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Introduccion

Cada Unidad Docente acreditada debe elaborar y documentar la Guia o Itinerario Formativo Tipo,
que es el plan de formacion de la especialidad realizado por los tutores, tomando como base las
guias formativas de cada una de las especialidades y aprobadas por la correspondiente Comisién
Nacional de la especialidad.

La Guia o Itinerario Formativo Tipo sera de aplicacién a cada uno de los residentes de la Unidad
Docente acreditada y vinculados a nuestra institucion y de la misma especialidad, sin perjuicio
de ser adaptado al Plan Individual de Formacién de cada residente.

Los tutores deben realizar la Guia o Itinerario Formativo Tipo y el Plan Individual de Formacion
en coordinacion con los responsables de los dispositivos asistenciales.

El tutor debe proponer la Guia e Itinerario Formativo Tipo a la Comisién de Docencia para que
sea aprobada.

Las Guias o ltinerarios Formativos Tipos deben ser custodiadas por la Comision de Docencia.

Este programa tiene por objetivo la adaptacién del “Programa de formacion de especialistas en
obstetricia y ginecologia” (2008) de la Comisién Nacional de Obstetricia y Ginecologia”, en
nuestra Unidad Docente y en nuestro entorno.
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Objetivos de la formacion

La formacion en los conocimientos y habilidades de la especialidad deben adquirirse durante los
cuatro afios de residencia, y ésta se alcanzard de forma gradual con las rotaciones por las
diferentes unidades asistenciales.

La funcion de los facultativos especialistas, asi como del resto de personal que conforman la
Unidad Docente, es facilitar el aprendizaje del residente. La adquisicién de los conocimientos
debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, apoyado por una estructura docente constituida
por sesiones clinicas y bibliograficas, seminarios, talleres, comités, cambios de guardia,
asistencia a cursos, congresos, etc.

La Comisién de Docencia debe organizar y facilitar la formacion en competencias comunes a los
residentes de todas sus Unidades Docentes.

La distribucion de las rotaciones esta definida por unidades asistenciales y no por areas de
conocimiento.

La cirugia ginecologica programada, la atencion al parto y las urgencias obstétricas vy
ginecoldgicas, son rotaciones transversales que se distribuyen durante los cuatro afios de
residencia.

El residente participara de la cirugia ginecoldgica programada de forma progresiva, y ésta estara
relacionada con la rotacion que esta efectuando y el grado de formacién o afio de residencia.

En la actualidad, Althaia (Red Asistencial de Manresa), esta constituida por distintos centros
sanitarios. El Servicio de Obstetricia y Ginecologia esta ubicado en el Hospital San Juan de Dios
(HSJD), centro de agudos con mas de 400 camas.

Hace ya mas de una década se va a llevar a cabo la integracién de la medicina primaria de
nuestra especialidad, el ASSIR (Asistencia a la Salud Sexual y Reproductiva) del Bages, en la
Fundacion Althaia, procedente del ICS (Instituto Catalan de la Salud). Esto supuso una
reordenacion y redistribucion de las unidades asistenciales para optimizar recursos,
disminuyendo las listas de espera y mejorando el servicio a la poblacién. También supuso una
nueva definicion de las rotaciones en nuestra Unidad Docente. De esta forma el residente puede
realizar su formacién en el ambito de la medicina primaria y hospitalaria de forma conjunta y
continuada, tal y como recomienda el programa de formacién de la especialidad de la Comision
Nacional. También esto comporta que parte de su actividad asistencial la realizara en el ASSIR,
ubicado en el edificio del CAP Bages, en la planta 3a.

Respecto a la adquisicion de responsabilidades, el residente debe demostrar en cada una de las
rotaciones, que ha adquirido los conocimientos suficientes y que los utiliza en el razonamiento
clinico. Sera necesario que conozca las guias clinicas y protocolos de cada una de las unidades
asistenciales, y que los aplique correctamente.
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El residente no sélo participara en el &mbito asistencial de las unidades por las que esté rotando,
sino que también tendra que implicarse en el resto de actividades habituales de los especialistas
como la formacion, la investigacion y la gestion clinica.

Se consideran tres niveles de autonomia segun la capacidad de realizar determinados actos
médicos instrumentales o quirdrgicos que estan relacionados con el nivel de conocimientos y
experiencia:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente realizar actuaciones de forma
independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia suficiente para
realizar un acto completo de manera independiente.

Nivel 3. El residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no tiene experiencia
propia. En cada una de las rotaciones el residente debera realizar un minimo de actividades para
asumir con eficacia y seguridad los distintos aspectos del proceso clinico asistencial. El residente
no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades.

En cada una de las rotaciones el residente deberd realizar un minimo de actividades para asumir
con eficacia y seguridad los distintos aspectos del proceso clinico asistencial.

El residente no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus
capacidades. Se definen tres niveles de responsabilidad:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de la supervision
directo. El residente lo hace y después informa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
facultativo responsable.

Nivel 3. Son actividades realizadas por los especialistas y observadas o asistidas por el residente.

Seran el tutor del residente o el médico especialista responsable de la rotacién, quienes
determinen cuando el residente ha alcanzado la capacidad para realizar actividades con un nivel
de responsabilidad 1.

Durante el primer afio de residencia, la supervision del médico en formacién seré directo, tal y
como especifica el REAL DECRETO 183/2008. Por tanto, no podra alcanzar un nivel de
responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.

Aquellas actividades que son altamente calificadas, y que corresponden a subespecialidades,
tienen un nivel de responsabilidad 3.

El plan global de las rotaciones en la Unidad Docente ha sido definido realizando una adaptacion
del programa de la Comision Nacional a nuestro centro (anexo 1). La descripcién de este plan,
que se realizara en los siguientes capitulos, estd fundamentada en los cuatro afios cronoldgicos
que dura el periodo de formacion de la especialidad (48 meses).
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Calendario de rotaciones

PRIMER ANO DE RESIDENCIA

Sala de Partes (SP) ..ccoooeevvieeeiiiiieeeeeeee, 5,5 meses .. lunes, miércoles, viernes .... Althaia
Hospitalizacion (HOSP) ........ccccceeeiviieiiiieiiinnnn, 5,5 meses ......... martes y jueves ........... Althaia
ALENCION PrIMANIA ..vvvveeiiiiie e 1mes......... toda la semana ........ . . Althaia

(Manresa 1 o Manresa 3)
Cirugia programada (QUIEN) ...........ccccoeuvnnneee. 5meses .......occeveenns lunes ......ccccvveeeee. Althaia
Controles gestantes anteparto (MONITOR) ...... 5 meses ........ martes y miércoles ........ Althaia

Consulta obstétrica + ecografia 1ry 3r

trimestre, y ginecoldgica (ECO OBS GINE) ...... 5meses .......cceeeeee jueves .......cccceeennn. Althaia
Visita preparto (VPP) .....veeeiiiiiiiiiiiee e, 5meses ....ccoeee.... VIEINES. ..., Althaia
Sala de Partos ..........ccccceveiiiiiiiiiiiiiiiiiiis 11 meses.....ccccc..... guardias ................. Althaia

Cirugia programada .........ccccccoeviiiiiiieeeeennnnnnns 55meses .....cccounnnnnn. lunes ......ccccvveeeee. Althaia
Alto Riesgo Obstétrico (ARO) ......cccceeeveeeeriienns 5,5 meses ......... martes y jueves ........... Althaia

Consulta obstétrica + ecografia 1ry 3r
trimestre, y ginecoldgica .........ccccccovvvuviiieeeennnn. 5,5meses ................ viernes.... Althaia (ASSIR)

Ginecologia general / contracepcion /

Menopausia (GINE) ...........euuviiiiiiiiiiiiiiis e 55 meses ........ lunes y miércoles.......... Althaia
(ASSIR)

Cirugia programada .........cccccceeiviviiiieeeeennnnnnns 55 meses .....cccouuennn. jueves ................. Althaia
SUEIO PEIVICO ....vvveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 5,5meses ......cc........ viernes .. Althaia (ASSIR)
Sala de Partos ..........ccccevveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiins 11 meses.....ccccouu... guardias ..........ce.e. Althaia
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TERCER ANO DE RESIDENCIA

Histeroscopias diagnosticas (MCH) ................. 4,5 MESES ..ovvvvvnennnnnn. lunes ......cccoeveeenn. Althaia
SUEIO PEIVICO .oeviiiiiiiiiiic e 3 MEeSeS .....ccoeveneen. martes .... Althaia (ASSIR)
Patologia trato genital inferior (LAC) ................ 4,5 meses .............. miércoles .. Althaia (ASSIR)
Patologia trato genital inferior ...............cc..e..... 25meses .....ccooeeenn. jueves.... Althaia (ASSIR)
Cirugia programada .........cccccceeeveeeerieiiiiiiennennn, 2 MESES ..covvveeeereens jueves .........cooeeen.. Althaia
Cirugia programada .........ccccceeeeeeeeeiieiiiiieneeennn, 3 MESES ..vveennnnnnn. VIEINES....ccoeeeennen... Althaia
Enfermedades de Transmision Sexual (ETS) ... 2 meSeS ................. martes..... Althaia (ASSIR)
Consulta de miomas (MIOMAS) ........ccccceeeneeee. 2 MESES ..coevveeeereians vienes .... Althaia (ASSIR)
Unidad de reproduccion ............cccccceeeeeiiniinnnnnn. I1Mes . Hospital Vall d'Hebron
Diagnostico prenatal (DP) ......ccccoevveeeiiiiiiiinnnnn. 4,5 MESES ...vvvvvnnnnnnn. lunes ......cccoeveeeen. Althaia
Cirugia programada .........cccccceeiiiiiiiiieeeeennnnnnns 4,5 MESES .....eunnnnnn. martes .......cccceeeen. Althaia
Oncologia ginecolégica (ONCO) ..................... 4,5 meses ...... miércoles y viernes ....... Althaia
Rotacion externa optativa ...........ccceeeeeeeeiiiiinnnnen. L1 MES oo a escoger
Salade Partos ......cccceeeeeeeiiiiiiiiciee, 11 meses ............... guardias ................ Althaia

CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Rotacion externa optativa ..........ccccceeeeeeeiinnnnnee. 2 MESES .eviiiiiiieeeeeiiieee e a escoger
Sala de Partos .....o.vevvieieeeeieee e 45 MESES......ccevvennnnn. lunes ....ccccovevvennen. Althaia
Cirugia programada .........cccccceeiviviiiieeeeennnnnnns 4,5 MESES ...ovvunnnnnnnn. martes .......cccceee... Althaia
Ecografia Il trimestre (ECO OBS) .........ccc....... 4,5 meses, ...... miércoles y viernes......... Althaia
Sala de Partos ..........cccccvveviiiiiiiiiiiiiieceees 4,5 mMeses .........cceueee. lunes.......ccccceens Althaia
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Cirugia programada .........ccccccceeeeeeeevveeennnnnnn... 4,5 meses ................viernes................... Althaia
Patologia mamaria (MAMA) .........cccccervnnneee 4,5 meses ......... martes y jueves............ Althaia

Endocrinologia y esterilidad (ENDEST) ...........4,5 meses .............. miércoles ............... Althaia

Sala de Partos ...........ccccceeciiiiiiiiiiieeeeen. 11 meses ..o guardias e Althaia

Juny Juliol gos
ol SP 5P 5P
Dm HOSP HOSP HOSP MONITOR MONITOR MONITOR MOMITOR MONITOR
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Primer ano de residencia

OBJETIVOS GENERALES

Primer Semestre
Ubicacion:
Hospital Sant Joan de Déu
Lunes, miércoles y viernes: Sala de Partos
Martes y jueves: Hospitalizacién
Dia laborable de guardia: jueves y viernes alternos

En los primeros dias de este periodo, el residente debera conocer los miembros del equipo, la
dinamica del Servicio (horarios, cambios de guardias, sesiones clinicas, organizacién interna,
etc.), los circuitos asistenciales internos, las instalaciones (sala de partos, consultas externas,
plantas de hospitalizacion). También debera conocer el sistema informatico que se utiliza en la
institucion (estacion de trabajo médico, ETM), tanto a nivel de urgencias (estacion de trabajo de
urgencias, ETU), como consultas externas (estacibn de trabajo de consultas, ETC) y
hospitalizacién (estacién de trabajo de hospitalizacion, ETH).

Este periodo esta pensado para que el residente que acaba de iniciar su formacion en nuestro
hospital, aprenda los conocimientos basicos sobre obstetricia para poder realizar el seguimiento
del proceso del parto y poder realizar los primeros partos eutécicos. También tendra que adquirir
los conocimientos para el diagndstico y manejo de las principales urgencias ginecoldgicas y
obstétricas. Otro objetivo de este periodo y del siguiente semestre, es conocer el manejo del
puerperio de bajo y alto riesgo, y el postoperatorio de las pacientes ginecologicas. También
tendra el primer contacto con la obstetricia de alto riesgo a las gestantes ingresadas en la planta.

En este periodo sera necesario que el residente aprenda el funcionamiento genérico de aparatos
basicos y de uso comun por la especialidad como el ecografo de urgencias, el sonicaido, los
monitores cardiotocogréaficos, microscopio, el hemocue, monitores de tension arterial y el aparato
de gasometrias.

Dentro de la rotacion de hospitalizacion podra asistir a la consulta de CUIDADOS (todos los
martes durante un mes) para aprender el manejo que desde enfermeria aplican a los cuidados
en general ya aquellas heridas quirdrgicas mas complejas, apoyadas por un especialista en
Cirugia Plastica.
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Ubicacion:
Hospital Sant Joan de Déu
Lunes: Cirugia programada de ginecologia.
Martes y miércoles en consultas externas: control de las gestantes anteparto
Viernes en consultas externas: visitas anteparto
Dia laborable de guardia: jueves y viernes alternos
ASIR Bages
Jueves: Visita Obstetricia y Ecografias de | y Ill trimestres y Ginecoldgicas

Se inicia en ese momento el primer contacto del residente con la cirugia programada
ginecoldgica. Ira al quiréfano los lunes alternos por no coincidir con el R4. Los lunes es un dia
de quir6fano de ginecologia general, es decir, se programa tanto cirugia vaginal como abdominal
no oncoldgica, laparoscopica e histeroscopica.

También en este momento se inicia una formacién mas especifica del blogque obstétrico que
tendra continuidad en el Gltimo semestre. Esta consiste en una rotacion por la consulta de visita
anteparto, que es una consulta llevada por una matrona de mucha experiencia con el apoyo de
un adjunto. En esta rotacioén, el residente debe conocer el control y seguimiento de la gestacion
de bajo y medio riesgo, aprendiendo la exploracién obstétrica basica. En esta visita se realiza la
historia clinica a la gestante de bajo y medio riesgo que se ha controlado en primaria. Se recoge
toda la informacién clinica, analiticas y de pruebas realizadas hasta la fecha, realizando una
exploracion. Finalmente se revaloriza el riesgo del embarazo segun los criterios del
Departamento de Salud y se decide el lugar, frecuencia y tipos de controles que seguira hasta la
fecha probable de parto.

La otra consulta obstétrica de este periodo es la de control al final de la gestacion (monitores).
En esta consulta se realiza el seguimiento de las gestantes de riesgo alto o muy alto a partir de
la semana 36, y de las gestantes de riesgo bajo y medio a partir de la fecha probable de parto.
En ella se valoran los registros cardiotogréficos efectuados segun protocolo, y se realizan
controles ecogréficos de liquido amniético. Se controla y explora a la gestante, revalorizando el
grado de riesgo para determinar la conducta y controles a seguir.

Los jueves iniciard la primera rotacion por la unidad de ecografias obstétricas. El residente
deberé tener conocimientos de ultrasonografia. Esta rotacion es la primera que se realiza en el
ASSIR Bages. Disponemos de una consulta especifica donde se lleva a cabo la primera visita
de la gestante con el obstetra y en ella se realiza una valoracién de los antecedentes personales
de la paciente, resultados de las pruebas hasta el momento realizadas y una clasificacién de la
gestante en funcion del riesgo de la gestacion que determinard qué tipo de control del embarazo
deberé indicarse. En ella, el residente debera conocer el sistema informatico asistencial del ICS
que es el E-CAP, y el manejo del ecégrafo de primaria. Esta es una rotaciéon de introduccién a la
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ecografia obstétrica basica que incluye la ecografia del ler y 3er trimestre. En torno a esta
rotacion es recomendable que el residente realice el curso de ecografia obstétrico-ginecoldgica
gque corresponde al Nivel I-1l de la SEGO.

Ubicacion:
EAP Manresa 1 o EAP Manresa 3
Todos los dias de la semana excepto el viernes cuando libre de guardia del jueves

Durante el mes de febrero de este semestre se incorpora una rotacion por Atencién Primaria con
la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria para fomentar una atencién mas integrada
de las pacientes y conocer una visidbn mas general del medio familiar y social.

Nivel de autonomia 1

e Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o acompafiantes que sea
respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informacién y
confidencialidad.

e Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacion
centrada en la paciente.

¢ Realizar una correcta historia clinica y exploracién obstétrica.

e Realizar una correcta historia clinica y exploracién ginecolégica.

o Realizado una entrevista clinica completa.

o Disefiar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica.

e Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendacion de la
literatura médica.

e Realizar un soporte vital basico.

e Gestionar adecuadamente su propio tiempo.

e Presentar varias sesiones clinicas bajo supervision directa de un especialista.

e Conocer el sistema informatico asistencial de ALTHAIA, la Estacion de Trabajo Médico
(ETM), y sus variantes: la Estacion de Trabajo de Urgencias (ETU), la Estacion de Trabajo
de Hospitalizacion (ETH) y la Estacion de Trabajo de Consultas externas (ETC).

e Conocer el sistema informatico asistencial de ASSIR Bages (E-CAP).

Nivel de autonomia 2
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e Obtener un consentimiento informado valido.

e Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio en el razonamiento
clinico.

e Realizar una prescripcion razonada de pruebas complementarias y medicamentos.

Nivel de autonomia 1

o Realizar el diagnostico diferencial y la orientacion terapéutica de:
Las hemorragias de la primera y segunda mitad de la gestacion.
La sospecha de dindmica uterina a cabo o pretérmino.
= La sospecha de ruptura de membranas.
La vitalidad embrionaria y el bienestar fetal.
¢ Realizar el diagndéstico diferencial y la orientacion terapéutica:
Del prurito genital.
Del dolor abdomino-pelviano.

= De las amenorreas y metrorragias.

= De las molestias mamarias.
¢ Realizar correctamente informes de alta en las urgencias.
o Realizar un correcto diagnéstico de parto, incluida la valoracion de la pelvis, del cérvix,

de la presentacién y variedad fetal y bienestar fetal.

e Valorar adecuadamente la progresién del parto.
e Controlar la dinAmica uterina y diagnosticar sus anomalias.
o Realizar e interpretar las distintas técnicas de control del bienestar fetal.
¢ Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en la Sala de Partos.
e Asistir al parto vaginal espontaneo.
e Realizar una correcta proteccion del periné.
e Indicar, realizar y suturar una episiotomia.
e Asistir al alumbramiento.
o Revisar el canal del parto.
o Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y el puerperio inmediato.
¢ Reanimar recién nacidos normales.

