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1. BIENVENIDA

Es una satisfaccidn daros la bienvenida al Hospital Universitario de Valme, que
serd vuestra “casa” en los proximos afios.

Os damos la enhorabuena por haber llegado hasta aqui, el punto de partida de un
largo y apasionante camino en el que atesorareis conocimientos y vivencias que os
acompaifiaran siempre.

Al recibiros asumimos una gran responsabilidad, pues lo aprendido vy vivido
entre nosotros y en este ya vuestro hospital, marcara la impronta de vuestro
hacer futuro.

Os ayudaremos a crecer en conocimientos y habilidades, pero nuestro mayor
reto sera enseftaros a entender a los pacientes, a escucharles, observarles, estar con ellos,
en definitiva a aprender de ese gran libro que es el enfermo.

En nuestro Servicio se han formado ya numerosos profesionales tanto como
matronas como ginecdlogos, desde que se inicié su andadura en esta siempre dificil
tarea de formacién posgrado en 1990 recibiendo al primer residente de Ginecologia.
Desde entonces se ha pasado de formar a un residente de Obstetricia y Ginecologia por
afio a tres actualmente, Muchos de los que terminaron con nosotros se mantienen
trabajando en nuestro Hospital. Esperamos que vuestra estancia y formacién os ayude a
crecer como profesionales y personas en este complicado vy a la vez ilusionante mundo
de la Obstetricia y Ginecologia.

Esta Unidad de Gestion Clinica, se caracteriza por contar con profesionales no
solo capacitados para la realizacion de su trabajo y para la docencia del mismo, sino
también de gran calidad humana. Vuestra misién como residentes es aprender, no sélo
los conocimientos y habilidades que se detallan en vuestro plan de formacién, sino a
realizar un trabajo en equipo dentro de esta Unidad Multidisciplinar. Para ello contdis
con el apoyo de los tutores de Ginecologia y Obstetricia, los de Matrona, y todas las
personas que componen esta Unidad, cuyo fin coniin es la salud y bienestar de la mujer
en todos los momentos de su vida, incluyendo esa faceta tan especial que es la
maternidad.

En la figura de tu tutor/a de residentes encontrarés el apoyo bésico para todas las
cuestiones que te vayan surgiendo a lo largo de estos dos afios. El/ella serd tu persona de
relerencia para la resolucidn de dudas en la practica asistencial, con las rotaciones de Ia
misma, en la elaboracién de las sesiones clinicas, incluso con los problemas
burocréticos que te pudieran surgir; sin que ello quiera decir que él/ella te va a lievar de
la mano.

Esperamos que estos afios os proporcionen experiencias inolvidables,
compaiieros para toda la vida y la calidad profesional que hasta ahora hemos logrado en
este equipo.
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Los ultimos avances en la especialidad de obstetricia y ginecologia obliga a
definir, no un programa de formacion, sino un mapa de competencias actualizado que
englobe los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de adquirir el
médico en cada afio de formacion. En los documentos que se os aportan, como la guia
formativa tipo, se recogen estos aspectos y otros, para vuestro més facil progresién en
estos afios de especializacion.

Asi o recoge el Real Decreto 182/2008 y esta guia formativa es en la que deben
apoyarse los residentes en formacion de la especialidad de obstetricia y ginecologia del
hospital Universitario de Valme de Sevilla

Fdo. Tutores de la  Unidad Docente
Multidisciplinar de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de Valme.
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2. UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA DEL HU.VALME.

La Unidad Docente que inicia su andadura se enmarca en el Servicio/UGC de
Ginecologia y Obstetricia del H.U.Valme de Sevilla que pertenece al SAS.

Es el resultado de la evolucidn histérica de la formacion de especialistas de
Obstetricia y Ginecologia, que se venia realizando en el Hospital desde hacia afios,
como previamente se ha mencionado, iniciada en el afio 1990 con la llegada de la
primera residente del Servicio.

Seguidamente se expondran las caracteristicas principales de nuestra UGC.

