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INTRODUCCION

El presente documento recoge de modo estructurado, los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que deben adquirir a lo largo del periodo de formacién de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia. En los ultimos anos, 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 endoscédpica, de la cirugia mayor ambulatoria, o las nuevas
técnicas de tratamiento de la incontinencia urinaria o de los prolapsos uterinos se han incorporado
en los ultimos afos 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 afo de formacién, teniendo siempre en cuenta que el

residente es el principal protagonista y el responsable de su propia formacion.
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1-Servicio de ginecologia y obstetricia y sus areas de trabajo. Organizacion del servicio:

rea quirdrgica

2 quiréfanos programados

1 quirdéfano urgencia




2-PLAN DE ROTACIONES

ECO INTRA-
EXTRAHOSPITAL
ARIA

4 MESES

PARTOS

2MESES

Ginecologia
AMBULATORIa

2MESES

2 MESES OPCIONAL

Rotacion fuera del
servio/rotaciones de

refuerzo




3-PROGRAMA DE FORMACION ANUAL

Practica, Hacer

Actuacion, Demostrar como

Competencia. Saber
com

Conocimiento, Saber

Tanto la cirugia ginecoldgica programada como la atencion al parto se distribuyen a lo

largo de los 4 afos de formacion, ya que son las areas donde se desarrollan las

destrezas mas complejas.

En la medida de lo posible, el tipo de cirugia en la que participe el residente ha de

coincidir con las areas de formacion por las que va rotando, especialmente durante el

39 y 49 afo.



Cada Unidad Docente debe organizar la formacion correspondiente a la atencién al
parto dentro del horario laboral normal o de atencidon continuada (guardias). La
atencidn a urgencias ginecoldgicas y obstétricas, debe hacerse durante los 4 anos de
formacion. Se recomienda que, ademas de las correspondientes horas de atencién
continuada, durante el primer afio de formacién se programe una rotacion por

urgencias dentro del horario laboral normal.

OBJETIVOS DE LAS ROTACIONES

Igual que el proceso asistencial ha de centrarse en el paciente, el proceso docente ha
de estar centrado en el residente. En cada una de las areas de formacion, el residente
ha de alcanzar el nivel suficiente de conocimientos y habilidades (tal como se detallan
en el mapa de competencias), y la funcién de los especialistas con los que trabaja es

facilitar este aprendizaje.

La adquisicion de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado,
ayudado por seminarios, talleres, discusion de casos con expertos en cada tema, 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.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirtrgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben

considerarse 3 niveles de autonomia

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo

actuaciones de manera independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia

suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero

no tiene experiencia propia.



Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer
afno debe ser directa, por tanto, no podra definirse para el un nivel de responsabilidad

1 en ninguna de las rotaciones.

En cada caso, deben ser el tutor del residente y el médico responsable de la rotacion,
los que determinen cuando el médico en formacion ha alcanzado la capacidad para
asumir actividades con nivel de responsabilidad 1.

Plan de formacion R1

Area de parto
Objetivos:

e Introduccién a la direccion médica del parto

e Manejo del periodo de dilatacién, expulsivo y alumbramiento del parto
eutocico

e Conocer y saber interpretar las técnicas de monitorizacion intraparto

e Capacidad de detectar las anomalias en cualquier periodo del parto

1-Conocimientos

e Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones.

e Concepto de parto no intervenido.

e Direccién médica del parto.

e Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos
secundarios y complicaciones.

e Control del parto en gestantes con patologia gestacional.

e Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion.

e Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal
intraparto.



e Alteraciones durante el parto de la dinamica uterina y su tratamiento.

e Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento.

e Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion.

o Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal
intraparto.

e Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento.

e Parto en presentaciones cefalicas  deflexionadas y  posiciones
occipitoposteriores.

e Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordén umbilical.

e Parto en presentacién de nalgas.

e Parto gemelar y multiple.

e Diagndstico y tratamiento del parto detenido.

e Distocia de hombros.

e Fisiologia del Liquido Amnidtico y su utilidad clinica

e Rotura uterina.

e Parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y complicaciones.

e Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de parto.

e Implicaciones de la gestacién y el trabajo de parto en la patologia del suelo
pélvico.

e La hemorragia del posparto inmediato

e Farmacologia del parto

e Cardiotocograma intraparto, manejo e interpretacion.

2-Habilidades:

e Tacto vaginal: exploracion del canal blando, canal dseo y presentacion fetal.
Nivel de autonomia 1

e Saber cumplimentar el parto grama, historia clinica de la paciente Nivel de
autonomia 1

e Manejo del cardiotocograma Nivel de autonomia 1



e Colocacion de registros internos de dinamica fetal y frecuencia cardiaca fetal
Nivel de autonomia 1

e Manejo de la amnioinfusion. Nivel de autonomia 1

e Manejo de las suturas: episiorrafia, desgarros de 3° y 4° grado. Nivel de
autonomia 2

e Saber realizar una revision del canal del parto. Nivel de autonomia 1

e Primer ayudante en las cesareas. Nivel de autonomia 2

e Parto eutocico Nivel autonomia 2

e Parto instrumental: conocimiento de la técnica, indicaciones, y realizacion Nivel
de autonomia 2

e Parto gemelar, manejo y realizacién Nivel de autonomia 2

e Parto de nalgas, manejo y realizacion Nivel de autonomia 1

e Version externa, manejo y realizaciéon nivel de autonomia 1

e Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones, nivel
de autonomia 2.

e Exploracién y reanimacion del Recién Nacido. nivel de autonomia 3

e Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné .nivel
de autonomia 2

e Manejo de farmacos durante el parto, direccion medica del parto.Nivel de
autonomia 2.

e Manejo de la hemorragia postparto. Nivel de autonomia 2.

3-Actitudes
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e saber respetar la intimidad de la gestante y su pareja durante el proceso del
parto

e saber comunicarse con la pareja, tranquilizando y explicando de manera
sencilla la progresion del parto ,la realizaciéon de pruebas vy tratamientos
indicados

Bibliografia recomendada

1. Willians de Obstetricia. Ultima edicion
2. Protocolos de la SEGO
3. fundamentos en Obstetricia SEGO

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacion: Anexo 1, 2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacién del

residente, entrevista tutor- residente
Tutoria: Dra. Larraza

Fecha:
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Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados é no alcanzados y

propuestas para su realizacion completa.

