y Medicina Nuclear .

COMITE DE MELANOMA

Se realizan las reuniones semanalmente en la sala de Reunién de

Anatomia Patoldgica, ubicada en la planta -2 del Hospital Clinico

Esta integrado por miembros de los Servicios de: Dermatologia
Cirugia General, Anatomia Patolégica, Radiologia

Radioterapia, Oncologia, y Medicina Nuclear.

COMITE DE LINFOMAS

Sesiones quincenales en la sala de Hematologia, planta 3 de consultas
externas con Anatomia Patoldgica, Hematologia, Oncologia
radioterapica, Medicina Nuclear, Radiologia, Cirugia General y

Dermatologia



COMITE DE GENETICA

Sesiones quincenales para aprobar los diferentes estudios genéticos de
las enfermedades en general y cutaneas en particular (primer martes de

mes y tercer jueves de mes) en la Unidad de Mama.

COMITE DE GENETICA ONCOLOGICA

Sesiones quincenales para aprobar los diferentes estudios genéticos de
las enfermedades oncolégicas con base o predisposicion genética en

general y cutdneas en particular (sesiones por videoconferencia)

COMISION DE FARMACIA

Reuniones trimestrales para evaluar el gasto farmacéutico, el uso de
medicamentos fuera de ficha técnica o la incorpracion de las novedades

terapéuticas.

COMISION DE ENFERMEDADES AUTOINMUNES

Sesiones mensuales para valoracion, orientacion diagndstica y
terapéutica de casos complejos de pacientes con patologia autoinmune,
con participacion de medicina interna, dermatologia, hematologia y
reumatologia.

COMISION DE FORMACION CONTINUADA DEL SECTOR 111 ZARAGOZA

Reuniones los ultimos martes de cada mes.



4.3 DOTACION TECNOLOGICA DEL SERVICIO

Propia del servicio
1 ecégrafo
1 dermatoscopio digital de mapeo corporal (Fotofinder)
1 luz de Wood
2 lamparas de fototerapia corporal (PUVA-UVB-BE) Waldmann
4 electrobisturis (1 en planta, 3 en Consultas Externas)
1 Lampara L.E.D. roja para terapia fotodinamica.
8 Cry -Ac en cada Consulta de Dermatologia
1 Laser CO2 con cabezal continuo y fraccionado
1 Laser PDL

1 extractor de humos

4.4 CONSULTAS MONOGRAFICAS

- Consulta de Psoriasis. Dr. Ara Martin

- Consulta de Melanoma. Dra. Ana Morales Moya

- Consulta Fototerapia Dra. Victoria Lezcano Biosca.

- Consulta de Dermatologia Pediatrica. Dra. Sonia De la Fuente Miera.

- Consulta de Linfomas cutaneos. Dra. Lucia Prieto Torres.

- Consulta de enfermedades autoinmunes. Dra Victoria Lezcano Biosca.

- Consulta de Hidradenitis. Dra Sonia De La Fuente Meira, Dr. Javier
Sanchez Bernal, Dra. Marta Lorda Espés

- Consulta de Dermatoscopia Digital. Dr. Javier Sanchez Bernal, Dra.

Marta Lorda Espés

- Consulta de Dermatologia de contacto-Pruebas Epicutaneas. Dra.

Andrea Montes Torres.

- Consulta de Laser. Dra. Andrea Montes Torres.

- Consulta multidisciplinar de Infecciones de transmisién sexual (ITS).



Dres. Ignacio Rivera Fuertes, Ana Morales Moya y Mariano Ara Martin
junto con Adjuntos del Servicio de Infecciosos del Hospital

- Consulta multidisciplinar de Dermatologia - Reumatologia: Dr.
Mariano Ara (Dermatologia) y Dra. Pilar del Rio (Reumatologia).

- Cirugia de Mohs. Dr. Ignacio Rivera Fuertes y Dr. Javier Sanchez

Bernal.

4.5 CARTERA DE SERVICIOS.

La atencién especializada, comprende las actividades asistenciales,
diagndsticas, terapéuticas y de rehabilitacién y cuidados, asi como
aquellas de promocion de la salud, educacién sanitaria y prevencion de
la enfermedad, cuya naturaleza aconseja que se realicen en este nivel.
La atencion especializada garantizara la continuidad de la atencion
integral al paciente una vez superadas las posibilidades de la atencién

primaria y hasta que aquél pueda reintegrarse en dicho nivel.