2.1 Estructura fisica.

Seguidamente se establece la estructura fisica del Complejo Hospitalario del
Area Sur con base a la ultima memoria del HUValme publicada, en espera de la
publicacién de un nuevo documento que refleje la estructura fisca de toda el drea, dados
los ultimos cambios acaecidos para evitar poibles errores en recopilacion de
informacién de manera parcial. Sabemos que esta informacion queda ya algo obsoleta,
pero es la que se puede obtener, y es la base real sobre la que se sustenta la unidad
Docente multiprofesional, con algunos cambios de minima repercusion sobre la misma.

La unidad Docente lleva a cabo su labor en el H.U.Valme, teniendo a su
disposicion las diferentes estructuras que conforman el Area Hospitalaria.

El Area Hospitalaria de Valme presta asistencia sanitaria a una poblacién de
unos 355.000 habitantes, pertenecientes al Distrito Sanitario de Atencion Primaria de
Sevilla Sur (excepto Utrera y Montequinto) v a la ZBS de los Alcores, Mairena y El
Viso del Alcor, del Distrito Sevilla Norte.

El Area Hospitalaria se extiende por las comarcas de la Sierra Sur, la Vega del
Guadalquivir y [a Campifia con un total de dieciséis localidades.

Cuenta con dos centros hospitalarios, El Hospital de Valme y el Hospital El Tomillar y
con tres centros periféricos de especialidades: Alcalda de Guadaira, Dos Hermanas y
Morén de la Frontera.

Asimismo dispone de consultas de Ginecologia y Obstetricia en los centros de
salud de, Los Palacios, Mairena del Alcor, El Viso del Alcor, Lebrija y Arahal y
consultas de Medicina Interna, Rehabilitacién y Aparato Locomotor en el de Lebrija.

Su cartera de servicios asegura practicamente la autosuficiencia en las
prestaciones sanitarias a la poblacion de cobertura:

Poblacién de referencia del firea Hospitalaria de Yalmne

FPoblacion con tarjeta Sanitaria Individual en Diciembre de 2009 (TIS): 340.440

personas
Poblacion con tarjeta Sanitaria Individual Ajustada por Edad en Diciembre de 2009
(TAE). 492.424

Padron municipal: 355.347 personas

Padrén de la provincia de Sevilla; 1,914,958 personas

Porcentaje de la poblacion asignada al A. H. de Valme: 19%
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Centros del Area Hospitalaria de Valme:

MOSPITAL UNIVERSITARIC DE VALME

Ctra. de Cadiz, s/n

41014 SEVILLA

Teléfono: 955 015 999
Superficie construida: 76.328 ma

HOSPITAL EL TOMILLAR

Ctra. Alcala de Guadaira a Dos Hermanas, Km. &
41700 (C.P. de Dos Hermanas) Alcala de Guadaira
Teléfono: 955 016 000

Superficie construida: 16.8858 mz

CPE NUESTRA SENORA DEL AGUILA

C/ Santander, s/n

41500 Alcala de Guadaira
Teléfono: 955 019 305
Superficie construida: 3.323 ma

CPE SANTMA AMNA
C/ Antonia Diaz, 19
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41700 Dos Hermanas
Teléfono: 855 019 915
Superficie construida: 3.730 mz

GCPE IMMACULADLRS COMOCERPCICH
Paseo de La Alameda, 17

41530 Moran de {a Frontera

Teléfono: 955 076 200

Superficie construida: 3.532 me

Centros de Salud con asistencias por matronas de UDM;

CENTROC DE SALUD DE LAS CABEZAS DE SAM JUIAN

Direccion postalCL Antonio Machado, s/n
LocalidadCABEZAS DE SAN JUAN (LAS)
MunicipioCabezas de San luan, Las
ProvinciaSevilla

Codigo postal41730

Tipo de centroCentro de salud

Urgencias

202 50 50
Teléfono

955 83 97
Cita Previa

902 50 50

Correo Electranico
DistritoSevillaSur.sspa@juntadeancdalucia.es

CENTRO DE SALUD DE DOS HERMANAS LOS MONTECILLOS

Direccidn postalCL TORRE DE DONA MARIA, s/n
lLocalidadDOS HERMANAS

MunicipioDos Hermanas

ProvinciaSevilla

Cadigo postal41700

Tipo de centroCentro de salud

Urgencias

902 50 50
Teléfono

954 78 71
Cita Previa

902 50 50

Correo Electronico

DistritoSevillaSur.sspa@ijuntadeandalucia.es
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Direccion postalPN Sanlucar la Mayor, s/n
LocalidadALCALA DE GUADAIRA
MunicipicAlcala de Guadaira
ProvinciaSevilla