Area de gestantes /embarazo de alto riesgo

Objetivos:

e Introduccién al embarazo patolégico
e conocer y saber el manejo de la patologia obstétrica 6 embarazos de

alto riesgo

Conocimientos

Aborto espontaneo.

Embarazo ectdpico.

Hiperemesis gravidica.

Enfermedad trofoblastica.

Anomalias congénitas.

Principios de teratologia. Agentes teratdgenos.
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios.
Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino.
Rotura prematura de membranas y corioamnionitis.
Embarazo gemelar y mdltiple.

Crecimiento intrauterino restringido.
Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica peri natal.
Gestacion cronoldgicamente prolongada.

Estados hipertensivos del embarazo.

Diabetes gestacional.

Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada
Indicaciones de induccion del parto

Diagnostico y tratamiento de las alteraciones del liquido amnidtico.
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Habilidades

e Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion. Nivel de autonomia 2

e Conocimiento del Bishop cervical Nivel de autonomia 2

e Realizar el diagndstico y diagnostico diferencial de las hemorragias del primer y segundo
trimestre. Nivel de autonomia 2

o Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

o Realizar diferentes técnicas de evacuacion uterina en la primera mitad de la gestacion.
Nivel de autonomia 2

e Realizar tratamientos médicos de la gestacion ectdpica. Nivel de autonomia 2.

o Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. Nivel de autonomia 2

e Atender a gestantes con feto malformado. Nivel de autonomia 2

e Realizar diagndstico y tratamiento de la APP. Nivel de autonomia 2

e Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. Nivel de
autonomia 2

o Diagnosticar y tratar la coriamnionitis. Nivel de autonomia 2

e Realizar la valoracion del crecimiento y complicaciones fetales en Ia
gestacion gemelar y multiple. Nivel de autonomia 2

e Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacién gemelar y
multiple. Nivel de autonomia 2

e Realizar diagnostico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacién. Nivel de

autonomia 2

e Realizar la prevencién de la aloinmunizacion Rh. Nivel de autonomia 2

e Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronolégicamente prolongadas.
Nivel de autonomia 2

e Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. Nivel de autonomia 2

e Realizar seguimiento de gestantes con hipertension crénica y diagnosticar y
tratar sus complicaciones obstétricas. Nivel de autonomia 2

e Prevenir la transmision vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia
humana. Nivel de autonomia 2

e Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas, micoticas, protozoarias y de
ETS en la gestacion. Nivel de autonomia 2

e Realizar inducciones de manera correcta segun protocolos del departamento

Nivel de autonomia 2
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e Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
hipertension crénica. Nivel de autonomia 2

e Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares.
Nivel de autonomia 2

e Realizar la profilaxis de la patologia tromboembdlica en la gestacion. Nivel de
autonomia 2

e Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
enfermedades renales. Nivel de autonomia 2

o Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestaciéon. Nivel de autonomia 2

o Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en la gestacion.
Nivel de autonomia 2

e Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
hemoglobinopatias. Nivel de autonomia 2

e Diagnosticar y realizar el seguimiento de los trastornos plaquetarios en la
gestacion. Nivel de autonomia 2

e Manejo y tratamiento de la interrupcion legal de embarazo Nivel de

autonomia 2
Actitudes

e Actitud activa y participativa en la planta de gestantes

e Saber colaborar y ayudar a realizacion de protocolos en la planta

e Saber relacionarse con todo el personal que trabaja en la Unidad.

e Saber informar a la paciente de la situacidon de la gestacién, la indicacién de las

pruebas y evolucién
Bibliografia recomendada

1. Protocolos SEGO

2. Williams Manual de Obstetricia (ultima edicion)

3. Tratado de ginecologia y obstetricia y medicina de la reproduccion SEGO
2008

4. Protocolos obstetricia. Hospital Dexeus

5. ACOG (obstetrics $ ginecology), publicaciones mensuales.
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*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacion: Anexo 1, 2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacién del

residente, entrevista tutor- residente
Tutora:Dra. Larraza
Fecha de tutoria:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados é no alcanzados y

propuestas para su realizacion completa.
Urgencias ginecologia y Obstetricia
Conocimientos

e Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica:
1. de las hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion.
2. de la sospecha de dinamica uterina a término o pretérmino.
3. de la sospecha de rotura de membranas.
4. de la viabilidad embrionaria y el bienestar fetal.
e Diagnosticar el parto y sus condiciones.
e Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica:
1. del prurito genital.
2. del dolor abdémino-genital.
3. de las amenorreas y metrorragias.
4

de las molestias mamarias.

e Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias
o Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacion terapéutica.

o Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion terapéutica.
Habilidades

e Saber interpretar TNS, nivel de autonomia 2
e Manejo del parto periodo de latencia y parto en periodo activo nivel de
autonomia 2

e Exploracion cervical, test de Bishop nivel de autonomia 2
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e Conocimientos basicos en ecografia ginecoldégica y obstétrica nivel de
autonomia 2
e Realizar historia clinica completa , nivel de autonomia 1

e Realizar exploracion ginecoldgica y obstétrica nivel de autonomia 2
Actitudes:

e Establecer una relacidon con las pacientes y sus familiares o acompafantes que
sea respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia,
informacion y confidencialidad.

e Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de

comunicacién centrada en la paciente
Bibliografia recomendada

1. Manual de urgencias en ginecologia y obstetricia. Aproximacion a la medicina
basada en la evidencia. Autores: Cahete
2. Guia practica en urgencias SEGO (online)

3. Ginecologia y obstétrica. Manual de consulta rapida. Autor: Lombardia

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del

residente, entrevista tutor- residente
Tutora: Dra. Larraza
Fecha:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y

propuestas para su realizacion completa.
Ginecologia y Obstetricia ambulatoria
Objetivos

e Conocer durante el primer afio de formacion el embarazo normal y su control.
e Conocer la ginecologia basica, exploracion ginecoldgica normal y patoldgica.

e Conocimientos basicos en anticoncepcién
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Conocimientos basicos en menopausia

Conocimientos

Control de la gestaciéon normal, conocimiento de gestacion de alto riesgo, saber
problemas durante la gestacion y saber derivarlos.

Cambios fisioldgicos durante la gestacién, molestias inespecificas durante la
gestacion.

identificar Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.

Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.

Conocimiento de los métodos de cribado de cromosopatias.

Técnicas de diagndstico prenatal: ecografia, bioguimicas, invasivas, técnicas

combinadas

Conocimientos ginecologia

Alteraciones Menstruales mas frecuentes, nomenclatura y definicién
Hemorragias de causa organica y hemorragias disfuncionales.

Protocolo de estudio basico de la amenorrea primaria y secundaria

La dismenorrea, tratamiento y diagndstico

El sindrome de tensidon premenstrual.

La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnodstico etioldgico. Manejo.

Manejo de las vulvovaginitis

Patologia mamaria: Mastodinia. Telorrea. Noédulo mama...

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Endometriosis, diagndstico y tratamiento basico.

La patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de
Batholino y de Skene.

La patologia benigna del cervix y los métodos de screening del cancer de
cervix. Protocolo de diagnostico precoz y manejo de la citologia anormal.

La patologia organica benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio.
Patologia del endometrio.

La patologia organica benigna del ovario. Quistes funcionales del ovario.

La patologia organica benigna de la mama: Displasias. Quistes, fibroadenomas
Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos.

Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico.
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métodos anticonceptivos, conocimiento basico, indicaciones y

contraindicaciones.

Habilidades

Hacer una historia obstétrica correcta. Nivel de autonomia 1

Hacer una exploracion basica correcta Nivel de autonomia 1

Maniobras de Leopold Nivel de autonomia 1

Auscultacion fetal Nivel de autonomia 1

Tactos vaginales Nivel de autonomia 2

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacion,
incluyendo. Nivel de autonomia 2

Indicacioén e interpretacion de pruebas complementarias. Nivel de autonomia 1
Transmisién de informacién comprensible a la gestante y recomendaciones
para el cuidado del embarazo. Nivel de autonomia 1

Tratamiento de las posibles molestias acompanantes.

Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades
maternas con repercusion fetal, recomendados durante la gestacion. Nivel de
autonomia 2.

Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion. Nivel de autonomia 2
Saber realizar una citologia cervical. Nivel de autonomia 2.

Saber realizar una exploracion ginecoldgica correcta. Nivel de autonomia 2.
Saber realizar una exploracion ginecoldgica basica

Saber realizar recogida de muestras citologia y cultivos

Saber realizar una colocacion de DIU y su extraccion.

Actitudes

e Saber transmitir informacion sobre la evolucion del embarazo

e Saber comunicar diagndsticos y tratamientos de una manera clara, concisa y no

alarmante a los pacientes

Bibliografia recomendada

1. Protocolos SEGO

2. Fundamentos en obstétrica y ginecologia

3. Manual de consulta rapida de Obstetricia y ginecologia. Autor: Lombardia
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*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del

residente, entrevista tutor- residente
Tutora:
Fecha:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados é no alcanzados y

propuestas para su realizacién completa
Area de puerperas
Objetivos:

e Conocer los cambios del puerperio inmediato
e Manejo del puerperio normal
e Manejo del postoperatorio de cesareas

e Conocimiento de lactancia materna y artificial.
Conocimientos

e El puerperio normal y patoldgico

e Conocimiento basicos de la lactancia materna y lactancia artificial,
contraindicaciones, complicaciones, beneficios....

e Hacer el diagnostico diferencial de la fiebre puerperal.

o Diagnosticar y tratar infecciones urinarias, endometritis, mastitis e infecciones
de la herida quirurgica.

e Diagnosticar y tratar la anemia postparto.

e Medicamentos y lactancia materna.

e Puerperio en embarazos de riesgo, preeclampsia, hemorragia puerperal, fiebre
intraparto.

e Complicaciones de episiotomia y herida quirurgica.

e Depresion postparto

¢ Hemorragia postparto

e Isoinmunizacion Rh y ABO

e Patologia mamaria puerperal
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e Complicaciones anestesia epidural

e Cesarea, control postoperatorio, normal y patoldgico.
Habilidades

e Realizar una correcta exploracién en el puerperio, tras parto vaginal o cesarea y
prescribir los cuidados adecuados. Nivel de autonomia 1

e Hacer una correcta estimulacién o inhibicion de la lactancia. Nivel de autonomia
1

e Saber realizar curas de episiorrafia y laparotomia Nivel de autonomia 1

e Tratar el dolor puerperal. Nivel de autonomia 1

e Saber realizar informe de alta de puérpera correcto, y cuando derivar a
consejo reproductor 6 genético Nivel de autonomia 1

e Dar la informacion adecuada sobre: lactancia, cuidados del periné o la cicatriz
de familiar, cesarea, control posterior al alta, causas de consulta a urgencias y

orientacién sobre planificacion. Nivel de autonomia 1
Bibliografia

1. Williams obstétrica. Ultima edicion.
2. Protocolos de la SEGO Online

3. Fundamentos obstetricia SEGO Online

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del

residente, entrevista tutor- residente
Tutora:
Fecha:

Después de cada rotacidn se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y

propuestas para su realizacion completa
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Cirugia durante R1

e Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre
e El residente debe actuar como primer ayudante en intervenciones menores
(cesareas, drenaje de abscesos) y como segundo ayudante en intervenciones

mayores( histerectomias vaginales..
Conocimientos:

o Asepsia y antisepsia

e Habilidad de sutura

e Aprendizaje de técnicas de apertura y cierre de laparotomia
e Conocimiento del instrumental ginecologia

o Antibioterapia profilactica

e Profilaxis trombosis en cirugia

e Analgesia postoperatoria en la cesarea y otras intervenciones menores.