4.5-a) Servicios comunes a las especialidades médicas y
quirurgicas
a) Hospitalizacion.
Camas asignadas a la especialidad.
Camas comunes con otras especialidades.
b) Asistencia especializada en consultas (consultas externas e

interconsultas).



c) Hospital de dia.

d) Indicacién o prescripciéon, y la realizaciéon, en su caso, de
procedimientos diagnosticos y terapéuticos.

e) Atencion continuada.

f) Formacion pregraduada.

g) Formacidn postgraduada.

h) Realizacion de proyectos de investigacion.

i) Participacion en programas de promocion de la salud, educacion

para la salud y prevencion de la enfermedad.

4.5-b) Hospitalizacion en Régimen de Internamiento

Comprende la asistencia médica, quirurgica, o la realizacion de
tratamientos o procedimientos diagndsticos, destinados a pacientes que
requieren cuidados continuados que precisan su internamiento,
incluyendo:

1. Indicacién y realizacién de examenes y procedimientos diagnosticos
2. Indicacion, realizacion y seguimiento de los tratamientos o
procedimientos terapéuticos o intervenciones quirurgicas que necesite
el paciente, independientemente de que su necesidad venga o no
causada por el motivo de su internamiento.

3. Medicacion, gases medicinales, transfusiones, curas, material
fungible y otros productos sanitarios que sean precisos.

4. Cuidados de enfermeria necesarios para la adecuada atencion del
paciente.

5. Tratamiento de las posibles complicaciones que puedan presentarse
durante el proceso asistencial.

6. Nutricion parenteral y enteral.

7. Alimentacidn, segun la dieta prescrita.



8. Servicios hoteleros basicos directamente relacionados con la propia
hospitalizacion.

9. Informacién al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del
tratamiento y establecimiento de los mecanismos que aseguren la

continuidad y seguridad de la atencidn.

4.5-c) Asistencia en Consultas (Consultas Externas / Interconsultas)
Comprende las actividades asistenciales, diagnodsticas, terapéuticas, asi
como aquellas de promocion de la salud, educacidon sanitaria y
prevencion de la enfermedad, que se prestan en el nivel de atenciéon
especializada en régimen ambulatorio, incluyendo:

1. Indicacién y realizacién de examenes y procedimientos diagnosticos.
2. Indicacion, realizacion y seguimiento de los tratamientos o
procedimientos terapéuticos que necesite el paciente.

3. Indicaciéon y, en su caso, administracion de medicacion, nutricién
enteral, curas, material fungible y otros productos sanitarios que sean
precisos.

4. Informacidn al alta con instrucciones para el correcto seguimiento del

tratamiento.

4.5-d) Indicacion o prescripcion, y realizacion, en su caso, de
procedimientos diagndsticos y terapéuticos

En las modalidades descritas en apartados anteriores, la atencién
especializada comprendera los procedimientos diagnosticos y
terapéuticos que se recogen a continuacion, indicados por el facultativo
responsable de la atencion del paciente en el Sistema de Salud de

Aragon.



Cartera de Servicios de Atencion Especializada (Dermatologia)

Atencion en consulta médica: Diagndstico y Tratamiento de:
Infecciones bacterianas

Infecciones por micobacterias

Infecciones por virus

Micosis cutaneomucosas superficiales

Infecciones de transmisién sexual (Lues, Chancro Blando,
Linfogranulomatosis). Balanitis. Uretritis

Infecciones de transmision sexual (SIDA). Ulceras genitales

Parasitosis y zoonosis

Urticaria y angioedema

Eccemas: Dermatitis de contacto. Dermatitis seborreica, Dermatitis
Atopica, Eczema Numular, Eczemas Traumatico y Paratraumatico
Vasculitis y paniculitis

Enfermedades ampollosas autoinmunes

Fotodermatosis

Alteraciones de la pigmentacion

Enfermedades del foliculo pilosebaceo

Genodermatosis: Ictiosis, Hiperqueratosis palmo-plantares,
Epidermolisis Ampollosas

Enfermedades hereditarias con importante componente dermatologico
Conectivopatias autoinmunes.: Lupus, Esclerodermia, Dermatomiositis
Manifestaciones cutaneas de las enfermedades metabdlicas vy
carenciales: Diabetes, Xantomatosis

Porfirias y manifestaciones cutaneas de las enfermedades endocrinas
Reacciones cutaneas frente a agentes fisicos. Fotobiologia vy

fotodermatosis



Toxicodermias, dermatosis facticias y ulceras de diversas etiologias
Marcadores cutaneos de las neoplasias internas

Linfomas, histiocitosis y mastocitosis

Tumores epiteliales

Tumores mesenquimales

Tumores melanociticos

Realizacion de biopsia cutdnea en todo tipo de patologias

Toma de muestras para citologia: Enfermedades Ampollosas, Virales,
Tumorales

Toma de muestras para microbiologia (bacteriologia, virologia,
micologia, parasitos)