Nivel de autonomia 2

e Realizar evacuaciones uterinas en abortos del primer trimestre.

¢ |dentificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacion terapéutica.
e |dentificar anomalias pélvicas.

e |dentificar presentaciones anémalas.

o Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.

e Actuar como ayudante en las cesareas.

¢ Realizar una extraccion manual de la placenta.

Nivel de autonomia 3
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o Asistir a la realizacion de forceps, espéatulas y ventosas.

Nivel de autonomia 1

o Realizar una correcta exploracién en el puerperio, después del parto vaginal o cesérea,
y prescribir los cuidados adecuados.

e Hacer una correcta estimulacion o inhibicion de la lactancia materna.

e Tratar el dolor puerperal.

o Realizar el diagndstico diferencial de la fiebre puerperal.

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

o Diagnosticar y tratar la anemia en el posparto.

¢ |dentificar problemas respiratorios y cardiacos agudos en las puérperas.

o Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.

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

o Redactar correctamente informes de alta de hospitalizacién de obstetricia.

e Realizar un control postquirdrgico adecuado, incluido el tratamiento del dolor y los
cuidados de la herida.

o Identificar precozmente los procesos infecciosos relacionados con la cirugia e iniciar su
tratamiento.

« |dentificar alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.

o Realizar correctamente informes de alta de hospitalizacién de ginecologia.

e Ofrecer una informacién adecuada a las pacientes y sus familiares.

Nivel de autonomia 2

o Atender a puérperas con enfermedades asociadas.
e Atender a puérperas con complicaciones graves durante el parto.

e Conocer la forma de presentacion de las enfermedades propias de la mujer.

e Conocer la incidencia de las mismas.

e Aprender a realizar una anamnesis y exploracion fisica en pacientes con patologia
prevalente y no compleja.

e Discriminar qué pacientes requieren exploraciones complementarias y las que deben
solicitarse, adecuacion.

e Reconocer aquellas patologias que requieran una derivacion a niveles de complejidad y
especializacion superior.

e Introduccién y préactica en la prevencion de enfermedades y promocién de la salud.
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El residente deberd actuar como primer ayudante en intervenciones menores y como segundo
ayudante en intervenciones mayores.

Nivel de autonomia 1

e Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirirgicas abiertas.

e Comprobar los protocolos prequirtrgicos.

o Describir la patologia, indicacion y técnica operatoria.

o Realizar una correcta preparacion personal por la cirugia. Vestido y asepsia.
e Preparar el campo quirurgico.

o Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecolégica y sus indicaciones.
o Reconocer y describir las estructuras anatomicas.

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

e Conocer el tratamiento postoperatorio, incluida la pauta de analgesia.

e Solicitar informe anatomopatolégico.

Nivel de autonomia 2

e Abriry cerrar la pared abdominal.
o Realizar el informe quirdrgico en patologia no oncoldgica.
¢ Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

Nivel de autonomia 1

e Conocery aplicar correctamente el “Protocolo de seguimiento del embarazo en Cataluna”
(3a edicion revisada, 2018) del Departamento de Salud de la Generalitat de Catalunya.

¢ Realizar una visita obstétrica correcta del 3er trimestre de la gestacion que incluye:

o Recogida de informacion y exploracién obstétrica completa (maniobras de Leopoldo,
altura uterina, tacto vaginal, etc.).

¢ Indicacion e interpretacion de pruebas complementarias.

e Transmision de informacién comprensible a la gestante y recomendaciones para el
embarazo y parto (tabaco y gestacion, version fetal externa, parto espontaneo natural,
donacién de sangre de corddn umbilical, alta precoz, etc.).

¢ |dentificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar hacia la mas adecuada atencion.

e Promover el amamantamiento materno.

Nivel de autonomia 1
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e Conocer y aplicar correctamente el protocolo de control de las gestantes anteparto del
Servicio.

o Completar la recogida de informacion.

o Realizar correctamente una exploracion obstétrica completa.

¢ lIdentificar el nivel de riesgo de la gestacion indicando los controles necesarios.

e Indicar, realizar e interpretar correctamente los tests no estresantes.

Nivel de autonomia 2

e Indicar, realizar e interpretar correctamente los test estresantes.

e Conocer y aplicar correctamente el protocolo de control de los fetos pequefios por su
edad gestacional.

e Valorar un prondstico de parto.

e Explicar la prueba de parto en gestantes previa cesarea.

Nivel de autonomia 3

e Asistir a la realizacién de versiones fetales externas.
¢ Indicar la finalizacién de una gestacion.

Nivel de autonomia 1

¢ Realizar una ecografia correcta por: diagnéstico de gestacion, nimero de embriones,
determinacion de viabilidad embrionaria, biometrias embrionarias y fetales, estéatica fetal
y localizacién placentaria.

e Conocer los marcadores ecograficos secundarios de cromosomopatia del primer
trimestre.

o Localizar mediante la ecografia abdominal y/o transvaginal los genitales internos,
identificar la morfologia normal y medirlos.

e Conocer los criterios diagndsticos y de sospecha de la patologia ginecolégica benigno y
maligno.

Nivel de autonomia 2

¢ Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecogréficas: diagnostico de
corionicidad y amnionicidad en la gestacion gemelar, estudio morfolégico fetal basico,
medida de la longitud cervical por via vaginal, medida de la translucidez nucal y medida
del liquido amniético.

¢ Identificar, por ecografia, anomalias morfol6gicas del Utero o de los ovarios.
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Segundo ano de
residencia

El primer semestre del segundo afio de residencia se progresard en el conocimiento de la
obstetricia, continuando la formacién en ecografias de | y Il trimestre y rotando durante 6 meses
por la consulta de alto riesgo obstétrico.

El segundo semestre esta dedicado basicamente a la ginecologia. Se iniciara la adquisicién de
conocimientos en este ambito, inicialmente con una rotacién por la consulta de Ginecologia
general y la consulta de Contracepcion, con una vision mas basica y genérica que llevara
posteriormente a una ampliacién de conocimientos con unas rotaciones mas especializadas que
se continuardn en meses posteriores.

El propio planteamiento esta pensado para el quir6fano del residente. Durante el primer
semestre, el residente continuara con el lunes como dia de cirugia programada. En el segundo
semestre cambiaré el dia de cirugia programada de ginecologia para el jueves. Este es un
quiréfano de ginecologia general y cirugia del suelo pélvico. Circunstancialmente, también se
programa cirugia oncoldgica. Dado que habrd iniciado la rotacién por la Unidad de Suelo Pélvico
esto le permitira realizar un seguimiento de las indicaciones y resultados postoperatorios de las
pacientes visitadas en la misma consulta.

La mayoria de las rotaciones de este segundo semestre, se realizaran en el ASSIR Bages, dado
que gran parte de las consultas externas de ginecologia de nuestro servicio se efectlan alli. Esto
también permitir4 la formacion del residente en el &mbito de la medicina primaria.

OBJETIVOS GENERALES

Primer Semestre
Ubicacién:
Hospital Sant Joan de Déu
Lunes: Cirugia programada
Martes y jueves: Alto Riesgo Obstétrico
Dia laborable de guardia: martes
ASIR Bages
Jueves tarde: Visita Obstetricia y Ecografias de I, Il trimestres y Ginecoldgicas.
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Viernes: Visita Obstetricia y Ecografias de I, Il trimestres y Ginecoldgicas

En este semestre, continda durante seis meses la rotacion los viernes por ecografias obstétricas
del ler y 3er. Esta rotacion completard la formacion basica en diagndstico ultrasonografico
después de la rotacion efectuada en ecografia obstétrica.

En este primer periodo de R2 pasard a rotar por la consulta de Alto Riesgo Obstétrico, teniendo
una vision ya global de las embarazadas y de su control gestacional indistintamente de su
clasificacion segun su riesgo.

Ubicacion:

ASIR Bages
Lunes y miércoles: Ginecologia general, contracepcion y menopausia
Jueves tarde: Ginecologia general, contracepcién y menopausia
Viernes: Suelo Pélvico

Hospital Sant Joan de Déu
Jueves: Cirugia programada
Dia laborable de guardia: lunes

En este segundo semestre de R2 se inicia la rotacion por consultas externas de ginecologia
general y contracepcion los lunes y miércoles, y la rotacién de cirugia programada los jueves.

Los viernes rotard por la consulta de suelo pélvico. Esta unidad se encuentra ubicada en las
consultas externas del ASSIR Bages. Esta constituida por tres especialistas en ginecologia, una
especialista en rehabilitacion y una fisioterapeuta. Durante la rotacion, el residente también podra
pasar por la consulta con la rehabilitadora y fisioterapeuta.

Al finalizar el segundo afio, el residente debe ser capaz de realizar las siguientes actividades con
el nivel de autonomia necesario:
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Nivel de autonomia 1

¢ Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.

o Explicar el razonamiento clinico que ha llevado a una decision diagnéstica o terapéutica.
e Obtener un consentimiento informado valido.

e Exponer un caso clinico completo para discusion.

¢ Realizar con eficiencia una busqueda de informacién biomédica.

e Presentar una sesién clinica con supervision indirecta.

e Distinguir los indicadores de actividad y calidad en Obstetricia y Ginecologia.

e Elaborar una comunicacién médica y presentarla.

e Conocer el programa informatico del ICS en primaria: E-CAP.

Nivel de autonomia 2

e Comunicar noticias desfavorables.

o Realizar una lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico o tratamiento.

o Explicar el razonamiento clinico que le ha llevado a tomar decisiones de ingreso o
mantenimiento del ingreso hospitalario.

o Presentar por discusién (dentro de la unidad docente) un caso de conflicto bioético
obstétrico.