Cddigo postal41500

Tipo de centroCentro de salud

Urgencias

902 50 50 61
Teléfono

954 99 47 05
Cita Previa

902 50 50 &0

Correo Electrénico

DistritoSevillaSur.sspa@juntadeandalucia.es

GCENTRO DE SALUD DE ALCALA DE GUADAIRA NTRA. SRA. DE LA
OLIVA

Director del centroPORRAS TEJEROS, ENCARNACION
Direccion postalCL PINTOR LUNA RUBIO, s/n
LocalidadALCALA DE GUADAIRA

MunicipioAlcala de Guadaira

ProvinciaSeviila

Codigo postal41500

Tipo de centroCentro de salud

Urgencias

902 50 50 61
Teléfono

954 39 44 05
Cita Previa

902 50 50 60

Correo Electranico

DistrikoSevillaSur.sspa@juntadeandalucia.es

CENTRO DE SALUD DE DOS MERMANAS DONA MERCEDES

Direccion postalCL Segovia, 32
LocalldadDOS HERMANAS
MunicipioDos Hermanas
ProvinciaSevilla

Cadigo postal41700

Tipo de centroCentro de salud

Urgencias

902 50 50 61
Teléfono

954 99 48 27
Cita Previa

902 50 50 60

Correo Electronico
DistritoSevitlaSur.sspa@juntadeandalucia.es

CEMTRO DE SALUD DE LOS PALACIOS NTRA. SRA, DE LAS NIEVES

Direccién postalAV Las Marismas, s/n
{ocalidad PALACIOS Y VILLAFRANCA {LOS)
MunicipioPalaclos y Villafranca, Los
ProvinciaSevilla

Codigo postal41720

Tipo de centroCentro de salud

Urgencias
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Q02 50 50 61
Teléfono

855 83 83 02
Cita Previa

902 50 50 60

Corren Electrénico
DistriteSevillaSur.sspa@juntadeandalucia. es

Infraestructura basica y de Equipamiento

Salas de Hospitalizacion:

Sala de Ginecologia (4° planta dcha):
e 12 camas (reserva preferencial para obstetricia: partos)
e 18 camas (reserva preferencial para Ginecologia)
e | habitacion de exploraciones

Sala de Obstetricia (3" planta dcha.):
o 34 camas (partos y patologia de la gestacidn)

En cada sala (al menos 1 por sala):
e Control de enfermeria y salas de almacenamiento
® Despacho médico (2 en 4° planta: 1 de Jefe de Servicio, 1 de Jefe de UGC
/Seccion de Ginecologia, y 1 en [a 3° planta de Jefe de Seccién de Obstetricia)
o Despacho de Administrativa
¢ Despacho de supervisora

Camas para estancias requeridas de Cirugia Mayor Ambulatoria: 3 en 4* planta Izqda.
p ¢ g Y p q

Area de urgencias y obstetrica:

ST L I T S B

falas da Dilstacién

SR

Sala Postparzo

(5]

Puestos de Manfarizacidn 3 Parilorias

Ademas se incluyen:
e Sala de espera de pacientes y familiares
e 2 Despachos/salas de estar
o Despacho de Directora de Cuidados de la UGC
e 2 habitaciones para médicos de Guardia y 1 para residentes
e | quiréfano ambulatorio
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» 1 quiréfano (para patologia y asistencia obstétrica y de urgencia/CMA) 24 h
e 1 quiréfano normal y 1 ambulatorio disponible en 2° planta desde las 15:00 h
para patologia de urgencia no obstétrica

Area de consulias externas:

H.U.Valme:

Consultas (4) con exploraciones para el drea de Ginecologia (situadas en la 2" planta
del edificio nuevo de consultas) y estancia habilitada para realizacion de procedimientos
histeroscopicos que no precisen anestesia general.