Plan de formacion R2

Area quirurgica

Responsables

e Lunes: Dra. Lure

e Martes: Dra. Cobas

e Miércoles: Dra. Etxaniz
e Jueves: Dra. Larraza

e Viernes: Dr. Apestegi
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Objetivos

e Durante esta rotacion adquirira conocimiento de la cirugia
ginecolégica , intervenciones mas frecuentes tanto de la patologia
benigna y maligna.

e Conocimiento y participacion en cirugia mama, vaginal, abdominal y
laparoscopica

o Iniciacién a la cirugia ginecolégica, con nivel de autonomia 1.
Conocimientos necesarios y

Habilidades optimas recomendadas:

e Comprobar los protocolos prequirdrgicos: el preoperatorio, medicacion
preoperatorio, hojas de interconsulta preoperatorio, profilaxis preoperatorio
antibidtica y anticoagulante.

e Describir la patologia, la indicacion quirirgica y la técnica operatoria.

e Realizar una correcta preparacion personal para la cirugia. Vestido y asepsia.

e Preparar el campo quirdrgico.

o Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgica y sus indicaciones.

e Reconocer y describir las estructuras anatdmicas.

e Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.

e Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia. Abrir
y cerrar pared abdominal.

e Realizar el informe quirdrgico en patologia no oncoldgica.

e Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

e Saber realizar un seguimiento postoperatorio, normal y patoldgico.

e Fiebre postoperatoria, exploracién y solicitud de pruebas

e Realizar el informe de alta postquirtgica.

e Seguimiento de las pacientes postquirugicas.
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&Participara como primer ayudante en patologia benigna ginecoldgica y

como segundo ayudante en patologia oncolégica
Al acabar la rotacion, debe saber realizar sin dificultad:

e cesareas,

e legrados de ltrimestre , 20 trimestre y puerperal es,

e biopsias de mama en patologia benigna

e iniciacidon a la cirugia vaginal: correccion de cistoceles, rectoceles, prolapsos
uterinos

e cierre y apertura de cavidad abdominal

e iniciacion a la cirugia laparoscdpica de patologia benigna: introduccion de

trocares, anexectomias, quistes simples...
Actitudes

e Saber informar a los familiares tras una intervencion.
e Comunicar malas noticias

e Respeto a la intimidad del paciente
Bibliografia recomendada
.Material audiovisual, SEGO, videos....(sala de Residentes, SEGO online)
.Cirugia ginecologica. Autor ; Kasser
Cirugia ginecologica. Autor: Telinde
Cirugia laparoscopica. Autor: Balaguero

Videos cirugia ginecologica: Surgeon. com

23



*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacion: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacién del adjunto, hoja de evaluacién del

residente, entrevista tutor- residente
Tutora:
Fecha:

Después de cada rotacidén se analizaran los objetivos alcanzados é no alcanzados y

propuestas para su realizacion completa.

Tocologia
Objetivos:

e Conocimiento del embarazo en gestantes con patologias médicas, enfoque
multidisciplinario
e Conocimiento de la gestante con feto malformado

e Conocimiento del embarazo con patologia, manejo y finalizacion.
Conocimientos

e Control del embarazo de alto riesgo

e Diagnostico del Crecimiento intrauterino restringido

e Control de la gestante con preeclampsia ¢ hipertensién crénico

e gestacion con patologia sistémica: auto inmune, lupus eritematoso sistémico...

e gestacion con patologia endocrina: hipo-hipertiroidismo, diabetes gestacional,
diabetes pregestacional...

e gestacion con alteraciones de coagulacion: plaquetopenias, trombofilias.....

e gestacion con trombosis actual 6 previa a gestacion

e Seguimiento de la gestacion con HIV, hepatitis C , B, sifilis...y otras
enfermedades infecciosas

e Seguimiento de la gestante con feto malformado

e Seguimiento de la gestacion multiple, complicaciones, diagndstico y tratamiento.
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e Incompetencia cervical, diagndstico y tratamiento.

e Control de las anemias en el embarazo, diagnosticos tratamiento.

e Seguimiento de la gestante con patologia cardiaca, enfoque multidisciplinario.

e Seguimiento de las gestantes con patologia renal, nefrolitiasis, insuficiencia
renal...

e Seguimiento de gestantes con patologia digestiva: gastrectomias, enfermedad de

e Seguimiento de la gestante con cancer y embarazo, enfoque multidisciplinario...

e Conocimientos basicos de diagnostico prenatal, técnicas invasivas, ecograficas,
bioquimicas...

e Medicacion y embarazo.

e Seguimiento de la enfermedad trofoblastica gestacional y el embarazo molar...
Habilidades

e Realizar correctamente las maniobras de leopold y medicion del fondo uterino.
Nivel de autonomia 1

e Medicion de tension arterial Nivel de autonomia 1

e Toma de muestras vaginales, citologia Nivel de autonomia 1

e Auscultacion fetal Nivel de autonomia 1

e Valoracion de las modificaciones cervicales y pronostico Nivel de autonomia 1

e Valoracion del crecimiento uterino Nivel de autonomia 1

e Saber identificar complicaciones asociadas a la gestacién Nivel de autonomia 1

e Saber utilizar la medicacién en el embarazo, efectos secundarios Nivel de

autonomia 1
Actitudes

e Saber transmitir informacidn sobre la gestacion, evolucion, prondstico....

e Saber transmitir malas noticias

e Ser respetuoso con la intimidad y la informacién personal de las gestantes

e Actitud activa en la consulta, estudiar casos, preparar documentacion,
ayudando al responsable en la consulta.
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Bibliografia

e Protocolos de la SEGO On Line

e UTODATE. On line

e Fundamentos en obstetricia de la SEGO On line

e Guia prevencién de defectos congénitos SEGO On line
e Willians Obstetricia.

e Medicina peri natal Autor: Cabero

e Protocolos de obstetricia Dexeus

e Protocolos del departamento

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:
Fecha:

Después de cada rotacidn se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y

propuestas para su realizacién completa.

Ginecologia Hospitalaria

Objetivos:

e Conocimiento del postoperatorio normal en la cirugia ginecolégica y
oncoldgica

e Seguimiento y diagnostico final de pacientes con patologia
ginecoldgica que han precisado ingreso

Conocimiento

Dolor abdominal en ginecologia, protocolo de estudio.