Nivel de autonomia 1

o Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en feto a cabo y pretérmino

¢ Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion

e Amenaza de parto pretérmino

e Rotura prematura de membranas y corioamnionitis

e Gestacion cronolégicamente prolongada

e Crecimiento intrauterino restringido

o Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion

o Alteraciones en la cantidad de liquido amniético

e Preeclampsia y Eclampsia

¢ Diabetes gestacional

e Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el protocolo
terapéutico

e Atender a la paciente con un feto malformado o feto muerto

o Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias

e Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo

o Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo

e Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o la embolia pulmonar

Nivel de autonomia 2

e Indicar y realizar un cerclaje cervical.
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Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada, especialmente
en los casos de:

= HTA cronica.

= Diabetes pregestacional.

= Cardiopatias.
Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia asociada.
Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 1

Realizar una ecografia correcta por: diagnostico de gestacién, numero de embriones,
determinacion de viabilidad embrionaria, biometrias embrionarias y fetales, estatica fetal
y localizacion placentaria.

Conocer los marcadores ecogréaficos secundarios de cromosomopatia del primer
trimestre.

Localizar mediante la ecografia abdominal y/o transvaginal los genitales internos,
identificar la morfologia normal y medirlos.

Conocer los criterios diagnosticos y de sospecha de la patologia ginecolégica benigno y
maligno.

Nivel de autonomia 2

Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas: diagndstico de
corionicidad y amnionicidad en la gestaciéon gemelar, estudio morfolégico fetal basico,
medida de la longitud cervical por via vaginal, medida de la translucidez nucal y medida
del liquido amniético.

Identificar, por ecografia, anomalias morfolégicas del Gtero o de los ovarios.

Nivel de autonomia 1

Realizar una entrevista ginecol6gica correcta, incluida la anamnesis, exploracion,
orientacion diagnoéstica y tratamiento e informacion a la paciente.

Solicitar las pruebas diagnésticas adecuadas en cada proceso e interpretar los
resultados.

Identificar los factores de riesgo quirargicos y pautar la adecuada profilaxis prequirdrgica.
Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

Conocer los programas de prevencion y cribado del Departamento de Salud de la
Generalidad de Cataluiia: vacuna del HPV, cancer del cuello uterino y cancer de mama.
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Nivel de autonomia 2

¢ Realizar el diagnostico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes atendidas
en régimen ambulatorio.
o Realizar la valoracion final del resultado de un proceso asistencial.

Nivel de autonomia 1

o Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino):
= En la poblacién general.
= En mujeres con patologia asociada.
= En mujeres legalmente no autbnomas.
¢ Identificar factores de riesgo y contraindicaciones por el uso de cada contraceptivo.
¢ Informar de forma comprensible sobre los métodos naturales y de barrera.
e Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta sobre los mismos.
e Colocar y retirar implantes subcutaneos.
e Colocar y retirar dispositivos intrauterinos (DIU).
e Realizar una contracepcion de emergencia.
o Identificar las complicaciones de la contracepcién y tratarlas.
¢ Informar y orientar a la paciente que solicita la interrupcion voluntaria del embarazo.

Nivel de autonomia 2/3

o Cirugia en casos de perforaciéon uterina por DIU.
e Contracepcion definitiva por laparoscopia.

Nivel de autonomia 1

e Evaluar correctamente los pardmetros de la masa 6sea.

e Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovasculares.

¢ Informary formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida saludables.

e Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no hormonal.

Nivel de autonomia 1

¢ Realizar una correcta exploracion e interpretar las pruebas diagndsticas.

e Valorar el suelo pélvico después del parto y recomendar ejercicios de rehabilitacion.

¢ Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploraciéon completa y conocer las
técnicas quirurgicas de correccion.
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o Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una adecuada exploracién y
conocer las técnicas quirdrgicas de correccion.
o Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2

e Interpretar un registro de urodinamia.
o Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.
e Realizar una eleccion razonada de la técnica quirdrgica.

Cirugia Programada

El residente debera actuar, por lo general, como cirujano en intervenciones menores, como
ayudante en intervenciones mayores no oncolégicas y como segundo ayudante en
intervenciones mayores oncolégicas.

Nivel de autonomia 1

e Abriry cerrar la pared abdominal.

e Realizar una eleccion razonada de la técnica quirdrgica.
e Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica.

o Realizar legrados ginecolégicos.

o Realizar biopsias.

e Realizar polipectomias.

e Marsupializar la glandula de Bartholino.

o Realizar procedimientos cervicales menores.

¢ Realizar excision de lesiones vulvares.

¢ Realizar el informe quirtrgico en patologia no oncoldgica.
¢ Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

Nivel de autonomia 2

e Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas.
e Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirirgicas endoscopicas.
e Actuar como primer ayudante en intervenciones quirtrgicas del suelo pélvico.

Sala de Partos (ATENCION CONTINUADA)

Nivel de autonomia 1

e Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo | y Il
e Realizar un prondstico de parto.

e Diagnosticar la inadecuada progresion del parto y sus causas.
e Tratar correctamente las disdinamias.

e Iniciar y controlar la progresion de inducciones a cabo.
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o Diagnosticar la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decision terapéutica
correcta.

e Indicar y realizar una extraccion manual de placenta.

o Aplicacidon y extraccion de recién nacidos con férceps o ventosa en IV plano.

e Diagnosticar y tratar precozmente las hemorragias del alumbramiento y del puerperio
inmediato.

o Realizar evacuaciones uterinas de abortos de primer trimestre.

o Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

o Diagnosticar la gestacion ectopica.

o Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion:

e Amenaza de parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

e Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.

o Preeclampsia y eclampsia.

o Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente.

Nivel de autonomia 2

e Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

o Aplicacidon y extraccion de neonatos con férceps o ventosa en variedades anteriores en
[l plano.

o Asistir a partes gemelos a cabo.

e Asistir a la distocia de hombros.

¢ Realizar ceséareas no urgentes ni complicadas.

e Actuar como ayudante en cesdareas urgentes o complicadas.

o Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante su gestacion.
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Tercer ano de residencia

El tercer afio de residencia presenta dos semestres muy diferenciados. El primer semestre es
una continuacion de la formacién en ginecologia con la continuacion de la rotacion de Suelo
Pelviano y el inicio de la rotacion de Patologia Cervical, y ademas, se introducen rotaciones
mucho mas especificas como son la consulta de enfermedades de transmision sexual, la
consulta de miomas y una rotacién por la consulta de histeroscopias diagnésticas. Por el
contrario, en el segundo semestre, se inicia un nuevo bloque de formacién en obstetricia
adquiriendo conocimientos en diagnostico prenatal y un nuevo bloque de formacién ginecoldgica
con la consulta de oncologia.

La cirugia programada seré el jueves los tres primeros meses del primer semestre, para continuar
con el conocimiento de la cirugia de Suelo Pélvico y los martes durante el resto de R3. El martes
es el dia en que se programa la cirugia oncolégica.

A partir del tercer afo, al residente se le asignard una consulta de ginecologia béasica que
realizara de forma autébnoma una tarde en el ASSIR-CAP Bages. Durante este R3 la consulta se
programara en martes.

OBJETIVOS GENERALES

Primer Semestre

Duracion: 3 meses

Ubicacion:

Hospital Sant Joan de Déu
Lunes: histeroscopias diagnésticas
Jueves: Cirugia programada
Dia laborable de guardia: Viernes

ASIR Bages
Martes: Suelo Pelviano
Miércoles y Viernes: Patologia trato genital inferior
Martes tarde: consulta Ginecologia Bésica

Duracion: 2 meses
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Ubicacion:
Hospital San Juan de Dios
Lunes: histeroscopias diagndsticas
Jueves: Cirugia programada
Dia laborable de guardia: Viernes
ASIR Bages
Martes: Enfermedades de Transmision sexual
Viernes: consulta de Miomas
Martes tarde: consulta Ginecologia Basica
Duracion: 1 mes

Rotacion por la Unidad de Reproduccion del Hospital Vall d'Hebron

La rotacion por histeroscopias diagnésticas sera durante el primer semestre de R3. Esta rotacion
se complementara con las histeroscopias quirdrgicas que el residente podra efectuar en la
rotacion por cirugia programada durante R3 y R4.

Durante la rotacién por la consulta de patologia cervical y del tracto genital inferior, el residente
debera aprender el diagnostico y manejo de esta patologia. Es necesario que el residente
conozca en profundidad el Protocolo de la patologia cervical del CatSalut, asi como el
funcionamiento del colposcopio y su técnica

Dos meses rotard por consultas ginecoldgicas mas especificas como son la consulta de
enfermedades de transmision sexual y la consulta de miomas.

Durante este semestre también se llevara a cabo una rotacion Externa por la Unidad de
Reproduccion del Hospital Vall d'Hebron.

Ubicacion:
Hospital Sant Joan de Déu
Lunes en consultas externas: diagnostico prenatal

Martes: Cirugia programada
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Miércoles y Viernes en consultas externas: oncologia ginecolégica
Dia laborable de guardia: Miércoles

ASIR Bages
Martes tarde: consulta Ginecologia Bésica

En el segundo semestre de este afio existe una rotacion obstétrica por la consulta de diagnostico
prenatal. En ésta el residente conocera las pruebas invasivas y de cribado de diagnostico
prenatal que disponemos y que se aplican en nuestro entorno.

En este semestre también existe la rotacién por consultas externas de oncologia ginecoldgica.
En esta consulta se realiza la exploracion y estudio de las pacientes con una neoplasia
(sospechada o confirmada). Posteriormente se presenta el caso clinico en el Comité de Tumores
de Ginecologia, donde se establece el plan terapéutico. En esta unidad se realiza también el
seguimiento a largo plazo de las pacientes oncoldgicas.