Consultas (4) con exploraciones para el drea de Obstetricia y 1 sala de monitorizacidn
con al menos 3 puestos (situadas en la 1° planta del edificio nuevo de consultas)

Consultas de zona:

I consulta en CPE de Mordn (Ginecologia y Obstetricia)

2 consultas en CPE de Dos hermanas (Ginecologia y Obstetricia)

1 consulta en CPE de Alcala (Obstetricia)

I consulta en Centro Ntra. Sra. De las Nieves, Los Palacios (Obstetricia)

1 consulta en Centro Ntra. Sra del Castillo, Lebrija (Ginecologia y Obstetricia)
I consulta en el Viso del Alcor (Obstetricia)

1 consulta en Mairena del Alcor (Obstetricia)

Area de quiréfanos:

I Quiréfano (n°7) en 2° planta de H.U.Valme

1 Quirélano (n°9) en drea de urgencias ginecoobstétricas (3" planta) de H.U. Valme.

I Quiréfano ambulatorio en area de urgencias ginecoobstétricas (3 planta) de H.U.
Valme.

1 Quirdfano en H.Tomillar

1 quiréfano extra rotatorio con otros Servicios (a tiempo parcial) en 2° planta
H.U.Valme

Unidades de apoyo del H.1i.Valme:

En el Hospital existen ademds unidades de apoyo a la asistencia y desarrollo de
las labores de Investigacion y Docencia que seguidamente dejamos reflejadas:

Unidades de Apoyo:

+ Documentacion Clinica y Garantla de Calidad
— Documentacidn Clinica
— Archivo Historias Clinicas
+ Farmagia Hospitalaria (UGC)
» Medicina Preventiva y Salud Publica
- Medicina Preventiva
- Salud Laboral
« Fisica y Proteccion Radiologica
» Unidad de Investigacion
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+ Biblioteca
+ Docencia Postgrado
« Unidad de Farmacologia Experimental y Clinica (UFEC)

2.2 Organizacion jerarquica y funcional.

La Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia (UDOG) esta organizada segin
el organigrama que se expone seguidamente, en el que intervienen:

Jetfe de la unidad Docente del HUValme:
Dr. Emilio Gordillo Urizal

Responsable de Obstetricia y Ginecologia de HUValme: Jefe de la UGC de
Obstetricia y Ginecologia de HUValme:
Dra. Virginia Caballero Fernandez

Secretaria unidad docente: Lourdes Sanchez Arjona

Siendo ellos los ejes coordinadores principales de la UDOG. Seguidamente
mntervendran:

Tutores de Obstetricia y Ginecologia:
Dra. Rosa Serrano Romero
Dra. Carlota Borrero Gonzalez
Dra- Eva Iglesias Bravo
Dr. Manuel J. Vargas Broquetas

Actuando: como coordinadores directos de la Docencia posgrado en la UDOG, para o
cual se requerira el apoyo y colaboracién de;

FEAs de Obstetricia y Ginecologia del HUValme:

Jefe de Servicio de Obstetricia y Ginecologfa del HUValme: Dr. Garrido Teruel, Rogelio
Jefe de Seccion de Obstetricia y Ginecolog{a: Dra. Ostos Serna, Rosa M*

Dra. Sainz , José Antonio

Dra. Delgado Jimenez, Carmen

Dra, Garcia de Luna, M* Angeles

Dra. Garcia Salmones Gonzalez, Carlota
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Dra. Gasca Collado, Isabel

Dra. Matrana Bermejo, Elena

Dr. Marin Martin, Alberto

Dra. Molté Boluda M* José

Dr. Nufiez Mufioz, Luis

Dr. Pastor Colomer, Luis M.

Dr. Romo de los Reyes, José M"
Dr. Sanchez Lépez, José Francisco
Dr. Sanchez Sevilla, Miguel

Dra. Ofia, Rosa

Dra. Tirado Carrillo, M® Pilar
Dra, Turmo Fernandez, Enriqueta
Dra. Valdivia Jiménez, M" {sabel
Dr. Torres, Daniel

Dr. Muchada, Bruno

Dr. Artura Serrano, Antonio

Dr. Ignacio Salazar

Dra. Esther de la Hoz Freitas

Dra. Begofia Rodriguez

Tutores de matronas:
Diia. M* Angeles Fernandez Martinez
D. Jorge Manuel Romero Martinez
D. GinésDiaz Lifante
D. Francisco Javier Suarez Cabello

