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1. Introduccion

El presente documento recoge de modo estructurado, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que deben adquirir a lo largo del periodo de formacion
de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia. En los ultimos anos, la especialidad
ha experimentado un cambio muy significativo, incorporando nuevos conocimientos
y habilidades. Los avances en las areas de medicina fetal, endocrinologia
reproductiva, suelo pélvico, cancer de mama, el papel cada vez mas fundamental
de la ecografia (vaginal y hemodinamica), de la cirugia endoscopica, de la cirugia
mayor ambulatoria, o las nuevas técnicas de tratamiento de la incontinencia
urinaria o del prolapso de los drganos genitales se han incorporado en los ultimos
afnos a la especialidad. Esto obliga a definir no un programa de formacion, sino un
mapa de competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y
las actitudes que debe de adquirir el médico en cada afio de formacion, teniendo
siempre en cuenta que el residente es el principal protagonista y el responsable de
su propia formacién. Serd su esfuerzo personal, debidamente orientado,
prescindiendo de consideraciones estrictamente laborales, lo que le llevara a poder
cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado sin menoscabo de que deba exigir y
recibir de la institucion donde desarrolle su labor, la direccion y tutela mas

adecuadas durante ese periodo.

Para el desarrollo de la especialidad nos basamos en el Real Decreto 183/2008 (

B.O.E. Jueves 21 de febrero de 2008), que tiene por objeto determinar y clasificar
las especialidades en Ciencias de la Salud cuyos programas formativos conducen a
la obtencién del correspondiente titulo oficial de especialista por los distintos
profesionales que pueden acceder a los mismos, regular las caracteristicas
especificas de dichos titulos, las unidades docentes, los dérganos colegiados y
unipersonales que intervienen en la supervisidon y organizaciéon de los periodos
formativos por el sistema de residencia, los procedimientos de evaluacion de los
especialistas en formacion y la evaluacion y control de calidad de los distintos
elementos que configuran las estructuras docentes donde se imparten dichos
programas. La unidad docente se define como el conjunto de recursos personales y
materiales, pertenecientes a los dispositivos asistenciales, docentes, de
investigacion o de cualquier otro caracter que, con independencia de su titularidad,
se consideren necesarios para impartir formacion reglada en especialidades en
Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de acuerdo con lo establecido en

los programas oficiales de las distintas especialidades.



MISION

Hospital Maternal de referencia en Aragdén, moderno, basado en el conocimiento,
técnico y cientifico, coordinado con los otros niveles asistenciales, y con implicacion
de sus trabajadores para alcanzar la excelencia como organizacion.

Su mision es proporcionar atencion integral y de maxima calidad a las necesidades
de sus pacientes en el ambito de la prevencion, diagnostico y tratamiento de los
problemas de salud derivados de los 6rganos y funciones reproductoras.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia es una entidad médico-quirdrgica, ubicada y
perteneciente al HUMS, dependiente del Servicio Aragonés de Salud, vinculada en
lo docente a la Universidad de Zaragoza a través de la Facultad de Medicina.

Presta la asistencia especializada y puUblica al Area II (ademds de la atencién al
embarazo y parto del sector I) y al mismo tiempo desarrolla actividades con
caracter de referencia para Aragén y Comunidades limitrofes como La Rioja y
Castilla (Soria).

Su cartera de Servicios se adapta para poder proveer una asistencia con
rentabilidad social, basada en criterios de eficacia, eficiencia y efectividad de sus
prestaciones.

Su organizacion estara centrada en la atencion a la mujer Posibilitara la integracién
de sus profesionales, principal activo, favoreciendo su compromiso con la estructura
asistencial y divulgando valores acordes y éticos.

Permitira que los profesionales alcancen sus logros con una permanente
actualizacion.

Coordinara sus acciones con la Atencion Primaria y Socio sanitaria y contribuird a la
formacion y desarrollo de los profesionales de la Salud.

La pertenencia a un Hospital Universitario lo implica en la docencia e investigacion,
y como en el ambito asistencial, buscara la excelencia y la rentabilidad social.
Partiendo de una sdlida base profesional basada en el estudio critico, la docencia y
la investigacion de los conocimientos disponibles, la unidad de obstetricia y
ginecologia planifica, implanta y evalia de forma constante las necesidades y
expectativas de esta poblacién para elevar su nivel de salud y conseguir un alto
nivel de satisfaccion del usuario y del equipo médico; todo ello se engloba en la
busqueda permanente de la excelencia mediante la implantacion de estrategias de

mejora continua de su actividad.



VISION

El Servicio prestara asistencia especializada dentro del sistema publico, centrada en
el ciudadano y garantizando servicios satisfactorios y de calidad a su poblacién de
referencia, con un claro compromiso con la docencia y la investigacion. Actualizara
permanentemente su cartera servicios asi como los conocimientos y competencias
de los profesionales, segun criterios de medicina basada en la evidencia y busqueda
de la calidad total, con un adecuado progreso técnico y cientifico.

Su proposito sera el de obtener resultados 6ptimos tanto maternos como fetales
durante el Unico y exclusivo periodo del embarazo y proceso del parto. Debera de
suponer el ambito de referencia de su Area y de la Comunidad Auténoma de

Aragon.

VALORES

El ciudadano es la razéon de ser del Servicio, concretamente la mujer. Su demanda
sera respondida con actuaciones clinicas basadas en buscar eficacia y eficiencia, asi
como una correcta rentabilidad social.

Podemos sintetizar los valores en:

o Orientacién al ciudadano

o Equidad, solidaridad y universalidad

o Implicacién de los trabajadores

o Implicacién y responsabilidad de la direccion y mandos intermedios

o Respeto al paciente y trato humano

Los profesionales son los activos basicos y fundamentales de las Unidades. La
Docencia y la Investigacion son partes inseparables de la asistencia.

Siendo el paciente el eje de todas las actividades, y los objetivos principales el
cuidado de su salud y su satisfaccion, la unidad se orienta hacia el ofrecimiento de
la Calidad Total.