En este trimestre el dia de quiréfano asignado sera el martes. El quiréfano del martes suele ser
muy oncoldgico con cirugias de alta complejidad. Serd la introduccion del residente en el mundo
de la oncologia junto con la rotacion por la consulta de oncologia ginecolégica.

Al finalizar el tercer afo, el residente debe ser capaz de realizar las siguientes actividades con el
nivel de autonomia necesario:

Nivel de autonomia 1

e Comunicar malas noticias.

o Interpretar un informe sobre actividad y calidad asistencial en Obstetricia y Ginecologia.

o Distinguir en la practica entre problema de salud, necesidad sanitaria y demanda
asistencial.

¢ Realizar de forma autbnoma una lectura critica de articulos de diagnéstico, prondéstico o
tratamiento.

e Colaborar en la elaboracion de un articulo por publicar.

e Presentar por discusion un tema de conflicto bioético ginecoldgico.

e Supervisar a residentes de ler afio.

Nivel de autonomia 2

e Realizar de forma tutorizada, una lectura critica de revisiones médicas. Valorar la
relevancia y aplicabilidad de los resultados en la propia poblacion.
¢ Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.
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e Leer un articulo de evaluacién econdémica. Diferenciar los conceptos de coste/utilidad y
de coste/beneficio.

e Comunicar en situaciones dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones emocionales
poco controladas).

Histeroscopia
Nivel de autonomia 1

o Identificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopia.
¢ Identificar la anatomia endouterina normal y patolégica.

Nivel de autonomia 2

o Realizar cirugia histeroscépica ambulatoria.
e Realizar cirugia histeroscépica programada.

Patologia del Trato Genital Inferior
Nivel de autonomia 1

o Realizar una correcta exploracion de la vulva, vagina y cérvix.

e Realizar una correcta colposcopia e identificar las imagenes anémalas.

e Realizar biopsias de vulva, vagina y cérvix.

o Aplicar el asa de Lletz por biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.

e Tratar las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz.

e Interpretar los resultados histopatolégicos.

e Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

e Conocer y aplicar correctamente el Protocolo de patologia cervical del CatSalut

Reproduccion

Nivel de autonomia 1

¢ Realizar una anamnesis y exploracion completas
e Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias
e Orientar un estudio de esterilidad

Nivel de autonomia 2

e Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscopicas diagnoésticas
e Hacer inseminaciones

¢ Realizar una induccién, estimulacion y frenacion ovarica

e Aplicacion correcta de las distintas terapias hormonales
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Nivel de autonomia 3

e Cirugia de la esterilidad

e Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccion asistida
e Controles foliculares

e Técnicas de reproduccién asistida

Diagndstico Prenatal
Nivel de autonomia 1

e Conocer e indicar correctamente las pruebas invasivas y de cribado de defectos
congénitos disponibles en nuestro entorno.

o Conocer y aplicar correctamente el Programa de diagnéstico prenatal anomalias
congénitas fetales en Catalufia del CatSalut (Actualizacion de 2018).

e Establecer un pronéstico con los marcadores bioquimicos y ecogréficos de
cromosomopatias.

e Indicar y realizar amniocentesis.

e Orientar a los resultados genéticos.

e Orientar a los casos de patologia infecciosa prenatal.

Nivel de autonomia 2
e Realizar un consejo reproductivo.
Nivel de autonomia 3

o Asistir a biopsias coriales.

Oncologia Ginecologica
Nivel de autonomia 1

¢ Realizar una anamnesis y exploracion correcta.

¢ Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores biolégicos,
marcadores biofisicos, RMN, TAC, PET).

e Interpretar los resultados de la anatomia patologica.

e Orientar el proceso diagnostico y terapéutico.

¢ Realizar el control prequirargico y posquirtrgico especializado.

¢ Realizar una exploracién orientada a la busqueda de recidivas.

Nivel de autonomia 2

e Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndstica, las alternativas
terapéuticas y el pronéstico.
e Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.
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Cirugia Programada

Nivel de autonomia 1
e Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.
o Ligaduras tubaricas por laparoscopia.
e Miomectomia no complicada.

Nivel de autonomia 2

o Histerectomia abdominal no complicada.

e Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas endoscopicas.

Sala de Partos (ATENCION CONTINUADA)
Nivel de autonomia 1

e Atencién durante el parto a gestantes muy alto riesgo materno o fetal.
o Asistir al parto de feto pretérmino.

e Aplicar y extraer recién nacidos con férceps o ventosas en variedades anteriores en lll

plano.
e Cesarias iterativas.
e Cesarias no urgentes ni complicadas.

e Supervision de casos de riesgo segun protocolo (preeclampsia, placenta previa, amenaza

de parto pretérmino, etc.).
e Realizar legrados postparto.
e Asistir a interrupciones legales del embarazo.
e Quistas de ovario torsionados sin otra complicacion quirdrgica.
e Desbridar abscesos mamarios.
e Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Nivel de autonomia 2

e Asistir a partes de gemelos pretérmino.

e Aplicary extraer recién nacidos con forceps en presentaciones transversas y posteriores.

e Cesarias iterativas y urgentes.

e Ayudar en suturas de grandes desgarros vaginales.

e Ayudar en histerectomias urgentes.

e Supervision de residentes de ler y 20 afio.

¢ Realizar version externa de feto en presentacion podalica.

e Tratar embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.
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Cuarto ano de residencia

En este semestre se encuentra la rotacion obstétrica por la unidad de ecografias del Hospital
Sant Joan de Déu. Durante esta rotacion el residente profundizara en el diagnéstico ecografico
avanzado tanto de obstetricia como de ginecologia. El residente deberd saber reconocer la
morfologia fetal normal en cada uno de los trimestres y medir las biometrias habituales. También
se iniciara en los conceptos y en la practica de estudios hemodinamicos.

Y ya en el Ultimo semestre hay dos rotaciones que corresponden a supraespecializaciones:
endocrinologia ginecolégica y reproduccion, y patologia mamaria.

La rotacién por cirugia programada es muy importante durante este afio. El residente ya habra
adquirido unas habilidades y competencias que le capacitaran para poder actuar como primer
cirujano en un mayor namero de intervenciones. Durante el primer semestre de R4 continuara
en el quir6fano de los martes de cirugia oncoldgica, y en el Gltimo semestre, el residente tendra
quiréfano los lunes y viernes alternos. Los lunes alternara el quiréfano con el R1. Cuando no
tenga quiréfano, el R4 o el R1 estaran en la sala de partos.

Este afio de residencia encontramos de nuevo una rotacion especifica por la Sala de partos tal
y como pasa de R1. El objetivo de esta rotacién es que el residente complete la formacién en la
asistencia a los partos ya las urgencias, y empiece a alcanzar con autonomia la gestion de la
Sala de partos.

El residente continuara teniendo asignada una consulta de Ginecologia propia que durante todo
este afio sera los martes en el ASSIR CAP Bages.

OBJETIVOS GENERALES

Primer Semestre
Ubicacion:
Hospital Sant Joan de Déu
Lunes: Sala de Partos
Martes: cirugia programada
Miércoles y viernes: Ecografia obstétrica avanzada de Il trimestre.
Dia laborable de guardia: miércoles
ASIR Bages

Martes tarde: consulta de Ginecologia Béasica
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Se reservara un mes para poder realizar una rotacion externa Optativa

El residente continuard durante este semestre realizando la cirugia programada los martes.
Como ya comentdbamaos las cirugias oncolégicas se programan este dia por lo que podra tener
una vision global de la patologia Oncolégica tanto en consultas como en quiréfano.

Ubicacion:

Hospital San Juan de Dios
Lunesl/viernes: Cirugia programada y Sala de Partes alternos
Martes y Jueves: Unidad de patologia mamaria
Miércoles: endocrinologia ginecoldgica y reproduccién (ENDEST)
Dia laborable de guardia laborable: viernes

ASIR Bages
Martes tarde: consulta de Ginecologia Basica

Se reservard un mes para realizar una rotacion externa optativa que no podra programarse
durante los ultimos cuatro meses de residencia.

Durante este semestre se alternard los lunes de quiréfano con el R1. También asistira al
quiréfano de los viernes.

En la consulta de endocrinologia ginecolégica y reproduccion el residente debera adquirir los
conocimientos basicos para diagnosticar, orientar y tratar las principales patologias que se
engloban en esta unidad, que van desde las malformaciones genitales, hirsutismos, amenorreas
hasta la esterilidad y la infertilidad. En la actualidad, en Althaia no se realizan técnicas de
reproduccion asistida, por lo que el residente durante el tercer afio de residencia rota por la
Unidad de Reproduccién del Vall d'Hebron.

Durante este semestre también existe una rotacién por la unidad de patologia mamaria de
Althaia. Esta es una unidad multidisciplinar en la que el residente participara tanto a nivel de
consultas externas (martes), de comité (miércoles al mediodia), como de la cirugia programada
(jueves).

Al finalizar el cuarto afo, el residente debe ser capaz de realizar las siguientes actividades con
el nivel de autonomia necesario:
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Competencias Comunes
Nivel de autonomia 1

e Comunicar con pacientes en situaciones emocionales inestables.

e Interpretar un informe de actividad o calidad en Obstetricia y Ginecologia.

¢ Realizar de forma autonoma una lectura critica de las revisiones médicas.

¢ Realizar de forma auténoma una lectura critica de protocolos y guias clinicas.
e Elaborar de forma autbnoma una comunicacién y un articulo a publicar.

e Supervisar a los residentes de lery 20 afio.