Matronas del HUValme:
Diia. Carmen Rivera Aguilar
Diia. Carmen Garcia Carrasco
Dia. Agueda Leon Salazar
Diia Magdalena Martin Fernandez
Diia. Isabel Pavon Rojas
Diia. Yolanda Cores Prieto
D. Francisco Serrano Alvarez
D Emilio Dominguez Pérez
Difia. M* Angeles de Andres Martinez
Diia. Clemencia Mera Sanchez
Dfia. M* Jose Remesal
Difia. Carmen Zarzuela
Diia. Yara Prieto Carpintero
D.Gerardo Rodriguez Macias
Diia. Gracia Rodriguez Martinez
Dfia. M® Dolores Rodriguez-Lepina Rodrignez
Dfia Elena Garrido Campos
Diia. Nieves Martinez Lopez
Diia. Francisca Baena Antequera
Diia. Paula Calvo
Diia Elisabeth Artura Serrano
Difia Esperanza Lopez
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Matronas de Centros de Salud donde rotan residentes de matronas:
Diia. Rafaela Fernandez Benitez
Difia. Maria Dolores Hidalgo Pareja
Diia. Antonia Blanco Perea
Diia. Maria Luisa Usano
Diia. Isabel Rodriguez
D. José Maria Ruiz Plaza
Diia Rufina Carrasco Espinar
M? Luwisa Usano
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Residentes:
Ginecologia y Obstetricia
A Primer aflo:
o Dra. Laura Castro Portillo
o Dra. Helena Lopez Verdl
4 Segundo afio:
& Dra. M. José Bonomi Barby
o Dra. Paloma de la Fuente Vaquero
¢ Dra. Violeta Razon Lucena
A Tercer afio:
o Dra. Adriana Aquise Pino
& Dra. Elisabeth Delgado Begines
o Dra. Zenaida Ramos Vega
A Cuarto afio:
o Dra. Ana Benjumea Trigueros
o Dra, Lourdes Regaion Cabrera
o Dra. Pamela Valdivieso Mejia

Matronas

A Primer afio:
o Laura Minguez Martinez
o Laura Gil Vazquez
o Maria Rodriguez Santana
o M José Martin Macia
o M*Ramila Gomez

A Segundo afio:
o Cristina Quirds Cordoba
o Ana M" Cazorla Gausi
o Jessica Brenes Catalan
o Cristina Villalba Paez
o Patricia Esther Lépez Rodriguez

Colaboraran en el proceso de Formacion el resto del personal administrativo y de
enfermeria adscrito a la Unidad:
¢ DUEs y auxiliares de salas de Hospitalizacion (plantas 3" y 4* dchas.) (43)
» DUEs y auxiliares de consultas externas de Ginecologia (incluyendo mama
y reproduccién) y Obstetricia del HU Valme (11)
e DUEs y auxilares asignadas a quiréfanos programados y de continuidad
asistencial (HUValme y Tomillar) (4)
e Auxiliares asignadas al area de urgencias ginecoobstétricas (18)
s DUESs, auxiliares y celadores de los turnos de quiréfanos del Hospital (60)
e Administrativos adscritos a la UGC: plantas 3" y 47, é4rea de urgencias
ginecoobstétricas y consultas externas (5)
o Celadores adscritos a la UGC: las plantas, consultas y area de urgencias
ginecoobstétricas (9)
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e DUEs y auxiliares adscritos a los centros periféricos del area hospitalaria de

Valme (9)

Matronas de la UGC de "
Obstetriciay =~
Ginecologia de
H.U.Valme -

Organizacion funcional.

Area de consultas externas:

H.U.Valme, consultas semanales:

i

Gmecalogla
(D1a R Serrano, Dta C.
Bonelo Dla E. Iglesms, D1
Veu gas) y. Tutmes de_;matmnas
(Dna MA Femamdez D.
TRomelo D, G Dlaz D FJ

ER Sualez) G )

FEAs de la UGC de |
- Obstetricia y
Ginecologia de
H.U.Valme
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Ginecologia:
Diagnoéstico precoz: 3
Ginecologia general: 3
Suelo pélvico: 1
Oncologia: 2
Unidad de mama: 5
Unidad de reproduccion: 4