RECUERDO HISTORICO

El Hospital Maternal se inaugurd un 15 de Diciembre de 1971 cuando, tras concluir

unas largas obras. La primera nifia nacida fue amadrinada por una enfermera.



Hasta entonces, los partos se realizaban en la planta 52 de la Residencia General,
en unas condiciones acordes a la época, partiendo de la base que hacia
relativamente pocos afios que se habia pasado de la asistencia al parto en domicilio
al hospitalario.

Ese dia se inicid una andadura de modernidad en Obstetricia y Ginecologia, aunque
recorrer el camino no fue facil.

La Maternidad, en principio, era solo para Obstetricia ya que la Ginecologia estaba
asignada a diferentes cupos que realizaban sus intervenciones en la Residencia
General.

El hecho de tener un area de urgencias donde las mujeres acudian con problemas
ginecolégicos hizo que se pudiera ir aumentando el trabajo y creciendo
progresivamente la asistencia.

Acorde con la tendencia obstétrica de la década de los setenta, se puso en
funcionamiento una consulta dedicada al embarazo de alto riesgo, donde se
controlaban a todas las gestantes que presentaban algun tipo de alteracién y que
necesitaban un seguimiento mas riguroso.

La llegada de la ecografia obstétrica supuso un gran avance, muy importante, en el
control del embarazo y del diagndstico prenatal de las alteraciones fetales.

La Obstetricia moderna tiene hoy dia un gran referente en este centro maternal.
Posee Unidades Clinicas de gestion asistencial que realizan una asistencia moderna,
cientifica, basada en la evidencia y buscando la mayor calidad.

Es un centro de asistencia obstétrica de los mayores del pais con reconocido
prestigio por sus resultados, docencia y compromiso con las nuevas tendencias que
aparecen en la asistencia al parto. Las usuarias expresan deseos de nuevos
modelos de parto.

El Hospital Maternal es un centro moderno con enorme poblacién diana que
necesitarda una adecuacion estructural y de recursos acorde al dinamismo que
acaece en la Medicina y también en la Obstetricia.

La visidon de futuro sera reconvertir el centro sanitario mediante unas instalaciones
y servicios innovadores y modernos, basados en conocimientos técnicos y

cientificos asi como manteniendo una coordinacion con otros niveles asistenciales.

2. Definicion de la especialidad

La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse actualmente como

una especialidad de contenido extenso y diverso que incluye:



a) La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de su patologia y
su tratamiento.

b) La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los érganos que constituyen el
tracto genital femenino, incluyendo la mama.

c) Los fendmenos fisioldgicos y patolégicos de la reproduccidn humana y su
tratamiento.

d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan
con los apartados anteriores.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Obstetricia y Ginecologia se
inscriben en el marco de los principios de interdisciplinariedad vy
multidisciplinariedad de los equipos profesionales en la atencidon sanitaria que
consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones

sanitarias.

3. Objetivos generales El objetivo primario a cubrir por el programa docente de
la especialidad, es ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener
especialistas competentes y Uutiles a la sociedad donde deben desarrollar su
actividad, lo que implica facilitar al residente la adquisicién de los conocimientos,
habilidades y actitudes que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la
mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio, para diagnosticar y tratar los
problemas ginecolégicos de la mujer, incluyendo los de la mama, y para
promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de
infertilidad.

El acceso a la formacion, su organizacidn, supervision, evaluacion y acreditacion de
unidades docentes multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, se llevara a cabo
conforme a lo previsto en 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 de la formacién sanitaria especializada.

Otros objetivos derivados de éste programa docente son formar especialistas
capaces de ser autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y
formacion continuada, de desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con
responsabilidad la gestiéon adecuada de los recursos que la sociedad pone en sus

manos.



4. Objetivos especificos

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Basico

Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama.

Fiziologia del aparato reproductor femenino y de la mama.

Fisiologia del aparato reproductor masculing.

Regulacion neurologica y hormonal de la funcidn reproductora.

Fiziclogia de la pubertad v del climaterio.

La adguisicion del sexo y el desarmollo embriologico.

Fecundacion, implantacion y desamollo del embrion y de los anejos ovulares en los primeros
estadios de la gestacion.

Principios de asepsia y antisepsia.
1.-BIOETICA.

Principios fundamentales de la bioética. MIR 1
Factores psicosociales, énicos y culturales que influyen en las decisiones sobre salud
reproductiva.

Metodologia de analisis bioético. MIR 1
Estatus ontologico del preembrion y del feto anencefalo.

Aspectos bioéticos del diagnostico prenatal de las malformaciones congénitas

y ded embarazo.

Aspectos biosticos de la anticoncepcion, confracepcion de emergencia e intemupeion
voluntaria del embarazo ([VE).

Aspectos bioéticos en reproduccion asistida. MIR 2

MIR 1

MIR 1

MIR 1

Conocer la repercusion de la violencia de género en la afectada, familia y comunidad MiR 2

Aspectos bicéticos relacionados con la asistencia a pacientes en situacion terminal. MIR 2
Comités de ética asistencial v de investigacion clinica. MIR 3
2. LEGISLACION SANITARIA.




Ley General de Sanidad. MIR 1
Leqizlacion sanitaria especifica de la comunidad autonoma donde =2 encuentra -
el centro de formacion.

Plan de =alud de la comunidad autonoma donde se encuentra el centro de formacion. MIR 1
Legislacion sobre la autonomia del paciente y la documentacion clinica. g
El consentimiento informado.

Agistencia a mujerss victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR1
Leqislacion sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria.

Legislacion relacionada con los derechos v deberss de los usuarios.

Legislaci6n relacionada con Ia anficancepcion, la contracepcion de emergenciay la IVE.  [MIR 1
Legislacion sobre tecnicas de reproduccion humana asistida. MIR 3
J.-S0PORTE VITAL BASICO (SVB).