Nivel de autonomia 2

e Interpretar un articulo de evaluacion econémica en salud: valorar el coste de utilidad de
una decision médica.
e Participar en comités de calidad y ética asistencial (optativo).

Ecografia Obstétrica Avanzada
Nivel de autonomia 1

e Conocer el funcionamiento del ecografo de consultas.

e Conocer los conceptos de ultrasonografia: power Doppler, Doppler color, Doppler
pulsado, modo M, modo B, indices hemodinamicos (IP, IR, PVS, etc).

o Realizar biometrias fetales y la estimacién del peso.

Nivel de autonomia 2

o Realizar el estudio morfoldgico fetal.
o Realizar el estudio hemodinamico fetal.
e Valorar el crecimiento y complicaciones fetales en los embarazos gemelares.

Nivel de autonomia 3

e Realizar el estudio funcional y hemodinamico fetal en casos complejos.
e Procedimientos de terapia fetal.

e Ecografia ginecoldgica de la infancia y adolescencia.

e Ecografia ginecologica oncoldgica o compleja.

Endocrinologia Ginecolégica y Reproduccion

Nivel de autonomia 1

¢ Realizar una anamnesis y una exploracion completa.
e Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.
¢ Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.
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Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales y funcionales,
ginecoldgicas, tiroideas y suprarrenales.

Indicar e interpretar exploraciones de la silla turca.

Identificar y orientar el diagnostico en los casos de genitales ambiguos.

Estadiar el hirsutismo.

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias de reproduccion.
Orientar un estudio de esterilidad.

Nivel de autonomia 2

Realizar orientaciones diagndsticas y terapéuticas correctas.
Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscépicas diagnésticas.
Realizar inseminaciones.

Realizar una induccion, estimulacién y frenacion ovérica.

Aplicar correctamente las distintas terapias hormonales.

Nivel de autonomia 3

Cirugia de la esterilidad.

Preparacion del ciclo por técnicas de reproduccién asistida.
Controles foliculares.

Técnicas de reproduccién asistida.

Unidad de Patologia Mamaria

Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria.

Diagnosticar y tratar la secrecion mamaria.

Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de mama.

Diagnosticar y tratar las lesiones del pezon.

Identificar a pacientes de alto riesgo oncoldgico.

Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales, resultados de
anatomia patoldgica, etc).

Orientar el proceso diagndéstico y terapéutico.

Realizar procedimientos diagnosticos invasivos (PAAF, BAG, etc.).

Nivel de autonomia 2

Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnéstica, las alternativas
terapéuticas y el prondstico.
Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Cirugia Programada
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Nivel de autonomia 1

e Histerectomias vaginales por prolapso de Il y Ill grado.

e Actuar como cirujano en casos seleccionados de oncologia no complicados.

e Actuar como cirujano en lesiones benignas de mama, biopsias quirdrgicas y
tumorectomias.

Nivel de autonomia 2

o Cirugia benigna por laparoscopia.

e Tumorectomias con marcaje.

¢ Mastectomias simples.

o Cirugia basica por la correccién de la incontinencia urinaria de esfuerzo.

Nivel de autonomia 3

e Intervenciones laparoscépicas y laparotomicas oncoldgicas.
o Linfadenectomia axilar completa/ganglio centinela.
e Cirugia oncoplastica reconstructiva de la mama.

Sala de Partos (ATENCION CONTINUADA)
Nivel de autonomia 1

e Supervisar y coordinar a los demas residentes en la sala de partos.

e Asistir a partes de gemelos pretérmino.

e Asistir a distocias de hombros.

o Diagnosticar y tratar la ruptura uterina.

¢ Realizar cesareas complicadas y urgentes.

e Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.

e Reparar rasgamientos de periné complicados.

o Realizar laparoscopias diagnésticas.

¢ Indicar y realizar laparotomias exploradoras.

¢ Realizar la cirugia de urgencias de los anejos en procesos adherenciales e infecciosos.

Nivel de autonomia 2

e Atender a pacientes en situacion de emergencia vital (choque de cualquier etiologia).

e Diagnosticar y tratar la inversion uterina.

¢ Realizar la histerectomia postparto.

e Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situacion de riesgo
vital.

e Solucionar gestaciones ectdpicas accidentadas por laparoscopia.

e Tratar eventraciones y dehiscencias quirargicas.
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Los residentes dispondran de cuatro meses para realizar rotaciones externas y/optativas que se
repartirdn entre los dos ultimos afios de residencia. Una de estas rotaciones se llevard a cabo en
la Unidad de Reproduccion del Hospital Vall d'Hebron y se realizara sistematicamente durante el
tercer afio de residencia. Los otros tres meses son rotaciones optativas. El residente propondra,
con la suficiente antelacion la rotacion que desea realizar, y el tutor y la Comision de Docencia
seran quienes la aprueben.

Estas rotaciones son importantes para completar la formacion de la especialidad, bien con la
adquisicion de conocimientos y habilidades de otras especialidades con competencias cercanas
(cirugia general, urologia, endocrinologia, cardiologia, medicina interna), o bien por el inicio de
la supraespecializacion en un area concreta.

Estas rotaciones pueden ser internas, dentro de la Unidad Docente de Althaia, o externas. Estas
dltimas tendran que ser aprobadas por las Comisiones de Docencia de la Unidad de origen y de
la Unidad receptora, y por el IES (Instituto de Estudios de la Salud).

Serd el tutor quien definird los objetivos de formacién de la rotacién optativa escogida por el
residente. Estos objetivos seran conocidos y aceptados por la unidad asistencial receptora.

Durante el periodo de rotaciones optativas, quedara por definir si el residente mantendra las
guardias, la consulta de Ginecologia de la tarde y la rotacion por cirugia programada que tenia
asignada durante todo R4. Esto dependera del lugar donde realice la rotacién, dentro de Althaia,
en la provincia o fuera de ésta. La decisidn serd consensuada con el residente, el tutor, el Jefe
de Servicio y la Comision de Docencia.

Algunos de los centros y rotaciones que han elegido nuestros residentes con anterioridad han
sido:

e Unidad de Medicina Fetal de King College of London

e Unidad de Medicina Fetal del Hospital Vall d'Hebron

e Unidad de Diagndstico Prenatal del Hospital Vall d'Hebron

¢ Unidad de Cirugia Minimamente invasiva de la Clinica Mayo de Arizona
¢ Unidad de Suelo Pelviano del hospital Mutua de Terrassa

¢ Unidad de Reproduccion y Endocrinologia del Hospital de Sant Pau

¢ Unidad de Reproduccion de IVI Barcelona

e Sala de Partes del hospital Cruces de Barakaldo

¢ Unidad de Medicina Fetal del Hospital CHU Brugman de Bruselas
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Atencion
continuada/guardias

La atencién continuada o guardias constituye un eje fundamental de la dinamica del servicio y
de la formacion de los futuros especialistas. Esta se desarrolla en la planta -3 del Hospital San
Juan de Dios, en la llamada Sala de partos.

La organizacién de la atencion continuada corresponde al Jefe de Servicio. La gestion de la
atencién continuada de los especialistas en formacién corresponde al Tutor de la especialidad y
al Jefe de Servicio. Los residentes realizardn una guardia laborable semanal, mas una guardia
de fin de semana cada cuatro semanas.

El REAL DECRETO 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial
de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud, establece un maximo
de siete guardias al mes y determina los descansos laborales.

La guardia esta integrada por dos facultativos. Uno de estos facultativos puede ser un
especialista en formacion en los Ultimos afios de residencia. Los residentes de Obstetricia y
Ginecologia en los primeros afios de formacion, asi como los residentes de Medicina Familiar y
Comunitaria, constituyen personal de mas en la guardia.

Los dias laborables, la atencién continuada de 08 a las 15 horas, es realizada por el facultativo
asignado, con el apoyo de los especialistas encargados de la CCEE de control anteparto y la
hospitalizacion.

Los dias laborables, la guardia propiamente sera de las 15 a las 08 horas del dia siguiente. Los
festivos y fines de semana, la guardia es de 24 horas y se inicia a las 09 horas.

Al finalizar la guardia, el equipo que la ha efectuado, se quedara en los dias laborables de 08 a
09 horas para realizar la Sesion del Servicio de cambio de guardia. Los especialistas en
formacion, posteriormente, gozaran de la entrega de tareas asistenciales.
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Participacion en
comisiones y comités

Los miembros del Servicio de Obstetricia y Ginecologia de Althaia participan en la mayor parte
de comités y comisiones de calidad de la institucion.

Los facultativos especialistas en formacion, durante el periodo de la residencia, deberan
participar y colaborar en los siguientes:

e Comité de oncologia ginecoldgica. Los miércoles de 09 a 10 horas en el aula de
formacion, de la planta -4, del Hospital Sant Joan de Déu. Asistencia obligada durante el
periodo de rotacion por la consulta de Onco Gine.

e Comité de Tumores de Mama. Los miércoles de 14 a 15 horas, en la sala de Cribado de
la planta -1 del Hospital Sant Joan de Déu. Asistencia obligada durante el periodo de
rotacion por la Unidad de Patologia Mamaria.

e« Comité de Perinatologia. Los jueves de 09 a 10 horas, en el aula C de la planta -3 del
Hospital Sant Joan de Déu. Asistencia obligada durante las rotaciones por la Unidad de
Alto Riesgo Obstétrico y de ecografias obstétricas avanzadas.

e Comité del Suelo Pelviano. Se realiza mensualmente. Por el momento no tiene dia fijo ni
lugar concretado (suele estar en el ASSIR Bages). Asistencia obligada durante la rotacion
por la Unidad de Suelo Pelviano.

e« Comité de Patologia Cervical. Se intenta realizar mensualmente de 9 a 10 horas en la
consulta externa del ASSIR Bages, planta 3, despacho 309. Asistencia obligada durante
la rotacion por la Unidad de Patologia Cervical.

e Comisién de Docencia. El segundo miércoles de cada mes, de 13:30 a 15:00 en el
Hospital Sant Joan de Déu. Asistencia opcional de R3 o R4, condicionada a ser escogido
como vocal de los residentes segun la normativa de funcionamiento interno de la
Comision.
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Sesiones clinicas y
bibliograficas

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia de Althaia realiza sesiones durante todo el afio. Segun
el tipo de sesidn clinica, la periodicidad y el lugar de realizacién cambia.