Obstetricia, consultas semanales:
Alto riesgo Obstétrico: 4
Fisiopatologia fetal: 5
Ecografia especializada y diagndstico prenatal: 10

Consultas de zona, n° de consultas semanales:
CPE de Moron:
Ginecologia: 3
Obstetricia: 2
CPE de Dos hermanas:
Ginecologia: 5
Obstetricia: 4
CPL de Alcala:
Obstetricia: 3
Centro Nira. Sra. De las Nieves, Los Palacios:
Obstetricia: 2
Centro Ntra. Sra del Castillo, Lebrija:
Ginecologia: 3
Obstetricia: 2
Viso del Alcor:
Obstetricia: 1

En jornada de continuidad asistencial:
Consultas seglin necesidades y posibilidades

Area de quiréfanos:

Programados en H.U.Valme en jornada habitual:
5 a 7 Quiréfanos programados/semana (laparoscopia, cirugia Ginecologica
general, suelo pélvico, mama, oncologia) en 2° planta de H.U.Valme
1 Quirdfano ambulatorio de histeroscopias/semana
1 Quiréfano ambulatorio de dispostivos essure/semana
1 Quirdfano en H. Tomillar
1 quiréfano extra rotatorio con otros Servicios (a tiempo parcial) en 2" planta
H.U.Valme
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Programados en jornada de continuidad asistencial:
4 quir6fanos/semana en 2° planta de HUValme
1-2 quirdfanos/semana de CMA en Tomillar

Area de urgencias:

1 quiréfano en 3° planta para obstetricia disponible permanente (incluyendo asistencia
P !

de CMA vy cirugia con ingreso de urgencias diferidas)

1 quiréfano en 2° planta para patologfas Ginecoldgicas urgentes
Puerta de urgencias Ginecoobstétricas de acceso directo para los pacientes

Asistencia a partos y puerperios.

Hospitalizacion:

Asistencia a patologia Ginecolégica, de mama,
hospitalizacion asi como a preparto y puerperio.

Actividad asistencial:

y obstétrica que

requieren

Todo ello se traduce en una labor asistencial, de la que aportamos los tltimos datos

publicados seguidamente.

OBSTETRICIA

Parto weginal sin complicaciones
Casareg, sin complicaciones
Parto vaginzal con complicaciones

roe disgnésticos anteparte sin procedimisnto guinrgico
Ameraza de aharto

Abcrto con dilatacion & legrado, aspiracion o histerstormniz
Cesarss, con compliczdones
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Embarazo ectapico
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2
lngresos programados 25 a3
Ingrasos urgenies 4,851 4.332
Ingrases par traslados 23 an
Total ingreses 4,808 .85
Estancias totales 15,573 13.565
Eztanciz madia 37 314
Estsncizs £ Oz 42,5 283
Exitus 8] (8]

Primeras de Atencidn Prima

|mterconsultas 7.684 L£.550
Revisiones 12.002 123671
Total corstltas 21.872 21.505

Relacian Sucssivas f Primaras 1,20 1,42

| lics

Moralided {por mill O: B

Purcantaje de reingresos urg, = COM 0,04 3,07
[nedice de Wkilizacidn de Estzncias JIEMA) 1,32 1,02
indice Casuistica 0,82 0,92
[ndice da complejidad Casa Mix 05300 0,635
Tonal Altas CMBDA L8327 2341
Media da Diagnosticos 3,37 3,52
Media de Procedimiantos 4,70 £54
Pircanitayz che informes de alta Informatizados 68,8 983

Ecografiz ohstatrica
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Parios Totales ' 3.504 3735
Cesdress Simnles 739 BE2
Cesdreas Maltiples 70 73
Ceséreas Programadas i2 o5
Cesareas no Programadas 727 40
Partos Yaginales Sirnples 3,1E0 20987
Partos Waginales Maltiples 15 13
Ahartos LR 447
Ty Cesdrass 20, 0%, 19,75
Anzlgesia Epidural Partos Waginales 2,493 2335
Anaigesia Epidural Cesareas

o Plg:garawmzd'as Ha 133
% Analgesiz Epidural En B Wag. TEO0%  T77,B3%
9% Analgesia Epidural En Cesdress 12,279 16,18%