Otras tomas de muestras

Realizacion de pruebas de contacto (Pruebas Standar y Especificas)
Realizacion de técnicas diagnosticas en fotobiologia

Dermatoscopia para diagnostico de lesiones cutaneas

Seguimiento digital dermatoscépico por mapeo corporal en pacientes
de riesgo

Crioterapia de lesiones cutaneas de pequeiio tamafio

Electrocirugia de lesiones cutaneas benignas, premalignas y malignas
de tamafio medio

Curetaje de lesiones cutaneas benignas, premalignas y malignas de
tamano medio

Extirpaciones de lesiones cutaneas benignas, premalignas y malignas
de tamafio medio

lontoforesis de lesiones cutaneas

Infiltraciones de lesiones cutaneas

Terapia Fotodinamica de lesiones cutaneas premalignas y malignas



Cirugia de lesiones cutaneas en quirdfano dermatoldgico (Tumores
malignos y benignos de pequefio tamaio)

Cirugia dermatoldgica de lesiones cutaneas en quiréfano general
(Tumores malignos y benignos de medio y gran tamario).

Cirugia micrografica de Mohs para extirpacion de tumores cutaneos de
alto riesgo

Tratamiento laser CO2 y PDL

Curas de Ulceras crénicas (Insuficiencia venosa, etc)

Monitorizacion de enfermos en tratamiento con Terapéuticas Bioldgicas
(Hospital de dia)

Atencién en régimen de hospitalizacién en planta de Dermatologia
(Planta 102) a enfermos con patologias agudas, crénicas, quirurgicas

graves que lo requieran

La actividad quirdrgica es una parte muy importante en la actividad del

Servicio de Dermatologia del HCU y uno de los puntos fuertes en
relacion a otros servicios de Dermatologia de nuestro entorno. Desde
1979, ano de la llegada como Catedratico de Dermatologia del Profesor
Carapeto, se desarrolla la cirugia dermatolégica en este Servicio con
gran éxito, siendo ademas un pilar en la formacién quirurgica de los
residentes de Dermatologia. La organizacion quirargica del Servicio es
la siguiente:

-Se programan sesiones semanales (todos los miércoles) en los
quiréfanos generales del Hospital, donde son intervenidos pacientes
que precisan la extirpacion de tumores dermatolégicos complejos,
generalmente bajo el control de un anestesista mediante anestesia local
potenciada o anestesia general en algunos casos. Estas sesiones las
llevan a cabo facultativos del Servicio con adecuada formacion

quirargica y residentes de Dermatologia supervisados en todo



momento por los facultativos. En estas sesiones se emplean técnicas
quirurgicas dermatoldgicas de reconstruccion como colgajos o injertos
y los pacientes pueden ser ingresados, pacientes de CMA o pacientes
ambulatorios.

-Se programan ademas en este quirofano, pacientes para ser
intervenidos mediante cirugia micrografica de Mohs en colaboracién
con el Servicio de Anatomia Patologica (generalmente 2 a 4 pacientes
mensuales) lo que supone conseguir una alta calidad en los resultados
de cirugia dermatologica de nuestro Servicio.

-Ademas de las sesiones de cirugia dermatoldgica en quir6fano general,
se realizan sesiones de cirugia dermatoldgica en quir6fanos de la
policlinica de consultas externas, con una periodicidad de 3 semanales.
En estas sesiones se intervienen pacientes que, por sus caracteristicas,
pueden ser operados sin necesidad de estudio preoperatorio ni de
control por anestesista y cuyas lesiones son susceptibles de ser
extirpadas sin necesidad de sedacion. Este sistema ha dotado de una
gran agilidad la gestion de este tipo de pacientes sin ingreso y sin
necesidad de estudio preoperatorio que, anteriormente, eran
intervenidos en los quir6fanos generales, con el consiguiente ahorro al
evitar estudios previos innecesarios y ha permitido ademas dejar mas
huecos disponibles en quir6fano general para intervenir sin apenas
demora tumores de mayor tamafo. También se realizan los casos menos
complejos de cirugia de Mohs en estos quirofanos, entre 4 y 8 pacientes
al mes, permitiendo liberar espacio en el quir6fano general. Estas
sesiones son también llevadas a cabo por los facultativos encargados de
la cirugia junto a los residentes de Dermatologia.