Conocimientos anatomicos v fisiologicos basicos y recursos para llevar a terming un

Soporte Vital Basico con desfribilacion automatica (SVB+DEA) MR 1
4. -MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MEE).

Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Intemet. MIR1
Tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos originales. MIR 1
Como se interpretan los estudios médicos: cuantiicacion del fiesgo y la incertidumbre, [ MIR 2
Lectura critica de articulos de diagnastico, prondefico y tratamiento. MIR 2
Lectura critica de las revisiones médicas. MIR 2
Hiveles de evidencia y grados de recomendacion. MIR1
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2
5-METODOLOGIA CIENTIFICA.

Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1
Eleccion de poblacion y muestra. MIR 1
Estadistica descripfiva. MIR 1
Estadistica inferencial. MIR 1
Comparacion de proporciones y medias. MIR 1
Elaboracion de comunicaciones medicas. MIR 2
Colaborar en la elaboracion de articulos. MIR 2
Eleccion de la fuente de publicacion. MIR 2

6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Aspectos especificos de la anamnesis en Obstefricia v Ginecologia.

La exploracion general, genital y de la mama en la mujer no embarazada.




La exploracion en la mujer embarazada.

Fundamentos basicos de |a citologia de los drganos del aparato reproductor femening

y de la mama.

Fundamentos basicos de la histopatologia del aparato reproductor femening.

Principios fisicos sobre ulfrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexion, velocidad sonido.

Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no témicos. MIR 1
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
* Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial, transvaginal —
y rectal.
* Ecografia Doppler: confinuo, pulsado, mapa color, Power Doppler. MIR1
* Adquisicion de |a imagen. MIR 1
* Procesado de la sefial escala de grises, compensacion temporal, rango dinamico, -
foco dinamico, digitalizacion, ganancia.
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras acUsficas, realces, ete. MIR 1
* Sistemas de medidas: inear, elipsoide. Areas y vollmenes. MIR 1
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, o

analisia de la onda espectral.

*Almacenado y analisis de las imagenes.

Anatomia genital femenina nomal de las diferentes técnicas diagnasticas de imagen
(TAC, RMN, etc.).

Fundamentos de la colposcopia y de la vulvoscopia.

7.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.

El modelo sanitario en Espana y sus comunidades autonomas.

Indicadores de actividad y de calidad en Obstefricia y Ginecologia.

Aspectos basicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia, efectividad,
grupos relacionados de diagnastico, case-mix, valores afipicos, etc.

Elementos que componen la varabilidad en la practica clinica.

Métodos de medicion de la eficiencia y del benaficio en salud.

Gesfion por procesos asistenciales integrados.

Unidades de gestion clinica. Direccion por objetivos.

Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia.




‘aloracion del impacto global de los problemas de salud en una poblacion determinada.

MIR 2

Factores epidemiologicos gue influyen en la salud reproductiva de la mujer.

MIR 1

Martalidad y morbilidad en Obstetricia v Ginecologia. Efectos adversos.
Seguridad del paciente.

MIR 2

B.ADIOMAS.

-Leida.

-Escrito. MIR 2
-Habiado. MIR1
9,-COMUNICACION,

Componentss de la comunicacion efectivos verbales y no verbales.

1.-EMBARAZQ, PARTO Y PUERPERIO HORMAL.

Anatomia & histologia de la placenta, membranas y cordan umbilical. MIR1
Fiziologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1
Inmunologia de la Gestacion. MIR1
Fisiclogia del Liquido Amnidtico y su utiidad clinica. MIR1
Adaptacion matema a la gestacion MIR1
Diagnostico clinico, biologico, inmunolagico y ecografico de la gestacion. MIR1
Medidas prevenfivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR1
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial integrado. MIRZ
Cribado de alteraciones cromosomicas. MIR2
Mecanismo del parto en las diferentes presentacionss y posicionss. MIRZ
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2
Concepto de parto no intervenide. MIR1
Direccion medica del parto. MIR 1
Analgesia obstéfrica: tipos, indicaciones, confraindicaciones, efectos secundarios y
complicaciones. IRt
Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento. MIR2
Exploracion y reanimacion del Recién Macidao. MIRZ
Conocer los diferentes desgamos del canal blando del parto y del pering. MIR1
MIR1

Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo matermo. Lactancia materna.




Clinica y asistencia del puerperio.

MIR1

Famacologia del embarazo, del parto y del puerperio.

MIR1

Factores psicosociales, nicos v culturales que influyen en el embarazo, parto y pusrperio.

MIR1

Legizlacion relacionada con los derechos y deberes de los usuanios en relacion con
el embarazo, parto y puerpernio. Cartera de Senvicios.

MIR2

Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el pusrperio.

MIR1

4-EMBARAZOQ, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO

Concepto de embarazo de alto iesgo, identificacion, niveles asistenciales y
atencion general.

Ahorto espontaneo.

MIR2

Embarazo ectipico. MIR 1
Hiperemesis gravidica. MIR 1
Enfermedad trofoblastica. MIR 1
Anomalias congénitas. MIR 1
Principios de teratologia. Agentes teratogenos. MIR 1
Polihidramnios, oligohidramnios y ofras alteraciones del amnios. MIR1
Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Amenaza de parto pretérmino y parto pretérming.

Rotura prematura de membranas y corioamnicnitis.

Embarazo gemelar y multiple. MIR 1
Crecimiento intrautering reatringido. MIRA
Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 1
Gestacion cronologicamente prolongada. MIR 1
Estados hipertensivas del embarazo. MIRA
Diabetes gestacional. MIR1

Muerte fetal intraltero.

Cardiopatias.

Enfermedades respiratorias.

Enfermedad tromboembdlica, MIR 1
Enfermedades renales y urologicas. MIR 1
Enfermedades digestivas. MIR1




5. Caracteristicas de la Unidad Docente

Recursos humanos y organigrama:

OBSTETRICIA

EL Servicio de Obstetricia se organiza de la siguiente manera.
- Jefe de Servicio
- 4 Jefes de Seccion:

- 24 Facultativos especialistas de area.