Las sesiones clinicas de cambio de guardia se realizan en el aula C de la planta -3 del Hospital
Sant Joan de Déu durante todo el afio. El horario sera de 08 a 09 horas.

El resto de sesiones del Servicio se programan durante todo el afio excepto el periodo estival.
También se realizan en el aula C de la planta -3 del Hospital Sant Joan de Déu los viernes de 09
a 10 horas.

El tipo de sesiones son rotativas de forma periddica y son las siguientes:

e Caso clinico

o Bibliogréafica

e Materno-Infantil

e Protocolos y guias clinicas
e Otros

Los miércoles, al acabar el cambio de guardia, se realiza una conexion con la sesion General del
Hospital. Esta se realiza cada miércoles y va a cargo de las diferentes especialidades del
hospital. Desde el servicio de Ginecologia y Obstetricia disponemos de un miércoles al afio para
presentar una sesion.

Durante los cuatro afios de formacion, el residente debera haber presentado varias sesiones
anualmente (ver objetivos especificos de competencias comunes de cada afio de residencia).
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Formacion y actividades
de investigacion

A la llegada del residente a nuestro Servicio se le ofrecera una formacion basica en forma de
talleres, impartidos por adjuntos, comadronas y otros compafieros residentes, que seran
comunes para el residente de ginecologia y el residente de comadroén/a.

e Taller de Parto

e Taller de Cesaria

e Taller de Suturas

e Taller de Monitorizacion fetal

e Curso de Donacion de Sangre de Cordén

Otro de los cursos impartido por profesionales de los Servicio de Pediatria y de alto interés por
nuestro residente sera el curso de RCP Neonatal, que habitualmente se ofrece durante el dltimo
trimestre del afo.

Durante los cuatro afios de formacion el residente podra asistir a cursos, seminarios, talleres,
jornadas, conferencias, symposiums y congresos que sean de interés formativo de acuerdo con
las rotaciones que esté efectuando y el afio de residencia, o que tengan un especial interés por
la actualizacion sobre un determinado tema. Su asistencia debe ser consensuada con el tutor,
Jefe de Servicio y adjunto responsable de la rotacion que realiza, y debe ser solicitada por el
residente con la suficiente antelacion. Se establece un minimo de dos actividades formativas
anuales. No se definen un maximo de actividades formativas, pero es necesario que éstas no
interfieran en las rotaciones programadas. La presentacién y aceptacion de algin poster o
comunicacion en los congresos dara prioridad.

Algunas de las formaciones recomendadas a nivel autonémico o estatal son:

“Curso de Fundamentos en Obstetricia y Ginecologia para residentes de 1r ano”. Organizado por
la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y que se celebra en Teruel

"Ecografia Obstétrico-Ginecoldgica nivel 1 y 2". Recomendado durante el primer afio de
residencia coincidiendo con la rotacion de ecografias de | y Il trimestres

"Jornada Catalana de Diagnéstico Prenatal Ecografico”. Seccion de Ecografia de la Sociedad
Catalana de Obstetricia y Ginecologia. Recomendado para todos los residentes.

“Congreso de la Sociedad Catalana de Ginecologia y Obstetricia”. Bianual. Recomendado por
todos los residentes.

“Curso de Tocurgia y patologia Materno fetal para R2". Organizado por la SEGO

| Guia Itinerario Formativo Tipo Obstetricia y Ginecologia. Abril 2025

38



“Curso de cirugia endoscoépica basica para residentes (R2 y R3)". Hospital de Igualada.

“Curso de anticoncepcion para Residentes de Ginecologia y Obstetricia". Sociedad Catalana de
Obstetricia y Ginecologia

“Curso de Practica Clinica en Ginecologia para Residentes de Tercer afio” SEGO.

Durante los tres primeros afios de residencia sera obligatorio que el residente asista a los Cursos
de Formacion Tedrica en Ginecologia y Obstetricia niveles 1, 2 y 3, organizados por la Sociedad
Catalana de Obstetricia y Ginecologia de la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de
Catalufia y Baleares (Can Caralleu) y dirigidos a todos los residentes de la especialidad a nivel
de Cataluia.

Para cualquier especialista son de gran interés las sesiones de la Sociedad Catalana de
Obstetricia y Ginecologia en la Academia de Ciencias Médicas y de la Salud de Cataluia y
Baleares, que se celebran regularmente los martes en la sede de Can Caralleu, alternando temas
y materias de nuestra Especialidad.

Se valorara la colaboracién del residente en la docencia de los residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria que realizan la rotacién por el Servicio, asi como también la docencia de los
residentes de comadron/ay de los estudiantes de medicina y enfermeria que realizan sus
estancias por nuestro Servicio.

Es recomendable aprovechar las facilidades que da Althaia, la Universidad Internacional de
Catalufia y la Universidad de VIC-Universidad Central de Catalufia para realizar los cursos de
doctorado durante la residencia, asi como la tesina o tesis doctoral.

Dentro de nuestro Servicio las opciones de actividad de investigacion en las que podra participar
el residente son:

- Estudio BARHYSTER sobre una sutura barbada laparoscépica.

- Integrarse y colaborar con los grupos de trabajo del Servicio para realizar
comunicaciones en congresos, posters y publicaciones.

- Participar en los proyectos de investigacion de la unidad asistencial por la cuando esta
rotando.

La formacion externa individual (FEI), se trata de una serie de formaciones externas a Althaia
que deben realizarse durante la residencia. Estas estan definidas para cada afio de residencia y
para cada especialidad, y su financiacion estd cubierta por el presupuesto de formacion de
Althaia. La tramitaciébn de las inscripciones debe realizarse a través de Formacion del
Departamento de RRHH, y no a través de Docencia. En la actualidad el PFI definido es éste:
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Aio de
residencia
R1
R1
R1
R2
R2
R3
R4

Nombre de la formacion

Curso de Ecografia Obstétrico Ginecolégica Vall Hebron

Curso lcareCTG de interpretacién de la monitorizacidn fetal intraparto

Curso Nacional de Fundamentos de Obstetricia y Ginecologia para residentes de primer aio
Curso de Tocurgia y patologia Materno-Fetal para R2

Curso de Cirurgia endoscdpica bdsica para R2 y R3

Curso de emergencias obstétricas (Madrid)

Curso a elegir
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Plan de Formacion
Transversal (PFT)

La parte central de la formacién de los especialistas la constituyen los conocimientos y
habilidades propias de cada una de las especialidades. Pero sélo eso, aunque fundamental e
indispensable, no permite definir lo que debe ser y lo que la sociedad espera de un médico del
siglo XXI. Puesto que, en parte, falta definicion y formacién en aspectos humanisticos, ética de
la profesion, técnicas de comunicacion, investigacion médica y herramientas para la gestion
asistencial.

Todos estos aspectos comunes a cualquiera de las especialidades son también importantes en
el bagaje de los futuros especialistas, y en muchas ocasiones son los que permiten establecer la
diferencia entre los buenos técnicos y los excelentes profesionales.

Los argumentos para la incorporacion de estas materias en la formacion de especialistas son
diversos:

1. Cambios en el rol médico-enfermo:

e Se prima la defensa de los derechos y la autonomia del paciente (carta de derechos
y deberes del enfermo).

e Lapoblacién tiene mayor acceso a la informacién médica y aumenta su capacidad de
comprension y por tanto, de decision.

2. Cambios demograficos que conllevan cierto desconocimiento de la realidad social de la
poblacion inmigrada (cultura, idioma, religion, vivencia de la enfermedad, etc....). Este
hecho hace mas vulnerable al especialista, al poner en evidencia las carencias en
técnicas comunicativas explicitas.

3. Ley 44/2003, de 21 de noviembre de ordenacion de las profesiones sanitarias.

e Esta ley en el articulo 5 apartado 1,c resalta el deber del profesional al cuidado de
aspectos éticos de respeto hacia el paciente y que como resultado de una buena
comunicacion debe poder, este Ultimo, tomar decisiones respecto a la su salud.

e La misma ley en el mismo articulo pero en el apartado 1,b dice que el profesional
tiene el deber de hacer uso racional de los recursos de diagnéstico y terapéuticos. En
definitiva, debe conocer la dimensién econémica de la infra o suprautilizacion o de la
utilizacion inadecuada de los recursos que se tienen a su alcance.

El Programa Formativo Complementario (PFT) tiene la voluntad de ofrecer formacion
complementaria en materias relevantes en la practica clinica diaria, que no estén incluidas en la
formacion pregrado ni se ofrezcan habitualmente en cursos de postgrado y maestrias
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No pretende ser una formacién exhaustiva en ningln aspecto, sino asegurar la capacitacion
bésica en cada una de las areas, que después cada hospital o especialista podra ir completando.

En definitiva, no se trata de materias complementarias u optativas, sino de conocimientos y
habilidades generales, comunes a todas las especialidades y exigibles a cualquier profesional
que quiera responder a las expectativas que ha puesto en él la sociedad.