-Por ultimo, hay que destacar en el capitulo quirdrgico, las lesiones que
se extirpan en las 2 salas de curas de consultas externas. Se trata de
pacientes que, en su primera o en alguna de sus sucesivas consultas,

presentan pequefios tumores cutaneos que son extirpados en el mismo



acto de la consulta por el facultativo responsable. Se trata de un
volumen muy importante de pacientes que reciben un diagnostico y
tratamiento inmediato de sus lesiones. Este hecho no es habitual en los
servicios de Dermatologia y constituye un hecho diferencial que otorga
un valor afiadido muy importante a la actividad de consultas externas.
Con ello se logra aligerar las listas de espera quirurgica dermatologica
de forma notable, se evitan un gran numero de consultas sucesivas, se
consigue un gran ahorro evitando quir6fanos y se aumenta en gran
medida la satisfaccion de los pacientes ante la rapidez en el
tratamiento de sus lesiones.

-Es necesario sefalar que toda la actividad quirurgica dermatolégica
originada en los centros de especialidades de Ejea y Tarazona es
asumida por el Servicio de Dermatologia del HCU, lo que ha hecho
incrementar en los ultimos afos el numero de pacientes que se
incorporan a nuestra lista de espera siendo, ademas, una poblacién rural

con gran prevalencia de tumores cutaneos.

4.6 NUMERO DE PLAZAS ACREDITADAS

Dos plazas de Residente por afo



5. METODOLOGIA DOCENTE

El sistema de formacién sanitaria especializada se basa en el
aprendizaje mediante el ejercicio profesional en un entorno
supervisado, donde se van asumiendo progresivamente
responsabilidades a medida que se adquieren las competencias
previstas en el programa de formacién, hasta llegar al grado de

responsabilidad inherente al ejercicio autdnomo de la especialidad.

En la adquisicion de conocimientos predomina el autoaprendizaje
tutorizado, ayudado por seminarios, talleres, discusiéon de casos con
adjuntos del Servicio, y otros métodos que estimulen la responsabilidad
y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el

razonamiento clinico.

En cada una de las areas de rotacidn, el residente ha de integrar
conocimientos y desarrollar habilidades y actitudes que le permitan

avanzar en su formacion.

En cada una de las areas de rotacion, el residente ha de participar en
todas las actividades habituales de los especialistas tanto en los

aspectos asistenciales de cualquier tipo, como en los de formacion.



Niveles de responsabilidad: El sistema formativo de residencia implica
la asuncion progresiva de responsabilidades en la especialidad que se
estd cursando y un nivel decreciente de supervision a medida que se
avanza en el programa formativo, distinguiéndose a estos efectos los

siguientes niveles de responsabilidad:

Nivel de responsabilidad 1: son actividades realizadas directamente por
el residente sin necesidad de una tutorizacién directa. El residente

ejecuta y posteriormente informa.

Nivel de responsabilidad 2: son actividades realizadas directamente por

el residente bajo supervision del tutor.

Nivel de responsabilidad 3: son actividades realizadas por el personal
sanitario del centro y observadas y/o asistidas en su ejecucion por el

residente.



6. PLAN DE ROTACIONES

El plan de rotaciones actual del Servicio de Dermatologia del HCU es:

MIR 1

La llegada de los MIR 1 se produce generalmente entre mayo y junio
(depende del ministerio). Durante mayo y junio permanecen en la zona
de Hospitalizacion y Consultas externas familiarizandose con el entorno
fisico, la metodologia para solicitar procedimientos diagnosticos,
terapéuticos, los sistemas informaticos, la Historia Clinica Electrénica y
los profesionales que conforman el Servicio de Dermatologia. Ademas,
conocen el funcionamiento interno y asisten a las sesiones clinicas
habituales y a las que se imparten como obligatorias por parte de la

Comision de Docencia del Hospital.

-A continuacion, un residente rota 2 meses en medicina interna y el otro

en infecciosas, y los dos siguientes meses al revés.

- Rotaciéon de 2 meses en Medicina Interna, participando
también en la Seccion de enfermedades autoinmunes de dicha

especilidad

-Rotacion de 2 meses en el Servicio de Enfermedades
Infecciosas para profundizar en aspectos de la Medicina Interna

mas enfocados a las enfermedades infecciosas.

-Tras estos 4 primeros meses de rotaciones en Servicios del propio
Hospital para adquirir conocimientos de Medicina Interna regresan a
Dermatologia donde permanecen en planta de hospitalizaciéon durante

6 meses para seguir conociendo en profundidad el manejo de pacientes
hospitalarios, el proceso de ingreso, cuidados durante el mismo, proceso

de alta y de forma principal los cuidados quirurgicos de los pacientes



intervenidos por cirugia dermatolégica. Ademas, comienzan a realizar

actividades de cirugia menor y biopsias cutaneas.

- Se asiste ademas al quir6fano de cirugia menor al menos 1 vez por
semana donde se realizan extirpaciones de lesiones cutdneas que no

precisan grandes colgajos o injertos.