Las unidades en las que se divide el Servicio: encabezadas cada una de ellas por un jefe de
seccion son:

- Paritorio - Urgencias

- Diagnostico Prenatal

- Medicina Materno Fetal

- Reproduccion.

GINECOLOGIA

El Servicio de Ginecologia se organiza de la siguiente manera.
- Jefa de Servicio
- 4 Jefes de Seccion:

- 21 Facultativos especialistas de area.

Las unidades en las que se divide el Servicio: encabezadas cada una de ellas por un
jefe de seccion son:

- Unidad de Mama

- Ginecologia Oncoldgica

- Suelo Pélvico

- Patologia Organica



Recursos fisicos:

OBSTETRICIA

Hospitalizacion

Puerperio: Ubicadas en la 5° y 70 planta del edificio de Maternidad. Se trata de
habitaciones individuales concebidas para la permanencia del recién nacido en todo
momento con la madre.

Medicina Materno Fetal: Ubicada en la planta 63. 28 camas en 14 habitaciones

dobles, para ingresos dependientes de la Unidad.

Paritorios-Urgencias

6 salas de dilatacién

1 sala integral dilataciéon-parto

3 paritorios

2 salas de Urgencias + 1 sala de triaje.

2 salas de Observacion

Despachos Médicos
El despacho del Jefe de Servicio se encuentra ubicado en la planta 43. Los
despachos de los Jefes de Seccidn se encuentran en: Planta 62 (Materno Fetal),

Planta 1° (Paritorio-Urgencias) y Planta 0 (Diagnostico prenatal y Reproduccion)

Secretaria

Servicio de Obstetricia: Se encuentra ubicada en la planta 72 del Hospital Materno-
Infantil.

Secretaria de la Unidad de Reproduccion: Se encuentra ubicada en la planta 0 del

Hospital Materno-Infantil

Aula de sesiones/Aula simulacion

Ubicada en la planta 12

Consultas Externas de Ginecologia Intrahospitalarias
Medicina Materno-Fetal: 2 consultas (plata 0)
Diagnostico Prenatal: 5 consultas (planta 0)

Reproducciéon: 3 consultas (planta 0)



Consultas Externas de Ginecologia Extrahospitalarias

Ubicadas en los Centros Médicos de Especialidades dependientes del servicio:
Dos consulta en el CME “San José”.

Dos consultas en el CME “"Ramoén y Cajal.

Dos consultas en CME Grande Covian.

Laboratorio Reproduccion
El Servicio de Reproduccion posee laboratorio propio adscrito, ubicado en la planta
0 del Hospital Materno Infantil, en colaboracién con el Servicio de Bioquimica clinica

y de Genética.

GINECOLOGIA

Hospitalizacion

Ubicada en la segunda planta del hospital, dispone de 32 camas en las que se
encuentran ingresadas tanto pacientes en estudio por patologia ginecoldgica como
pacientes pendientes de cirugia y aquellas ya intervenidas. En la quinta planta
dispone de 12 camas dependientes de la Unidad de Patologia Mamaria integrada en
el Servicio; acogen a pacientes con motivos similares a los descritos con

anterioridad

Despachos Médicos

El despacho del Jefe de Servicio se encuentra ubicado en la planta 22 y el de la Jefa
de Seccién de la Unidad de Patologia Mamaria en la planta 53. En la zona de
hospitalizacién de ginecologia, planta 22, se encuentra la sala de reuniones/aula del
Servicio,asi como los despachos de la Unidad de Endoscopia y de la Unidad del

Suelo Pélvico

Sala de simulacion

Pelvitrainer

Secretaria

Servicio de Ginecologia: Se encuentra ubicada en la planta 22 del Hospital Materno-
Infantil junto al despacho del Jefe de Servicio

Secretaria de la Unidad de Patologia Mamaria: Se encuentra ubicada en la planta 52

del Hospital Materno-Infantil



Consultas Externas de Ginecologia Intrahospitalarias
8 consultas monograficas ubicadas en el edificio de consultas externas anexo al

hospital en la calle Pedro Arrupe.

Consultas Externas de Ginecologia Extrahospitalarias
Ubicadas en los Centros Médicos de Especialidades dependientes del servicio:
Dos consulta en el CME “San José”.
Tres consultas en el CME “Ramoén y Cajal”, dos en horario de mafiana y una de
tarde.
Una consulta de Planificacion Familiar en el CME “Ramén y Cajal”
= Recursos técnicos:

Se muestra un breve resumen de las técnicas mas importantes o novedosas, que puedan resultar

de especial interés a los Residentes de Obstetricia y Ginecologia:

OBSTETRICIA

Parto eutdcico e instrumental

Partos de nalgas

Partos gemelares: 2° en podalica Version interna - gran extraccion

Versidn cefdlica externa

Consultas monograficas: gemelaridad, autoinmunes, diabetes, patologia gestacional precoz, retraso
de crecimiento, prematuridad, ...

Técnicas invasivas: Biopsia corial, Amniocentesis

Genética: Test Fetal No invasivo, Array HCG, Cariotipo, QF-PCR y paneles dirigidos.
Ecocardiografia fetal precoz y tardia Neurosonografia fetal

Ecogradia ginecoldgica 3D

Técnicas de reproduccion asistida: centro de referencia autondémico.

GINECOLOGIA



- Cirugia Oncoldgica. Tratamiento quirldrgico de la patologia oncoldgica de vulva, vagina, cuello
uterino, cuerpo uterino, anejos y carcinoma peritoneal primario. Centro de referencia de la
Comunidad Autéonoma de Aragon para el cancer de vulva.

- Proceso de céncer de mama

- Cirugia Ginecoldgica minimamnete invasiva:

o Laparoscopica
o Laparoscoépica asistida por robot (Da Vinci)
o Laparoscopia puerto Unico vaginal (VNOTES).