Metrorragias, diagnostico y tratamiento en diferentes edades de la mujer
Diagnostico y estudio de las masas abdominales

Enfermedad inflamatoria pelvis

Diagnostico y estudio preoperatorio de la patologia maligna ginecoldgica,
enfoque multidisciplinar, preoperatorio.
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e Seguimiento del postoperatorio, complicaciones tempranas y tardias

e Manejo del dolor postoperatorio

e Conocimientos en sueroterapia, nutricion parenteral, antibioterapia,,,,

e Conocimiento e interpretacién de pruebas de imagen, resultados analiticos....

e Postoperatorio febril, protocolo de estudio

Habilidades

e Saber realizar una exploracion ginecoldgica, toma de muestras, citologia,
cultivos, endometriales, mamarias.... Nivel de autonomia 1..

e Saber manejar la medicacién en el postoperatorio... Nivel de autonomia 1

e Saber realizar informes de alta Nivel de autonomia 1

e Dar recomendaciones al alta, informaciéon sobre la evolucidn, saber realizar el
seguimiento extrahospitalario correcto Nivel de autonomia 1

e Saber realizar curas de heridas quirlrgicas,, coger una via periférica., retirada
de puntos.... Nivel de autonomia 1

e Exploracion completa en el postoperatorio, introduccion a la nutricion, retirada
de drenajes,,,, Nivel de autonomia 1

Actitudes

e Puntualidad

e Conocimiento de los ingresos realizados, patologia, persona a cargo de la
paciente.....

e Ayuda en la busqueda de documentacion

e Ser respetuoso durante la exploracion

e Saber comunicar la evolucion sin alarmar pero siendo claros y concisos.

Bibliografia

e Protocolos de la SEGO

e Urgencias en ginecologia Autor: Lombardia

e Cirugia ginecoldgica Autor: Linde

e Protocolos y guias de actuacion del departamento y Hospital.

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacidén se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.
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Ecografia

Objetivos

Conocer los principios basicos de de la ecografia
Indicaciones de la ecografia obstétrica, ginecolégica y mamaria.

Conocimientos:

e Anatomia ecografiita de los genitales internos

e ecografia del primer trimestre, edad gestacional.

e Embarazo ectopico, signos directos e indirectos

e Biometria fetal.

e Patologia del liquido amnidtico

e Introduccidn al la flujometria en el embarazo, interpretacion y significado

e Patologia ovarica benigna y maligna

e Patologia uterina benigna y maligna.

e Doppler en ginecologia, conocimientos basicos

Habilidades

e Realizar una correcta biometria del feto para datar la gestacion. Nivel de
autonomia 2

e Realizar una valoracién del liqguido amnidtico, localizacion de la placenta,
medicidn cervical. Nivel de autonomia 2

e Conocer signos de viabilidad fetal 6 gestacion evolutiva. Nivel de autonomia 2

e Saber realizar una ecografia ginecolégica basica, imagenes normales,
reconocimiento de la imagen anormal. Nivel de autonomia 2

Bibliografia

e ecografia ginecoldgica. Manual de bolsillo

e ecografia obstétrica. Manual de bolsillo

e Dimed. On line

e Thefetus. On line.

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacidon se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.
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Programa de formacion de R3

Ginecologia 1: patologia cervical e histeroscopia

Objetivos

. Conocer las indicaciones de la histeroscopia diagndstica y quirtrgica ambulatoria.
. Conocer los principios basicos de la histeroscopia diagndstica y quirdrgica.

. Reconocimiento de la patologia uterina.

. Diagndstico y tratamiento de lesiones benignas de cérvix uterino.

. Diagnéstico y tratmiento de lesiones malignas de cérvix uterino.

Conocimientos

. Medios de distension en histeroscopia

. Instrumental histeroscdpico.

. Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.
. Patologia endometrial benigna.

. Diagndstico, conducta y tratamiento de los pdlipos.

. Diagnostico, conducta y tratamiento del mioma.

. Diagnostico, conducta y tratamiento del septouterino.

. Diagndstico y tratamiento de la hemorragia uterina disfuncional.
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Indicaciones, contraindicaciones , técnica y complicaciones de la ablacion
endometrial.

. Indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones de la miomectomia.
Malformaciones del aparato genital femenino.

. Metrorragia postmenopausica: diagndstico histeroscopico.

. Diagndstico y estudio prequirdrgico de la neoplasia endometrial.

Patologia tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial. Diagndstico y
tratamiento.

Cancer invasor de cuello uterino. Anatomia patoldgica, clinica, diagndstico,
tratamiento. Profilaxis y diagndstico precoz

. Lesiones premalignas de vulva.

. Patologia tumoral de vulva y vagina.

Habilidades
. Histeroscopia diagnéstica. Nivel de autonomia 2

. Histeroscopia quirirgica ambulatoria . Nivel de autonomia 2
. Realizacién de colposcopia. Nivel de autonomia 2
. Realizacién de biopsia cervical. Nivel de autonomia 2

Realizacidn de LLETZ con asa diatérmica ( Large Loop Escisién Transformation
Zone). Nivel de autonomia 2

. Realizacidon de cono con asa diatérmica. Nivel de autonomia 2

. Crioterapia Nivel de autonomia 2

Bibliografia
. Labastida R. Tratado y atlas de histeroscopia. Ed Salvat
. Comino R. y cols. Cirugia endoscdpica en ginecologia. Ed Proas Science. ( Lab Lasa).

. Tratado y atlas de patologia cervical. Dexeus S.
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*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacion: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjuno, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.

Unidad de mama

Objetivos
. Diagnéstico y tratamiento de la patologia benigna de la mama.
. Diagndstico y tratamiento de la patologia maligna de la mama.
. Estadiaje prequirargico de la oncologia mamaria
Conocimientos

Malformaciones de la mama.

Patologia benigna de la mama: trastornos funcionales, mastodinia, procesos
inflamatorios.

Patologia benigna tumoral de la mama.
. Cancer de mama: diagnostico precoz, clinica, clasificacion TNM y marcadores.

Cancer de mama: Historia natural del cdncer de mama, carcinoma in situ, carcinoma
infiltrante, carcinoma inflamatorio, carcinoma de Paget y tumor Phillodes.

Habilidades

Exploracién mamaria. Nivel de autonomia 1

Realizacién de pruebas citoldgicas de la mama: telorrea, puncidon aspiracion con
aguja fina ( PAAF ). Nivel de autonomia 2
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Interpretacion de mamografias y ecografias mamarias. Nivel de autonomia 2

Bibliografia

Protocolos SEGO.

Disaia. Ginecologia Oncoldgica. Ed Panamericana
*Protocolo del Servicio
*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacion: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjuno, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente
Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.

Nota: Durante su rotaciéon en la unidad de mama, realizara su rotacion quirtrgica en
los quiréfano de patologia mamaria.