-Durante este primer afio ademas realizan guardias de 24 horas en el
Servicio de urgencias en el Box de cirugia para aprender las técnicas

basicas de sutura (aproximadamente 4-5 guardias).



MIR 2

-Durante el segundo afio de MIR, las rotaciones se establecen en
consultas externas de Dermatologia formando parte del equipo que las
atiende. Se rota por consultas generales y monograficas segun el médico
adjunto con el que se rota en cada momento y se participa activamente
en la sala de curas en la toma de muestras biolédgicas, infiltraciones,
biopsias, electrocoagulaciones, crioterapia y pequefas extirpaciones

quirargicas.

-Se asiste ademas al quir6fano de cirugia menor al menos 1 vez por
semana donde se realizan extirpaciones de lesiones cutaneas que no
precisan grandes colgajos o injertos con progresiva adquisicion de

responsabilidades siempre tutorizados por médicos adjuntos.

-Se comienza también la progresiva participacion en el quiréfano
general para intervenir tumores cutaneos con reconstrucciones mas
amplias con colgajos e injertos y realizacidn de cirugia de Mohs con una
frecuencia de 2-3 sesiones al mes por cada residente. Las sesiones de

quiréfano general se realizan todos los miércoles.

-Se fomenta activamente la participacion en las sesiones clinicas del
Servicio, martes (clinicas), jueves (acreditadas), viernes

(dermatopatolégicas) mensuales de anatomia patologica.

-Durante este segundo afio se realizan guardias de 24 horas de

Dermatologia en el Hospital para atender toda la patologia cutanea que



llega al Servicio de Urgencias y la que pueda existir en el Hospital

(aproximadamente 5-6 guardias).

- Alo largo de R2 o R3, se establece una rotaciéon de un mes Anatomia
Patoldgica para conocer la dermatopatologia de las principales

enfermedades cutaneas.



MIR 3

-El residente de tercer afio contintia su formacion rotando por consultas
externas de Dermatologia participando cada vez mas en adquirir
mayores grados de participacion y autonomia en las diferentes

consultas externas generales y monograficas de los diferentes adjuntos.

-Ademas sigue adquiriendo conocimientos y responsabilidades en
cirugia dermatoldgica, tanto en sala de curas (diariamente) como en
quirofano de cirugia local (1-2 veces semanales) y quiréfano de

hospitalizacion + cirugia de Mohs (2-3 sesiones mensuales).

-Rotacion externa de 2-3 meses en Dermatologia Pediatrica
(habitualmente en estos Servicios: Dermatologia Pediatrica del Hospital
del Nifio Jesus, Hospital San Juan de Dios de Barcelona, Hospital La Paz

de Madrid)

-Se fomenta activamente la participacion en las sesiones clinicas del
Servicio, martes (clinicas), jueves (acreditadas), viernes

(dermatopatolégicas), mensuales de anatomia patolégica.

-Durante este tercer afo se realizan guardias de 24 horas de
Dermatologia en el Hospital para atender toda la patologia cutanea que
llega al Servicio de Urgencias y la que pueda existir en el Hospital

(aproximadamente 5-6 guardias).

MIR 4



-El residente de cuarto afio contintia su formacién rotando por consultas
externas de Dermatologia participando cada vez mas en adquirir
mayores grados de participacion y autonomia en las diferentes

consultas externas generales y monograficas de los diferentes adjuntos.

-Ademas sigue adquiriendo conocimientos y responsabilidades en
cirugia dermatoldgica, tanto en sala de curas (diariamente) como en
quirofano de cirugia local (1-2 veces semanales) y quir6fano de

hospitalizacion + cirugia de Mohs (2-3 sesiones mensuales).

-Rotacion externa de unos 3 meses en aspectos con interés para el
residente en formacion a elegir habitualmente entre: dermatoscopia
digital y microscopia confocal, enfermedades ampollosas, unidad laser
de tratamiento de malformaciones vasculares, unidad de tricologia,
unidades de dermatopatologia. Estas rotaciones se eligen en funcién del
interés del residente en estos campos de la dermatologia y tienen una
duracion variable sumando entre ellas 3 meses en este afio. Se realizan
en centros de referencia de reconocido prestigio, ya sean nacionales o

internacionales.

-Se fomenta activamente la participacion en las sesiones clinicas del
Servicio, martes (clinicas), jueves (acreditadas), viernes

(dermatopatolégicas), mensuales de anatomia patolégica.



-Durante este cuato afio se realizan guardias de 24 horas de
Dermatologia en el Hospital para atender toda la patologia cutanea que
llega al Servicio de Urgencias y la que pueda existir en el Hospital

(aproximadamente 5-6 guardias).