- Radioterapia intraoperatoria en Cancer de mama y cérvix.

- Cirugia del suelo pélvico (prolapso genital e incontinencia de orina).

- Técnica de ganglio centinela en el cancer de mama, vulva, cervix y endometrio.

- Histeroscopia diagnéstica y quirdrgica. Morcelacién y ablacién endometrial.

- Unidad multidisciplinar de Endometriosis.

- Radiofrecuencia miomas uterinos.

- Ecografia ginecoldgica.

- Menopausia patoldgica.

o Recursos docentes:

* Mauricio Tajada Duaso. Coordinador docente en el area de Obstetricia y Ginecologia. Facultad de

Medicina. Universidad de Zaragoza.

e Profesores Asociados en Ciencias de la Salud del Departamento de Cirugia, Ginecologia vy
Obstetricia de la Facultad de Medicina de Zaragoza:
oDr. Adiego Calvo
oDra. Andrés Ords
oDra. Baquedano Mainar
oDra. Benito Vielba
oDra. Patricia Bretén Hernandez
oDr. De Bonrostro Torralba
oDr. Campillos Maza

oDra. Gonzéalez Ballano



oDra. José Gutiérrez.
oDra. Lamarca Ballestero
oDra. Pascual Mancho
oDr. Pérez Gonzalez
oDra. Rodriguez Lazaro
oDra. Rodriguez Solanilla
oDra. Ruiz Campo

oDra. Rubio Cuesta

oDra. Vicente Goémez

Los miembros del Servicio actian como docentes en programa FOCUSS, Cursos del Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), cursos del sector y cursos dirigidos a Atencidon Primaria;
ademas de participar en cursos externos de especial interés para la especialidad, como aquellos
promocionados por la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO), Asociaciéon Espanola

para el Estudio de la Menopausia (AEEM), Foro norte de Suelo Pélvico, ...

Recursos de investigacién:

Dentro del Servicio, se encuentran activos 2 grupos de investigacion adscritos al Institutio de
Investigacién Sanitaria de Aragon (ISSA)
- Red de Investigacién en Obstetricia , Ginecologia y Reproducciéon (GISS080). Investigador
principal: Mauricio Tajada Duaso.
- GINE-INVESTIGA HUMS (GISS097). Investigador principal: Laura Baquedano Mainar.
Se dispone de bases de datos informatizadas y tutor de apoyo a la Investigacion:

- Carlos De Bonrostro Torralba

° Datos de actividad

A. Numero de Ingresos del Servicio o Unidad Docente:
e SERVICIO DE OBSTETRICIA:

o Ingresos programados: 874
o Ingresos urgentes: 3189

o Reingresos urgentes en 72 horas: 41

e SERVICIO DE GINECOLOGIA:
o Ingresos programados: 1452

o Ingresos urgentes: 227



Reingresos urgentes en 72 horas:4
Estancias: 3958

UNIDAD DE REPRODUCCION:
Estancias: 74

Ingresos cirugia programada: 41
Ingresos urgentes: 19

Total altas: 60

Ingresos para recuperacion ovocitaria: 433

NUmero de Consultas Externas del Servicio o Unidad Docente:

SERVICIO DE OBSTETRICIA:

Consultas Medicina Materno-Fetal: 9590
Consultas Diagnéstico Prenatal: 2531
CME Ramon y Cajal: 11237

CME San José: 5030

CME Grande Covian: 3137

SERVICIO DE GINECOLOGIA:
Primeras consultas: 14.312
Ginecologia Ramon y Cajal: 7089
Ginecologia San José: 2954
Ginecologia Hospital Maternal: 3083
Proceso de Mama: 882

Unidad de Mama: 304

Consultas sucesivas: 36.355
Proceso de Mama: 5857
Ginecologia Ramén y Cajal: 8427
Ginecologia San José: 3542
Ginecologia Hospital Maternal: 17580
Unidad de Mama: 949

UNIDAD DE REPRODUCCION:

Consultas externas: 4359

NUumero de Urgencias (si son especificas de la Unidad):

SERVICIO DE OBSTETRICIA: 11676



e SERVICIO DE GINECOLOGIA: 6131
e UNIDAD DE REPRODUCCION: Las urgencias del Servicio de Reproduccién estdn contabilizadas

conjuntamente en las referidas por los Servicios de Ginecologia y Obstetricia

D. Numero de intervenciones quirdargicas (especificas de la Unidad):

e SERVICIO DE OBSTETRICIA:
o Intervenciones Programadas: 230

o Intervenciones Urgentes: 924

e SERVICIO DE GINECOLOGIA:

o Intervenciones Programadas: 1539

o Ginecologia Hospital Maternal: 1123

o Unidad de Mama: 416

o Intervenciones Urgentes: 82

o Ginecologia Hospital Maternal: 81

o Unidad de Mama: 1

o Intervenciones mismo dia del ingreso: 1041
o Ginecologia Hospital Maternal: 669

o Unidad de Mama: 372

o Intervenciones suspendidas por la organizacion: 28
o Ginecologia Hospital Maternal: 26

o Unidad de Mama: 2

e UNIDAD DE REPRODUCCION
o Intervenciones Programadas: 454
o Intervenciones Urgentes: 1

o Intervenciones mismo dia del ingreso: 51

E. Numero de actuaciones (analiticas, diagnéstico por imagen, etc., si procede) realizadas por la Unidad:

e SERVICIO DE OBSTETRICIA:

o Amniocentesis y Biopsias coriales: 282
o Test basal: 3540

o Actividad en paritorios:

o Partos totales: 3247

o Partos instrumentales: 520

o Partos por cesarea: 398



Nacidos vivos: 3335

SERVICIO DE GINECOLOGIA:
Colposcopias: 1770

Ecografia ginecoldgica: 14247
Histeroscopia: 815

Biopsias ginecoldgicas: 2775

Citologia ginecolodgica: 2338

UNIDAD DE REPRODUCCION:
Ecografias endovaginales para monitorizacion de las TRA: 3941