Ginecologia 6: general, oncoldgia y suelo pelvico

Objetivos
Conocimiento de las indicaciones quirirgicas ginecoldgicas
. Estudio prequirdargico oncolégico.
. Realizar un correcto estadiaje de los canceres ginecoldgicos y mamarios.
. Conocimiento de la cancerogenesis y extension tumoral.
. Deteccion de las recidivas tumorales y su tratamiento.
. Diagnéstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico.

. Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.

Conocimientos
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Prolapso genital.

Incontinencia de orina: diagndstico y tratamiento.

Miomas uterinos.

Sarcomas uterinos
. Tumores benignos del ovario: clinica, diagnostico y tratamiento.
. Tumores ovaricos de bajo potencial de malignidad.
. Cancer de trompa

Tumores malignos del ovario; diagnostico, estadiaje, anatomia-patoldgica y
tratamiento.

Distrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Prurito vulvar cronico.

Patologia tumoral de la vulva : cancer de vulva, otros tumores malignos de la vulva.

Habilidades
Exploracién del suelo pélvico. Nivel de autonomia 2
Exploracion de la paciente con incontinencia urinaria.Nivel de autonomia 2
Historia clinica oncoldgica. Nivel de autonomia 2
Exploracién orientada hacia la deteccidn de recidivas.Nivel de autonomia 2

Interpretacion de las pruebas de imagen ( radiografias, TAC, RMN, ecografia,
gammagrafia). Nivel de autonomia

Bibliografia

Protocolos SEGO.

Documentos de consenso de la SEGO.
Disaia.Oncologia ginecologica clinica
Piver. Oncologia ginecologica

e Gonzalez merlo

e Bereck. Ginecologia Oncoldgica.

*Revisiones mensuales: Ginecology&oncology
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*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacion: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjuno, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.

Reproduccion (rotacion externa)

Objetivos
Estudio basico de la esterilidad.
Diagnostico y tratamiento de la anovulacion.
Indicacién de técnicas de reproduccion asistida.
Conocimientos basicos de las técnicas de reproduccién asistida.
Diagnostico y tratamiento de las alteraciones endocrinoldgicas.

Manejo del sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Conocimientos
Ciclo ovarico ( gametogénesis, ovulacion, acciones de las hormonas ovaricas).
Ciclo y fisiologia tubarica.
Ciclo uterino.
Ciclo endocervical.

Fisiologia masculina: gametogénesis, acciones de la testosterona, caracteristicas y
composicion del semen.

Eje hipotalamo-hipdfisis- gdnadas.
Estados intersexuales.

Amenorreas.
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. Sindrome del ovario poliquistico.

. Infertilidad: estudio basico, etiologia y tratamiento.

. Esterilidad: estudio basico de la pareja estéril, tratamiento.
. Técnicas de reproduccién asistida.

. Sindrome de hiperestimulacion ovarica.

. Endometriosis: concepto, clasificacion, clinica, diagnostico y tratamiento.

Habilidades

. Interpretacién de las pruebas diagndsticas en esterilidad: histerosalpingografia,
determinaciones hormonales, temperatura basal.

. Control de ciclos estimulados.
. Induccion de ovulacion.
. Inseminacion artificial.

. Puncion folicular

Bibliografia
e Protocolos SEGO
e Endocrinologia Ginecoldgica e infertilidad. Speroff L.
e Manual basico de esterilidad. IVI autor: Pellicer
e Manual de esterilidad. Autor: R. matorras SEF

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacion: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjuno, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacidén se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.
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Partos . Reforzamiento de habilidades técnicas.

Objetivos

e Conocimientos de la distocias del parto y su manejo, asentar las
indicaciones y la realizacion del parto instrumental, parto gemelar.. .

Nivel de autonomia 2.

Plan de formacion de R4

ECO INTRA-
EXTRAHOSPITAL
ARIA

4 MESES

PARTOS

2MESES

Ginecologia
AMBULATORIa

2MESES

2 MESES OPCIONAL

Rotacion fuera del
servio/rotaciones de

refuerzo

ecografia intra- extrahospitalaria

Objetivos
o Saber realizar una ecografia obstétrica completa.
e Conocer las anomalias congénitas
e Saber realizar el estudio Doppler fetal
[ ]

*al final de la rotacion, debera de adquirir el nivel 3 de ecografia

Conocimientos

Saber realizar una exploracion ginecoldgica completa

e Anatomia ecografica de los genitales internos, normalidad ginecoldgica
e ecografia del 1° trimestre, datacion y marcadores cromosdmicos, medicion de
la translucencia nucal, hueso nasal, ducturs venoso

e Fundamentos de la medicion cervical
o Diagnostico de la patologia anexial y uterina en la gestacion precoz
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Embarazo ectdpico

Anatomia ecografica fetal

Protocolo de estudio fetal, ente las semanas 18-20

Malformaciones fetales mas frecuentes, epidemiologia, diagnostico diferencial
,historia natural y manejo de las anomalias: estructurales y funcionales.
Técnicas invasivas: cordocentesis, amniocentesis, biopsia corial
Estatica fetal

Biometria fetal, control del crecimiento fetal y estudio Doppler fetal
ecografia del liqguido amnidtico y de la placenta.

Patologia anexial y estudio Doppler

Patologia endometrial y uterina, estudio Doppler

Patologia cervical

Habilidades

e ecografia nivel 3 obstetricia
e ecografia ginecologia completa

Bibliografia

e Ultrasonografia obstétrica. Rumack (ultima edicion 2008)
e ecografia obstétrica y ginecoldgica. Autor : Callen (ultima edicion 2008)

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacion de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacidn se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.

Ginecologia ambulatoria

Objetivos

e Asentar todos los conocimientos en ginecologia general,
anticoncepcion y menopausia
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Al final de la rotacion adquirira las habilidades y los conocimientos
con nivel 1 para poder atender una consulta ginecologia ambulatoria

Conocimientos

Alteraciones menstruales. Hemorragias causa organica y funcional

El dolor pélvico, manejo y protocolo de estudio

Sindrome tensién premenstrual

Diagnostico y tratamiento de leucorrea.

Vulvodinia. Protocolo de estudio, tratamiento.

Prurito vulvar. Protocolo de estudio

Vulvovaginitis

Enfermedad pélvica inflamatoria. Tratamiento ambulatorio

Endometriosis

Sindrome de ovario poliquistico. Estudio del hirsutismo. Estudio del
hiperandrogenismo.