7. OBJETIVOS DE APRENDIZAJE POR ANO DE
RESIDENCIA 'Y POR ROTACION.

7.1 PRIMER ANO DE RESIDENCIA.

7.1.1 Conocimientos:

a) Conocimiento de la estructura fisica del hospital, ubicacién de

distintos servicios. Sus peculiaridades.

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

hospital.

c) Solicitar los examenes complementarios para el estudio del enfermo,
ajustandolos a su caso concreto y con conocimiento real de los periodos
de entrega y de la relacion interés de la informacién recibida/ coste del

examen.

d) Conocimiento de la anatomia, histologia, bioquimica y fisiologia de la

piel sana.

e) Aprendizaje de las técnicas basicas de exploracién cutanea

necesarias para el diagnoéstico de las enfermedades cutaneas.

f) Conocimientos basicos de la metodologia de la investigacion.
g) Conocimientos basicos de informatica aplicada a la medicina.
7.1.2 Habilidades:

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

mismo. Nivel 1.

b) Confeccionar historias clinicas con la metodologia propia de la



unidad donde se encuentre y efectuar una exploracién clinica completa.

Nivel 2.

c) Familiarizarse con la exploracion cutanea, lesiones clinicas ele-
mentales y descripcion de las manifestaciones cutaneas en las

dermopatias mas comunes. Nivel 2.

d) Aprendizaje de los procederes basicos de laboratorio necesarios

para el diagndstico de las enfermedades cutaneas. Nivel 2

e) Aprender el manejo de las distintas fuentes bibliograficas,

incluyendo aquellas de soporte informatica. Nivel 1.

El nivel de las habilidades durante el primer afio depende del nivel de

rotacion de la unidad a la cual se halla adscrito.

7.1.3 Aptitudes con los pacientes:

a) Aprender a recoger la informacidn que el enfermo le brinda, sabiendo
deslindar lo fundamental de lo accesorio.

b) Aprender a informar a los pacientes y/o a sus familiares en relacion
con el proceso que el enfermo padece.

7.1.4 Actividades:

7.1.4.1 Asistenciales: Durante el periodo rotatorio seguira las
indicaciones de las unidades donde se encuentre. Durante su estancia

en Dermatologia se ocupara de:
a) Elaboracion de historias clinicas. Nivel 1.

b) Asistencia a la consulta externa procurando establecer un sistema de

rotacién de manera periodica entre los distintos consultorios. Nivel 2.
c) Participacion en las guardias de urgencias del hospital adscrito a

Medicina Interna, Cirugia, y, en su caso, Dermatologia. Nivel 2.



d) Realizar biopsias. Nivel 2.
e) Ayudar a realizar cirugia dermatolégica Nivel 3.

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

dermopatias Nivel 1.

7.1.4.2 Cientificas: Al finalizar su primer afio de formacion, el médico
residente debe iniciar actividades académicas bajo la supervision de los
médicos adjuntos del servicio, con la preparacién de seminarios
monograficos intraservicio, de casos clinicos para su presentacién en las
sesiones periodicas de las academias cientificas. Concretamente

durante el primer afio debe ocuparse de:

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

b) Asistencia y participaciéon en los seminarios y sesiones que se

programen en la unidad donde se encuentre. Nivel 2.

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

unidad. Nivel 2.

d) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos tedricos,

segun las indicaciones del tutor. Nivel 1.



7.2. SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA.
7.2.1 Conocimientos:

a) Reconocer las dermatosis mas comunes con sus variantes clinicas,

curso natural, caracteristicas genéticas, prondstico.

b) Conocimientos de terapéutica cutanea basica. Razones por las que se
emplea un tipo de medicacion distinta en las distintas fases evolutivas

del mismo proceso.

c) Conocimientos tedricos basicos de cirugia dermatoldgica y los

fundamentos de sus técnicas elementales.

d) Conocer las particularidades bioldgicas de los distintos agentes

causantes de las infecciones cutaneas.

e) Conocer las técnicas microbioldgicas y seroldgicas mas comunes

utilizadas para el diagndstico de las enfermedades cutaneas.

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

en dermopatias laborales.

g) Capacitacion para reconocer las lesiones elementales histologicas y

la dermatopatologia general de los procesos mas comunes.
7.2.2 Habilidades:

a) Confeccion de historias clinicas, realizando exploraciones y plan-

teando diagnostico diferencial de los enfermos. Nivel 1.

b) Confeccién de historias especializadas de la clinica de contacto, con

conocimiento de la dermatologia laboral. Nivel 1.

c) Metodologia, realizacion e interpretacion de las pruebas del par-

che, intradermorreacciones, etc. Nivel 2.



d) Tomas de muestras de lesiones cutdneas no bidpsicas y examenes

microscopicos de las mismas. Nivel 1.

e) Practicar biopsias cutaneas y procedimientos quirargicos vy

fisioterapicos menores. Nivel 1.
7.2.3 Aptitudes con los pacientes:

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

satisfactoria.