Inseminaciones artificiales: 507
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6. Plan de rotaciones

Se presenta el modelo tipo para cada uno de los cuatro residentes:

R1 MAYD JUNIO Juuo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

A Paritorio Paritorio CS-MFyC Puerperic  Paritorio CS-MFyC CIRUGIA DPN Paritoric | Planiffam CMEObst  Paritorio
B Puerperic | Paritorio Paritorio C5-MFyC DPN Paritorio CS-MFyC CIRUGIA Paritorio Paritorioc  Planif.fam CS- MFyC
C C5-MFyC  Puerperic  Paritorio Paritorio CIRUGIA DPN Paritorio CS-MFyC CME Obst  Paritorio Paritorio  Planif fam
] Paritorio CS-MFyC Puerperio  Paritorio CS-MFyC CIRUGIA DPM Paritorio | Planif fm 1! CME Obst  Paritorio Paritorio
R2 MAYD JUNIO Juuo AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENEROC FEBRERO MARZO ABRIL

A Endomet/Menc CME Gine Qx Gine  Planta Gine Paritorio MMF MMF MMF MMF Pat.cervical MMF MMF

B Planta Gine ndomet/Menc CME Gine Qx Gine MMF Paritorio MMF MMF Pat.cervical MMF MMF MMF

c Qx Gine  Planta Gine ndomet/Menc CME Gine MMF MMF Paritorio MMF MMF MMF MMF Pat.cervical
D CME Gine QOx Gine  Planta Gine 1domet/Menc MMF MMF MMF Paritorio MMF MMF Pat.cervical MMF
R3 MAYD JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

A MMF Oncologia Qx Gine MMF Repro Repro Repro  Suelo pélvico DPN DPN Mama Mama

B MMF MMF Oncologia Qx Gine Mama Mama Repro Repro Repro  Suelo pélvico DPN DPN

c Ox Gine MMF MMF Oncologia DPN DPN Mama Mama Repro Repro Repro  Suelo pélvico
D Oncologia Qx Gine MMF MMF Repro  Suelo pélvico DPM DPN Mama Mama Repro Repro
R4 MAYD JUNIO JuLio AGOSTO  SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE ENERO FEBRERO MARZO ABRIL

A Paritorio Qx Gine  Onco/Orgdn  Qx Gine DPN ‘ndom/Endes  Qx Gine Qx Gine CME Gine* Qx Gine Qx Gine Ox Gine
B Qx Gine Paritorio Ox Gine  Onco/Orgén  Qx Gine DPN Qx Gine Qx Gine ndom/Endos CME Gine* Qx Gine Qx Gine
C Onco/Organ  Qx Gine Paritorio Ox Gine Qx Gine Qx Gine DPM ‘ndom/Endos  Qx Gine Qx Gine CME Gine* Qx Gine
D Qx Gine Onco/Orgdn  Qx Gine Paritorio Qx Gine Qx Gine ~dome/Endos DPN Qx Gine Qx Gine Qx Gine CME Gine*

7. Plan de atencion continuada

De acuerdo a la Orden SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

Las guardias tienen caracter formativo y se realizaran durante todos los afios de
formacion. Durante las rotaciones, los residentes de Obstetricia y Ginecologia
realizaran guardias en las mismas condiciones que el servicio que los acoja y en
Su caso, en urgencia hospitalaria.

Se recomienda que el nUmero de guardias sea entre 4 y 6 mensuales. La plantilla
de guardia de Ginecologia y Obstetricia estd formada por 2

adjuntos de plantilla y 2 residentes. En el caso de que uno de esos residentes
sea residente de 1° afo, la plantilla de guardia serd de 3 adjuntos

y 2 residentes. Los residentes de Obstetricia y Ginecologia realizan una media de

5 guardias de presencia fisica al mes,.

IT_04_CD
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8. Organizacion de actividades docentes especificas:

e Plan de Formacién de Competencias Comunes (Remitir al programa oficial):

Se dispone de un plan de competencias comunes, comin a todos los residentes. Este
esta disponible en internet:
https://sectorzaragozados.salud.aragon.es/conocimiento/docencia/programa-de-

formacion-en-competencias-comunes/
e Sesiones clinicas generales del Servicio:
Sesidn Clinica Tematica: una vez por semana, los jueves, antes de la sesidn clinica se
hace la exposicion de algin tema clinico de interés para todo el Servicio.
Sesidon Multidisciplinar: Realizada con periodicidad mensual, sesién multidisciplinar de

residentes de Obstetricia y Ginecologia y EOG.

e Sesiones clinicas generales del Servicio (se incluyen en este seccidén sesiones con

otros servicios del hospital):

SERVICIO DE OBSTETRICIA

Sesion Clinica Diaria: se hace todos los dias laborables a las 8.15 horas de la mafana.
En ella se da el parte de la guardia del dia anterior y se comentan los casos clinicos mas
interesantes de la misma, dando pie al debate para tomar decisiones de aquellos casos
mas complicados que se hayan dejado pendientes de valorar en la sesion. A
continuacion, hay un tiempo para comentar o debatir sobre algin caso particular que se
ponga a consideracion de todos. Su duracién es entre 15 y 30 minutos y es de asistencia
obligatoria para los residentes.

Sesion Bibliografica: se hace todos los miércoles a las 8.15 horas, y en ella un
residente comenta y hace la revisidon de un articulo aparecido en algunas de las revistas
mas importantes de la especialidad. A todos los residentes se les asigna una revista y es
el propio residente el que selecciona el articulo que le haya parecido de mayor
relevancia, se prepara la exposicién y la expone en la sesién. Su duracion es de entre 15

y 30 minutos, siendo obligatoria la asistencia de todos los residentes.
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Sesiones Clinicas: se realizan una vez por semana, martes, y se tratan temas
asistenciales y protocolos comunes con otros Servicios 0 Unidades relacionadas con la
Obstetricia. Se incluyen aqui las sesiones mensuales que se realiza con el Servicio de
Pediatria para el estudio de casos relevantes y la sesion mensual entre los miembros de
Diagndstico Prenatal y Genética.