Hiperprolactinemia. Estudio y tratamiento

Amenorrea 100 y 20,

Patologia mamaria : estudio del néddulo mama, mastodinia, matitis. Patologia
control ambulatoria, y derivacién a Unidad de mama.

Incontinencia de orina. Clasificacién, estudio y tratamiento, derivaciéon a Unidad
de Suelo pélvico.

Prolapso uterino. Estudio y derivacion a la Unidad de Suelo pélvico

Climaterio y menopausia. Diagndstico y tratamiento.

Patologia ginecolégica en la adolescente y la infancia: menarquia precoz,
pubarquia precoz...

Anticoncepcion. Clasificacion, indicaciones, contraindicaciones. Anticoncepcion
en diferentes patologias. Controles.

Esterilidad e infertilidad. Estudio basico. Derivacién a Unidad de Reproduccion.
Patologia endometrial benigna: hiperplasias endometriales.

Patologia uterina:miomas, adenomiosis,,,,

Patologia cervical. Diagnostico precoz del cancer de cervix. Screening.

Control de la gestacion, protocolo de seguimiento. Derivacién a Consulta de
Embarazo de Riesgo.

Consulta preconcepcional

Manejo en la prevencidn de defectos congénitos.

Conocimiento de la medicacion en el embarazo, indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios.

Patologia obstétrica, diagndstico y manejo.

Embarazo en gestantes con patologia medica asociada.

Conocimiento e interpretacion de la analitica durante la gestacion

Diagnostico prenatal de las alteraciones cromosdémicas y estructurales.
Indicaciones, resultados e interpretacion.
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Habilidades

e Toma de muestras en ginecologia: endometriales, cervicales, vaginales,
mamaria.

e Exploracion ginecoldgica y mamaria completa

e Exploracion obstétrica: auscultacion fetal, maniobras de leopold, altura uterina,
valoracion cervical.

e Colocacion de DIU

Bibliografia

Protocolos SEGO

ACOG On line

Uptodate On line

Ginecologia .Manual rapido de consulta. Lombardia.
Protocolos de Dexeus

Novak. Ginecologia.

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente

Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacidn se analizaran los objetivos alcanzados 6 no alcanzados y
propuestas para su realizacion completa.

Paritorio
Objetivos

e Reforzar los conocimientos en obstetricia adquiridos durante la residencia

Habilidades

e Durante la rotacion tendra nivel de autonomia 1, realizando obstetricia
instrumental, indicaciones y realizacién.

*Al final de cada rotacion y antes de pasar a la siguiente se realizara la evaluacién de
la rotacién: Anexo 1,2,3: hoja de evaluacion del adjunto, hoja de evaluacion del
residente, entrevista tutor- residente
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Tutora:

Fecha:

Después de cada rotacién se analizaran los objetivos alcanzados é no alcanzados y
propuestas para su realizacién completa.

Plan de formacién quirdrgica- tocurgia del Residente

R1

R2

R3

R4
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Actividad Docente:

lunes 8h30 a.m. sesion clinica diaria

martes 8h30 a.m. sesion clinica diaria
8am sesion residentes, semanal

14am: sesion de formacion continuada
ginecologia,-obstetricia, trimestral,
lugar: sala de reuniones 3° verde
NUEVO

miércoles 8h30 a.m. sesion clinica diaria

8am sesion revision Dbibliografica,
semanal lugar : partos, sala de estudio.
NUEVO

9am sesion perinatologia semanal,
lugar: sala de reuniones 3° verde

Jueves 8h30 a.m. sesion clinica diaria

9am: sesion mama, semanal, lugar:
unidad de mama

Viernes 8h30 a.m. sesion clinica diaria

9am: sesion de ontologia, semanal,
lugar: sala de reuniones 3° verde

8am: comité de cesareas, quincenal,
lugar: sala de residentes

*DIARIO: SESION A LAS 8h30 A. M : INFORMACION SOBRE GUARDIA DEL
DIA PREVIO, CASOS CLINICOS PRESENTADOS POR EL RESIDENTE,
PRESENTACIONES DE GRAFICAS DE PARTOS, INDICACIONES DE CESEAREA

Informe de evaluacion anual del Residente

1. Anexo 1 : informe anual del Residente y plan de formacion propuesto
para el aio siguiente

2. Anexo 2: hojas de evaluacion del rotatorio: oficiales y propias del
Servicio

3. Anexo 3: hoja de evaluacion del Residente al Servicio de sus
rotaciones y anual

4. Anexo 4: Entrevista tutor — Residente
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ANEXO 1 INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE Y PROPUESTA DE
FORMACION

SERVICIO GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Informe de evaluacion anual de :

ARO MIR....covviiiiiiieeeercn e e
NOMBRE:......cccceiiiiiiiiierr e
PERIODO: ...cviieiiieiiiiiec e eineeeen e
1- Competencias adquiridas: calificacion puntuacion
e conocimientos en ginecologia
e habilidades técnicas
e toma de decisiones
e aptitudes
e docencia
e actividad cientifica

total

2-Resultados de entrevista con tutor:

-puntos fuertes:

-puntos débiles:

-cumplimientos objetivos:  si no
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-areas de mejora:

3- plan de formacion para el préoximo afo:

AREAS DE ROTACION:

mayo | junio | julio | agosto | septiembre | octubre | noviembre | diciembre | enero | febrero

marzo

ACTIVIDAD DOCENTE

sesiones residentes sobre temario (martes)

presentacion casos clinicos residentes en el servicio (viernes)
formacion continuada , presentaciones de sesiones al staff del servicio
sesiones bibliograficas (miércoles)

asistencia a cursos hospital

asistencia a sesiones de area del departamento (10 anuales)

ACTIVIDADES CIENTIFICAS:

e elaboracién poster, comunicaciones para congresos
e publicaciones en revistas nacionales 6 extranjeras
e asistencia a cursos, congresos...

ROTACIONES EXTERNAS

Tutora: Residente:

ANEXO 2 HOJAS DE EVALUACION DE LAS ROTACIONES

Area:
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Periodo:

MIR:
Nombre:
CONOCIMIENTOS TEORICOS 0 1
3
Peor de lo esperado
mejor de lo esperado excelente

e Conocimientos adquiridos:
¢ Diagnostico, tratamientos.