Este documento recoge la formacién en la comarca del Bages de los médicos residentes, tanto
en el ambito de la atencion hospitalaria como en el de la atencion primaria. Cabe mencionar, que
desde 1997 esta formacién se viene impartiendo de forma conjunta entre las dos Instituciones
implicadas, actualmente: Althaia -Red asistencial- y el Instituto Catalan de la Salud (ICS). Ambas
instituciones aportan los recursos materiales y humanos para impartir las materias de este
programa formativo.

Las funciones de coordinacién del Programa van a cargo del Dra. Laura Camps Vila, Jefe de
Estudios de la Unidad Docente de MFyC de la Catalufia Central del ICS y el Dr. Ramon
Santisteve Prat como Jefe de Estudios de la Fundacién Althaia con la colaboracién indispensable
de los responsables de cada curso.

Las actividades docentes se llevaran a cabo durante los dos primeros afios de residencia y la
metodologia de la formacion sera tanto con la incorporacion de conocimientos tedricos como en
forma de seminarios participativos de casos practicos.

El PFT incluye también un programa de formacién en conocimientos teéricos centrado en la
resolucién de la patologia més prevalente atendida en Urgencias médicas de adultos, Pediatria
y Traumatologia.

La asistencia es obligada para los residentes de todas las especialidades

La asistencia minima se ha fijado en un 80%. Para los participantes que logren este porcentaje,
los coordinadores de cada modulo valoraran conjuntamente con los profesores, la suficiencia de
cada participante, segun los mecanismos evaluadores establecidos.

e Jornada Formativa/INfOrMatiVa............cceeiiiiiiiiiiiiic s e 4 horas
e Formacién sobre las TICs de Althaia (ETM Y ETF)....ccooiiiiiiiiiieeeeeee e 3 horas
e Formacién sobre recursos Bibliograficos/UpToDate.............ccccveeiviiieeeiiiieee i 2 horas
e Urgencias MEdICas AQUILOS. ........ouiieeeiiiiiiiiie e ecieieee e cttteeree e e e e s snrreeeeeeeesannees 32 horas
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o Taller practico de SULUIAS..........cccivviiiiiiiieiie e, 2 horas

e Curso Autoformativo de Radioproteccion CARAM (Virtual).........ccooeeeriiieiiiiiiiie e
o Soporte Vital INMediato (SVI)......oo i 12 horas
MOAUIO | (RL, @ 10S 5-6 MESES)...uiiiiiiiiiiie ettt e e et e aeanans 37 horas
e Curso de Introduccion a la Farmacologia General..............coooeeiieeiiiiiiiiiice e, 13 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Sanitario-Paciente...............ccccoccvvvvveeeeennnnnne 11 horas
e Curso de Habilidades comunicativas Interprofesionales...........cccccccovvviiiieeeeennnnnne 10 horas
e Formacién en Seguridad del Paciente l............cccooeiiii, 3 horas
1Y/ To T (U] (o I ) P SSO 41 horas
e Curso Metodologia de investigacion y bioestadistica............cccccccvvvvviiiiiiiinniinnnnn. 32 horas
I 101 ~To o [0 =70 = 1o USROS 8 horas
o Formacion en Seguridad del Paciente ll............euvviviiiiiiiiiiiieiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 1 hora
AV ToTo (U] (o T T g T= | B TP 7 horas
o Gestion Clinica Aplicada.............cccooo i, 7 horas
TOTAL HORAS P .t oa 140 HORAS
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Evaluacion

La evaluacion del especialista en formacién de Ginecologia y Obstetricia se realizara de la
siguiente manera:

1. EVALUACION CONTINUADA

El sistema de formacién MIR se basa fundamentalmente en la evaluacion continua del residente,
realizada especificamente por el tutor de la especialidad. La evaluacién continua se basa en la
monitorizacion de los objetivos cognitivos, de habilidades y actividades establecidas, descritas y
cuantificadas dentro del programa de formacion. De cualquier modo el éxito o fracaso del proceso
formativo vendra condicionado en gran parte por el grado de comunicacion del residente y el
tutor, a través de la cual podran detectarse disfunciones o desajustes que permitiran su
correccion sin solucién de continuidad.

Algunas de las herramientas que se utilizaran para esta evaluacion son:
Entrevistas periddicas con el tutor (sesiones feedback)

Instrumentos que permitan una valoracién objetiva del progreso competencial (por ejemplo:
observacion estructurada de la practica clinica)

El libro del residente: aqui se registraran las actividades que realiza cada residente durante su
periodo formativo. Es obligatorio. Es un registro individual donde deben constar los datos
cualitativos y cuantitativos que después se tendran en cuenta a la hora de la evaluacion. Tiene
como objetivo ser un instrumento de auto aprendizaje que favorezca la reflexion. Este libro es
propiedad del residente que lo cumplimentara con ayuda y supervision del tutor.

2. EVALUACION REGLADA DE CADA ROTACION FORMATIVA

El tutor, y opcionalmente el médico responsable de la rotacién realizada, se reunira con el
residente al finalizar cada rotacion.

En esta reunién se repasaran los contenidos del sistema de evaluacion correspondientes que se
hayan utilizado a lo largo de la rotacién en cuestion, que tendran que figurar en el plan de
formacion personalizado. Se comprobara la consecucion de objetivos formativos asistenciales,
docentes e investigacionales. Se revisaran y acreditaran por el tutor las actividades recogidas en
el libro del residente y se cumplimentaran los documentos de evaluacion del tutor.

3. EVALUACION ANUAL POR EL TUTOR DE LA ESPECIALIDAD

Al final de cada afio formativo se reunird al Tutor de la especialidad con cada residente y se
revisara el documento curricular (libro del residente o equivalente). Comprobara el cumplimiento
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en numero y calidad de los objetivos cognitivos, habilidades y descripcién de las actividades
realizadas en los ambitos asistenciales, cientificos e investigacionales

Tras confirmar estas caracteristicas, dentro del plazo estipulado, solicitara la constitucion del
Comité Evaluador desde Docencia.

4. EVALUACION ANUAL POR EL COMITE EVALUADOR DOCENTE DEL
CENTRO

Tras la solicitud del Tutor de la especialidad o en su caso desde Docencia se constituird el Comité
Evaluador Docente de cada especialidad que estara formado por el Tutor de la especialidad, el
Jefe de Estudios, un Representante de la Comunidad Autbnomay el Jefe de Servicio.

Se presentara la documentacion curricular de cada residente que incluira las evaluaciones de
cada rotacion realizada durante el afio, el documento curricular-libro del residente y cualquier
otro documento que el Tutor considere relevante.

Se revisara el cumplimiento del programa docente comprobando la consecucién de los objetivos
cualitativos y cuantitativos, que se constituiran en herramienta de medida, elaborando finalmente
una documentacion calificadora que dara paso, salvo en caso de deteccion de disfunciones
graves, a la ratificacion de superacion del programa docente del afio correspondiente y envio a
instancias superiores de la documentacion preceptiva.
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Plan Individual de
Formacion

El especialista en formacion al inicio de su formacion, durante la acogida en la Unidad Docente,
debe recibir de los responsables de la docencia de cada Unidad, Jefe de Servicio y Tutor la guia
o itinerario formativo tipo de la Institucion y su Plan Individual de Formacion (PFI)

PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION DE CADA RESIDENTE

El plan individual de formacion es individual para cada uno de los especialistas en formacion,
debe ajustarse a la guia o itinerario formativo tipo y sera adaptado individualmente, si fuera
necesario al grado de adquisicion de competencias debido a incidencias relacionadas con el
especialista en formacion (bajas laborales, ausencias justificadas y contempladas en la
regulacion laboral y en posibles deficiencias de aprendizaje).

Debe constar en todos y para cada afio de formacion:

e Las rotaciones y objetivos que se quieren conseguir en cada una de ellas, tanto en
conocimientos, habilidades y actitudes.

o Las sesiones clinicas recomendadas, en las que debe asistir y en las que deberia
participar realizando la presentacion.

e Las guardias que debe realizar, al menos el cronograma y el nimero por mes y mucho
mejor el plan de guardias a 6 meses.

¢ Tiene que dar informacion de las actividades de investigacion en las que podra participar.

e Seleinformaray entregara la documentacion de las actividades de formacion transversal
0 genérica.
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Recomendaciones de
bibliografia basica

En nuestro Servicio disponemos de protocolos propios elaborados y actualizados por los
miembros del equipo y que estan colgados en un Google Drive que le facilitaremos a su llegada.

El acceso a la informacion que un especialista puede precisar es facil a través de internet. Cada
subespecialidad dispone de publicaciones de gran interés y en las diferentes rotaciones le
recomendaran bibliografia a consultar.

Como Bibliografia basica y de un gran valor asistencial le recomendamos:

o UptoDate (acceso gratuito por el personal de Althaia)

e Protocolos de Medicina Materno-Fetal de BCN Natal

e GAP SEGO (Documentos y Guias de asistencia practica de la Sociedad Espafiola de
Ginecologia y Obstetricia)

e Guias y protocolos de las distintas secciones de la Sociedad Catalana de Obstetricia y
Ginecologia publicados en la pagina web de la Sociedad.

e Acceso gratuito a la revista Obstetrics&Gynecology (solo desde las instalaciones de
Althaia): https://ovidsp.ovid.com/autologin.html

e Acceso gratuito al portal RIMA (Red Iberoamericana de Medicina Avanzada)

l Guia Itinerario Formativo Tipo Obstetricia y Ginecologia. Abril 2025

47


https://ovidsp.ovid.com/autologin.html

Bibliografia

e 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.

e REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de formacion sanitaria especializada.

o REAL DECRETO 146/2006, de 6 de octubre de 2006, por el que se regula la relacién
laboral especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

e Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de profesiones sanitarias.
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