Sesiones de simulacion: Se facilitan cursos de actualizacion en técnicas obstétricas a
todos los miembros del servicio. Instrumentacién, rotacién cabeza fetal, parto en

podalica, hemorragia postparto, ...

SERVICIO DE GINECOLOGIA

La actividad del Servicio se inicia diariamente a las 8 horas con una sesion clinica que se

distribuye de la siguiente manera:

Lunes: Revision de las historias clinicas correspondientes a las pacientes que van a ser

intervenidas a lo largo de la semana, discusion de cada caso y modificaciones si es

necesario.

Martes: Sesion monografica en el marco de formacion acreditada impartida por los

adjuntos del Servicio y por las Residentes de 4 afos de diferentes temas de interés en

ginecologia.

Miércoles:

e Sesidon de Ginecologia Oncoldgica (comité de tumores ginecoldgicos) realizada
conjuntamente con los servicios de Anatomia Patoldgica, Oncologia Médica y
Radioterapia. Se revisan todos los casos de las pacientes oncoldgicas operadas en
los dias previos y se discuten casos aportados por los distintos servicios para
decidir el tratamiento definitivo.

e Sesion de Ginecologia Organica: comentar aspectos de funcionamiento del
Servicio y discusién de casos clinicos mas complejos.

Viernes:

e Comité de Patologia Mamaria conjuntamente con los servicios de Anatomia
Patoldgica, Oncologias Médica y Radiodiagndstico; se revisan tanto casos de pacientes
intervenidas como de aquellas pendientes de tratamiento definitivo.

e Sesion de Unidad de Oncologia Ginecoldgica: aspectos de funcionamiento del Servicio

y discusién de casos clinicos

UNIDAD DE REPRODUCCION

Los lunes y miércoles se realiza sesion clinica de la Unidad en la sala de reuniones sita

en la planta 12 de Maternidad, comentando las historias de las pacientes que van a ser
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intervenidas y las historias de las pacientes con patologias complejas y a las que vamos a

realizar técnicas de reproduccion asistida (FIV-ICSI e Inseminaciones Artificiales).

El primer viernes de cada mes se realiza sesién clinica conjunta con la Seccién de
Genética, siendo comentados los casos susceptibles de estudio genético o diagndstico

genético preimplantacional.

e Sesiones hospitalarias:
El centro dispone de un programa de sesiones clinicas multidisciplinares de actualizacién

médico-quirargica, con periodicidad mensual.

9. Informacion logistica para el Residente:

e Plan de acogida:
La comision de docencia del sector habilita en su pagina web un manual de acogida para
los residentes del Sector Zaragoza 1II, al que pertenece nuestro centro.
(https://sectorzaragozados.salud.aragon.es/wp-
content/uploads/2022/11/1 Manual de acogida.pdf)

El Residente serd acogido por el tutor, que le presentara a los miembros del servicio y le
expondra los aspectos mas importantes, asi como la ubicacion de los recursos fisicos. El
horario de atenciéon se equipara al del resto del servicio, inicidndose la jornada a las 8.00
horas. Las vacaciones seran de 22 dias naturales, disponiendo de 6 dias de libre
disposicién y 2 dias de conciliacion. Se dispone de 10 dias al afio para asistencia a cursos
y congresos, valorandose su ampliacidon en caso de cursos/congresos de especial interés
para la formacion del residente.

A su vez, el residente tiene de la posibilidad de rotaciones externas, en el caso de
formaciones especificas de interés para la formacion, que no estén disponibles en su

centro.

En cuanto a los recursos fisicos, se dispone de un dormitorio para el residente de
guardia, asi como taquilla para la guarda de sus Uutiles.

Para la atencidn continuada (guardias) Se dispone de un comedor ubicado en el mismo
edificio del Materno-infantil. Ademas, se dispone de una cafeteria, con reciente reforma,
con area fisica separada para publico general y profesionales del centro, ubicada en los

bajos del edificio multifuncional.


https://sectorzaragozados.salud.aragon.es/wp-content/uploads/2022/11/1_Manual_de_acogida.pdf
https://sectorzaragozados.salud.aragon.es/wp-content/uploads/2022/11/1_Manual_de_acogida.pdf

H.U. Miguel Servet Guia Itinerario Formativo
Sector Zaragoza II

e Libro del Residente:
El objetivo de cumplimentar el Libro del Residente es registrar de forma continuada y
ordenada la actividad docente, asistencial y de investigacion durante los afos de
formacion. Esta informacion permitira al tutor responsable y al propio residente valorar la
consecucidon de los objetivos de cada rotacion, y adoptar las medidas necesarias para
mejorar aquellos aspectos que lo requieran.
La informacion que figurara en el Libro es la siguiente:

o NuUmero de guardias

o Actividad detallada realizada en cada rotacion

o Duracién de las rotaciones

o Actividad quirargica

o Actividad Obstétrica

o Participacidon en Sesiones

o Asistencia a seminarios, talleres, cursos y congresos

o Actividad investigadora y cientifica.

10. Organizacion de la tutoria y supervision del aprendizaje

De acuerdo con el Real Decreto 183/2008 del 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 Formacién Especializada, en su capitulo IV indica las funciones

del tutor y de los colaboradores docentes.

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en definitiva, el primer

responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes.

En el Servicio de Obstetricia y Ginecologia hay asignados 4 tutores, uno por afo de

residencia, lo que supone un tutor para cada tres residentes.

La distribucion se ha realizado de la siguiente manera:

o Dra Isabel Gonzalez Ballano: residentes de primer afio
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o Dra Laura Rodriguez Lazaro: residentes de segundo afo
o Dr Ignacio Adiego Calvo: residentes de tercer afio
o Dr Yasmina José Gutiérrez: residentes de cuarto ano

o Tutor de Investigacién: Dr. Carlos de Bonrostro

Funciones del tutor:
Las siguientes acciones son competencia de los tutores:

1. Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

Proponer a la Comision de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificacién de los objetivos que se
pretenden. Las rotaciones se realizaran preferentemente en centros acreditados para
la docencia o en centros nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

4. Elaborar el plan individual de formacion de los residentes que tenga asignados en
coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores.

5. Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en
la formacién del residente.

6. Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes
correspondientes, mediante la celebracién de entrevistas periddicas (minimo 4 por
afio formativo), utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por la
Comisiéon de Docencia. La evaluacidn quedara registrada en el libro del residente.

7. Supervisar el libro del residente, que es el soporte operativo de su evaluacién
formativa.

8. Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Estos informes deben contener:

9. Los informes de evaluacién formativa (incluyendo los informes de las rotaciones).

10. Informes de evaluacion de rotaciones externas.

11. Otros informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el
residente.

12. El informe anual se incorporard al expediente personal de cada especialista en

formacion.
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13. Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la
Comision de Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados con
el conocimiento y aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacion,
metodologia de investigacion, gestion de calidad, motivacion, aspectos éticos de la
profesién o aspectos relacionados con los conocimientos del programa formativo.

En nuestra area el cargo de tutor es voluntario elegido entre los especialistas que hayan
manifestado su deseo de colaborar de forma especialmente activa en la formacién de los
residentes. Por supuesto que, al tratarse de una Unidad Docente, todos los médicos del
area estan implicados en la tarea de formar residentes. Los tutores haran lo posible para
tener la mayor disponibilidad para conversar y orientar a sus residentes. También
recabaran informacion de los médicos con los cuales los residentes estan desarrollando
cada rotacién. Al inicio del programa se elaborard un Plan Personalizado de Formacion,
basado en este itinerario, pero incluyendo aspectos diferenciales segun la formacién
previa del residente y sus preferencias. Este plan sera negociado con cada residente.

En todo caso, de acuerdo con el Decreto ley de febrero de 2008, el tutor convocara una
reunién formal con cada residente una vez por trimestre.

La evaluacion se hard basada en competencias Con objeto de realizar formacion
diagnéstica e identificar déficits formativos, la entrevista trimestral con el tutor se hara
en un formato estructurado en el que el residente habra de especificar las actividades
desarrolladas, competencias adquiridas, valoracion global de las rotaciones, déficits
formativos e informe de autorreflexién. Se completara con comentarios del tutor.

Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 23. E/ deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/86, de 25 de abril, General
de Sanidad; en el articulo 34 b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12 c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, toda la estructura del sistema
sanitario estard en disposicion para ser utilizada en la docencia pregraduada,
especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto sobre los
organos colegiados y unipersonales de caracter docente se entiendan sin perjuicio del
deber general de supervision inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen Ilos residentes, tengan o no
responsabilidades docentes.

Articulo 24. La responsabilidad progresiva del residente.
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1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
ciencias de la salud.

A este respecto, el sistema formativo de residencia implicara la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando a medida que se avanza en el
programa formativo hasta alcanzar el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesidn sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se cita en el articulo anterior los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a sus tutores
cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. Las comisiones de docencia consensuaran por escrito protocolos de actuacion para
graduar la supervision de las actuaciones de los residentes en areas significativas,
con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren
de interés.

Dichos protocolos se revisaran peridodicamente en los términos que determine la comision
de docencia.

En los citados protocolos la supervision de residentes de primer afio sera 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 formacion esté rotando o
prestando servicios de atencidon continuada.

Los mencionados especialistas daran el visto bueno a las altas, bajas y demas
documentos que requieran la actuacion asistencial del residente de primer afio.

La comisién de docencia tendrd en cuenta las circunstancias especificas de supervisiéon en
las especialidades cuya duracion sea de un afio.

4. El tutor del residente podra impartir, tanto al residente como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las

circunstancias personales de cada uno.

Cronograma de entrevistas:

e Las entrevistas con los residentes se realizan de forma trimestral.
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e Independiente de estas entrevistas oficiales estructuradas trimestralmente,
los residentes tienen a su disposicién a sus tutores respectivos para tratar
cualquier tema que precisen.

e Los tutores haran lo posible para tener la mayor disponibilidad para conversar
y orientar a sus residentes. También recabaran informacién de los médicos

con los cuales los residentes estan desarrollando cada rotacion

10. Instrumentos de evaluacién del proceso de aprendizaje

e Formativa: Entrevistas estructuradas trimestrales con el tutor (F_04_CD) y Libro
del Residente:
e Sumativa: Fichas 1y 2 (F_01_CD y F_02_CD), Libro del Residente, informe anual

de evaluaciéon (F_05_CD) e informe del Jefe de la Unidad.

11. Material docente

La biblioteca del Hospital Universitario “Miguel Servet” se encuentra ubicada en la planta
baja del edificio principal.

El horario de la biblioteca es de lunes a viernes de 8 a 15 hrs y se encuentra disponible
via online las 24 hrs. El teléfono exterior es 976-558947 y el interno es el 2369/2370. El
correo electrénico es biblio-hms@salud.aragon.es.

En la pagina principal de intranet del salud sector II de Zaragoza y en el apartado
biblioteca aparece una amplia informacidn acerca de todos los recursos electréonicos que
tiene la biblioteca. El acceso a todos estos recursos puede hacerse desde la intranet o
desde el domicilio.

El manual del usuario se actualiza al menos una vez al afio.

Como recursos fisicos la biblioteca ofrece 3 puestos de ordenadores, impresora y
fotocopiadora. Dentro de los recursos bibliograficos la biblioteca dispone de mas de 3000
libros y de 400 revistas de suscripcion online de distintas especialidades.

Los residentes tienen también a su disposicién abundante material bibliografico, que
incluye libros, documentos de consenso y protocolos del servicio en la sala de estar que

se encuentra en la planta baja del hospital materno-infantil, en el area de paritorios.