HABILIDADES:

Recibe al paciente

Contacto con el paciente

Anamnesia

Exploracién clinica

Solicitud de pruebas

Habilidad técnica: paaf, ecografia, paritorio

e Enfoque diagnostico
e Seguimiento de las pacientes

ACTITUDES

Motivacion

Interés por la rotacion

Dedicacion

Iniciativa, aporta ideas

Puntualidad

Nivel de responsabilidad

Relacién con el paciente

Relacion con el resto del equipo: enfermeria..

lo esperado
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COMENTARIOS:

PUNTUACION DEL 1 AL 10

ANEXO 3

HOJA DE EVALUACION DEL RESIDENTE SOBRE LA ROTACION FINALIZADA

Durante tu estancia en la seccion:

Nombre:

Afo MIR:

Fecha encuesta:

1.- ¢ Participaste en algun trabajo? SI  // NO

2.- ¢ Presentaste alguna sesién en la secciéon? SI // NO

3.- ¢ Presentaste alguna sesion general del servicio organizada por la seccién?

SI //NO

4.- ¢Recuerdas algo bueno de esta seccidon?. Pon calificacion del 1 al 10. Si es mayor
de 5, sefala équé?

5.- Trato y relacidn del staff: (Calificacion del 1 al 10)

6.- Trato y relacion con enfermeria: (Calificacion del 1 al 10)

7.- Supervision asistencial : (Calificacion del 1 al 10)
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8.- Interés docente: (Calificacion del 1 al 10)

9.- Interés asistencial: (Calificacion del 1 al 10)
* ¢Qué te parecio lo peor?
* ¢Qué te parecid lo mejor?* Respecto a la docencia de futuros MIR équé nos

sugieres? ¢Qué podemos aportar desde tu punto de vista para que salgais de esta
seccion mejor preparados?

HOJA DE EVALUACION DEL RESIDENTE ANUAL SOBRE SU FORMACION

SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
EVALUACION ANUAL DE LA DOCENCIA RECIBIDA
NOMBRE:

ANO MIR:

1 Valora de 1 a 10 los siguientes aspectos relacionados con las rotaciones:

Grado de autonomia que has alcanzado para realizar en esas
especialidades:

Area de partos
Area de urgencias
Area quirtrgica
Consultas externas

ecografia
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Poca - Media - Mucha - Total -

2 ¢Qué crees que se deberia mejorar en las rotaciones y cdmo se podria hacer?

3. Valora de 1 a 10 las actividades docentes realizadas durante este ano:

4. Si crees que se podrian mejorar cosas, haz tus propuestas:

ANEXO 4

Entrevista tutor residente: ( se realizara tras cada rotacion)
Rotacion :

Fecha:

1. Hojas de evaluacion de los adjuntos del Hospital :

-conocimientos adquiridos
-habilidades adquiridas
-aptitudes

Puntos fuertes

Puntos débiles

Propuestas

2.Hoja de evaluacion de los residentes:

o Areas de mejora
e Propuestas

Resumen:
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6-Guardias

Durante el anos realiza 4-5 guardias mensuales, los R1 realizaran guardias conjuntas
con los R3 y R4

Objetivos:

e Se hara responsable de la urgencia, poniendo en conocimiento de los adjuntos,
altas realizadas, ingresos realizados

e Conocimiento del paritorio, progresion de los partos, incidencias, realizacion de
los partos instrumentales.

e Realizara las cesareas durante la guardia, tanto diurnas como nocturnas.

*guardias asignadas y cambios se realizaran en la 4° verde y en el area de partos
8-MEMORIA ANUAL del Residente
Guién para su realizacion:

e Debe de ser escrita a ordenador y entregada en la Secretaria de Docencia .

e Debe de ser seguido el orden del guién propuesto.

e Debe de ir acompafada al final de la misma de la firma del Residente, el jefe
de Docencia y el Tutor de la misma

Al finalizar el afios el residente realizara una memoria indicando:
1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL

e Servicios por donde ha rotado y el calendario de rotaciones

e Tipo de patologia atendida, numero de pacientes, grado de
responsabilidad : nivel 1 no tutelado, nivel 2 parcialmente tutelado, nivel
3 totalmente tutelado, tanto a nivel de consultas externas como de
pacientes ingresados

e Procedimientos especiales realizados: punciones, trucut, paracentesis,
amniocentesis, versiones, instrumentales...en esas rotaciones y su nivel
de responsabilidad.

e Intervenciones quirlrgicas realizadas, indicando el tipo y la actuacion
como primer 6 segundo ayudante

e Otras actividades asistenciales no especificadas anteriormente

2-ACTIVIDAD DOCENTE
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e Sesiones clinicas generales: indicando el n° de las asistidas y las presentadas

e Sesiones clinicas del Servicio: indicando el n° de las asistidas, presentadas 6
donde han colaborado

e Otras sesiones: comité de cesareas, perinatologia,,,,,asistencia, participacion,
presentacion de casos clinicos, revisiones..

e Cursos recibidos, indicando titulo, entidad organizadora(fotocopia de su
asistencia)

e Cursos, charlas impartidas: indicando el titulo, lugar

e Otras actividades docentes: asistencia a congresos, simposios....indicando,
lugar, fecha, titulo (fotocopia de asistencia)

3-ACTIVIDAD INVESTIGADORA:

e Proyectos de investigacion, indicando el titulo del Proyecto, participacion y
entidad financiera si la hubiera.

e Tesis doctoral, indicando titulo, Director de la misma, calendario previsto.

e Comunicaciones presentadas en Reuniones Cientificas y/o postres, indicando
autores, titulo, nombre de la reunién, fecha y lugar. Adjuntar una copia del
Resumen o Abstrae si lo hubiere

e Publicaciones (indicar autores, titulo, nombre de la revista, volumen, paginas y
fecha 6 nombre del libro con editores, pagina, fecha) Fotocopia del documento
0 de la aceptacion si no hubiera sido publicada

e Otras actividades investigadoras en las que se participa.

4-OTRAS ACTIVIDADES A VALORAR

e En este apartado se incluiran actividades que puedan no estar incluidas en los
apartados anteriores: participacion en comisiones, grupos de calidad, grupos de
trabajo
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