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

de realizarlas.

7.2.3.1 Actividades Asistenciales:

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

Nivel 2.

b) Participacién en las guardias del hospital adscrito a la unidad de

Dermatologia. Nivel 2.
7.2.3.2 Cientificas:

a) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teodricos,

segun las indicaciones del tutor.

b) Preparacién y presentacion de casos clinicos en reuniones

regionales y/o nacionales.

c) Colaboracion en las publicaciones de la unidad.



7.3 TERCER ANO DE RESIDENCIA.
7.3.1 Conocimientos:

a) Aprender a elaborar juicios diagnoésticos y plantear diagnosticos
diferenciales, establecer el diagnéstico final y proceder a un adecuado

tratamiento de las dermatosis mas comunes.

b) Conocimientos de oncologia cutdnea de sus procederes diagndsticos

y terapéuticos.

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

d) Orientar el diagndstico dermatopatoldégico de los procesos mas

comunes.

e) ldeas basicas sobre procederes diagnosticos y de investigacion

especiales.
7.3.2 Habilidades:

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

Nivel 1.

b) Saber utilizar los procederes diagnoésticos y de tratamiento en

oncologia cutanea. Nivel 1.

c) Técnicas de estudio de las ETS. Metodologia de las mismas. Su valor

diagnéstico. Nivel 1.
d) Técnicas de exploracion del enfermo con ETS. Nivel 1.

e) Investigacion epidemiolégica de las ETS. Nivel 1.



7.3.3 Aptitudes con los pacientes:

a) Aptitud con el enfermo oncoldgico.

b) Informacién alos enfermos con ETS. Bisqueda de contactos y
convivientes.
7.3.3.1 Actividades Asistenciales:

a) Continuar adscrito a la policlinica dermatolégica y/o al area de
hospitalizacion, dedicando especial atencidn a la oncologia cutanea, las

ETS, y en las zonas endémicas a la enfermedad de Hansen. En las zonas
no endémicas se facilitara la posibilidad de realizar un cursillo téorico-

practico de leprologia. Nivel 2.

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

c) Ayudar alos dermatdlogos de la unidad docente en las consultas
interdepartamentales. Nivel 2.

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

Dermatologia. Nivel 2.
7.3.3.2 Cientificas:

a) Elaborar comunicaciones para su presentacion en reuniones y

congresos.

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

etc.
c) Elaborar publicaciones de casos clinicos.

d) Revision de los casos interesantes de las preparaciones de
dermatopatologia y comentario posterior de los casos con

miembros de plantilla de la unidad.



e) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teéricos,
segun las indicaciones del tutor.

7.4 CUARTO ANO DE RESIDENCIA.

7.4.1 Conocimientos:
a) Poseer los conocimientos doctrinales en grado suficiente, para

desempenar adecuadamente la especialidad.

b) Poseer los conocimientos suficientes para diagnosticar las
enfermedades mas comunes desde el punto de vista de la

dermatopatologia.

c) Conocimientos basicos y aplicaciones clinicas de fotobiologia,

radioterapia y otras técnicas fisicas.
d) Conocimientos fisiopatoldgicas y clinicos de tricologia.
e) Conocimientos de dermatologia cosmética y estética.

f) Poseer los conocimientos suficientes para desarrollar Ia

dermatologia quirdrgica.
7.4.2 Habilidades:

a) Desenvolver la policlinica dermatolégica y resolver los problemas

que en ella se plantean. Nivel 1.

b) Atender las consultas interdepartamentales del hospital

procedentes de los diversos servicios. Nivel 1.

c) Manejar adecuadamente los procederes diagndsticos y terapéuticos

en relacion con la fotobiologia. Nivel 1.

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

enfermedades. Nivel 1.



Poseer el habito quirargico necesario para poder realizar las

actividades quirurgicas propias de la especialidad. Nivel 1.

Manejar adecuadamente los dermocosméticos.

7.4.3 Aptitudes con los pacientes:

a) Adquirir los conocimientos y las habilidades suficientes para
establecer una relacion fluida con los pacientes, adquiriendo los habitos
necesarios para el correcto enfoque de los mismos, incluyendo sus

aspectos clinicos y terapéuticos.
7.4.4 Actividades.
7.4.4.1 Asistenciales:

a) Responsabilizarse de la consulta externa de dermatologia bajo la

supervision de un dermatdélogo del servicio. Nivel 2.

b) Asistencia a los enfermos hospitalizados bajo la direccion de los

dermatologos de la unidad. Nivel 2.
c) Estancia a tiempo parcial en la unidad de fotobiologia. Nivel 2.

d) Participacidn, con responsabilidad compartida con los dermatélogos

de la unidad, en la labor quirurgica. Nivel 2.

e) Participacion en las guardias del hospital adscrito a la unidad de

Dermatologia Nivel 2.
7.4.4.2 Cientificas:

a) Una vez adquirida la anterior experiencia, el médico en formacion
debe establecer un programa de investigacion, con la idea de aspirar al
grado de doctor en un futuro proximo de su periodo de post-

especializacion.



b) Elaboracion de trabajos y colaborar en el disefio de estudios y

protocolos.

c) Asumir la responsabilidad del estudio de conocimientos teoricos,

segun las indicaciones del tutor.

7.5 GUARDIAS.

7.5.1 Los residentes de Dermatologia realizan guardias en Urgencias,

en el Box de Cirugia durante los dos primeros afos.

- Primer Afio de Residencia 4 guardias al mes en Urgencias ,

Box de Cirugia.

- Segundo Afio de Residencia 1 guardia al mes en Urgencias ,

Box de Cirugia.

7.5.2 Guardias de Dermatologia durante los cuatro afios de

residencia.
- Primer Afo de residencia 1 o 2 guardias al mes.

- Segundo, Tercer y Cuarto afno de residencia, entre 4-6

guardias al mes



8. SESIONES CLINICAS

FORMACION CONTINUADA.
-Sesiones Clinicas Internas semanales :

Martes: se realiza un seminario a las 13:30 h. en el aula anexa de
las consultas ambulatorias, en la que con la presencia de la totalidad de
los miembros del Servicio. Se analizan los datos mas sobresalientes,
importantes o de confusa interpretaciéon de los enfermos vistos, en
relacion con su clinica, tratamiento, evolucion etc. Se seleccionan los
casos para su presentacion en Sesiones Cientificas y/o Publicaciones. Se
plantean lineas de investigacion y se informa de aspecto o
circunstancias de interés general por parte del Jefe de Servicio.

Jueves: se realiza Sesion clinica acreditada por la Comision de
Calidad del Servicio Aragonés de Salud (SALUD) presentando revisiones
cientificas de temas de actualidad.

-Sesiones Hospitalarias.
Se participa en las Sesiones Hospitalarias semanales, siguiendo el orden

rotatorio establecido para la intervencion en dichas sesiones.

-Seminario conjunto Dermatologia y Anatomia Patologica.

Se realiza el Ultimo lunes de cada mes con la asistencia de la totalidad
del Servicio de Dermatologia y los Anatomopatologos que valoran las
biopsias de Dermatologia, se discuten casos complejos, importantes , o

dudosos para llegar a la correlacion clinico-patoldgica.
-Seminarios de Dermatopatologia.

Tienen lugar todos los viernes de 8.30-9.30, asistiendo todos los

residentes y el Jefe de Servicio para discutir casos de dermatopatologia.

- Cursos y Congresos.



La participacion en Reuniones Regionales, Nacionales, Internacionales y
cursos de formacién y simposios, por parte de los Facultativos del
Servicio, es muy numerosa.

Principalmente son los Residentes los que, tras la eleccion de los temas
a desarrollar, siempre con la orientacion del Jefe de Servicio y Tutores

de residentes, elaboran las ponencias para su posterior presentacion.

9. CURSOS Y CONGRESOS RECOMENDADOS

La actividad docente y formativa de un Servicio precisa de la asistencia
y participacion activa de todos los integrantes del Servicio y sobre todo
de los dermatélogos en formacién para adquirir conocimientos y
actualizar las ultimas novedades de la especialidad. Por ello, este
Servicio promueve la participacion activa en todo tipo de actividades
destinadas a este fin, las cuales citamos a continuacion como mas

importantes:

-Congreso Nacional anual de la Academia Espafola de

Dermatologia y Venereologia (AEDV)

-Reuniones semestrales de la Seccién Vasco-Navarra-Aragonesa-

Riojana (VNAR) de la AEDV

-Congreso europeo de la European Academy of Dermatology and

Venereolgy (EADV)



-Congreso Americano de la American Academy of Dermatology

(AAD)

Ademas de estos congresos se aconseja a los residentes en formacion
acudir a todo tipo de simposiums, cursos, ponencias y reuniones que
puedan ser de interés para su formacién, seleccionados con criterio por

parte de los tutores de residentes.