De 500 & 295 a 3
Be 1000 & 1,490 i9 12
D 1,500 & 1.999 B& e
e 20000 & 2.494 255 224
[le 2.500 8 2856 Eig. 203
Da 3.000 & 3,490 1510 1.523
De 350023000 Q15 Q74
Die 4000 = 4,408 238 2
A 500 & mas 28 1g
Fallecidos Perinatales 17 10

GINECOLOGIA

roc. gobre utero & ansjos poraa

353 . . . 207 481 |
sty & procsso ne maligna sin oc
Aboris eon dilatacion & legra : :

381 erto con dilatacion & legrado, 155 435 1,03
aspirscion o histerctomis
; gt ‘ota reorlacis

o !.!Iasttr__thua subtotal por neoplasiz 78 333 084
rezfigna sin oo

3g1 LBparoscopiz o intemupcion tubari- 72 292 093
ca imcizional ) ’
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355 e de.mcc nsirucdon aparate 53 277 078
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263 Biopeia de mama &;ENZEE’SIBH local 30 223 141
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280 P‘m,::al:lamient!ns sohre vaging, crd 38 176 054
& vulva
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BINECOLOGIA
ATTIADAD LBEST

L8l

Carmas fundorantes
Ingresos programados B 751
lrigrasos urgernites 534 426
Imgresos por trastasdas 36 20
Total ingresas 1.2B1 1.207
starcGas totales 4875 4.881
Estancia madiz 353 4,08
Estarcias ! Dia 13.3 13,3
Exitus o 2

rimaras de Atenccon Primnaria
Intarconsultas
Revisicres
Total comzulias
Relzcibn Suceshvas f Primeras

Lrgentes ingresadas

TS

Resta ambulararias

EN preoparatoris programade

tiortalidad (por mil] 0

Porcentaje de reingrasos urg. = T 07 [
indica de Utilizaciam de Extancias (IEMA) 0,9 0,986
indice Casuistico 0,96 1,14
indica de complejidad Cass Mix 0,59 1,00
Total Altzs CASBDA 1.288  1.077
Mediz de Diagnésticos 2,37 258
Mediz de Procedimisntos 3,048 3

Porcantaje de informes de shta Informatizedos 99,25 98,32
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2.3 Cartera de Servicigs.

Resumidamente se exponen, en la siguiente tabla, los datos mas destacados de la cartera
de Servicios, que por otra parte se completa con las tablas previas en las que se expresa
la actividad asistencial mas habitual,

CARTEDA LB S8ESWCIDS

Ecografia da npeel 1 Ldser quirdrgicc

Fécnicas de Disgrdstico Prenatal foribado combi-
naddo de grimaro y requndo frimesirz, ecagraiia
merteligica, smrincantesis, biopsia coriah

Unidad de Mama: consulta de acto aricod ganglies
centinzla

Unidad de Rapraducdén Humana: estudio basico =

Crunia oncoldgita . .. e
inseminacian artificial
Lirugia endoscapica Diagnastica Precoz de tincer ginzoologice

Unidad de Sualo Palvica Obstruccidn tubsrica ne guirdroics (Z55URE)




UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE ODSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Servicio Andaluz de Salud HU VALME, SEVILLA.

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

2.4 Otros.

2.4.1 Legislacion vigente.

Legislacion Vigente:

s Real Decreto 127/1984, de 11 de enero, por el que se regula la formacion
médica especializada y la obtencion del titulo de Médico Especialista.

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

e Real Decreto 1146/2006, de 6 octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacién de especialistas en Ciencias de la Salud.

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 formacién sanitaria especializada.

e Orden SAS/1350/2009, se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

2.4.2 Eje de la guia formativa.

Hay que tener siempre en cuenta que el residente es el principal protagonista y el
responsable de su propia formacion.

Seri su esfuerzo personal, debidamente orientado, prescindiendo de
consideraciones  estrictamente laborales, lo que le llevard a poder cumplir
satisfactoriamente el objetivo deseado sin menoscabo de que deba exigir y recibir de la
institucion donde desarrolle su labor, la direccion y tutela mas adecuadas durante ese
periodo.

Esta guia formativa, los tutores de residentes y todo el personal adscrito al
servicio de obstetricia y ginecologfa, siguiendo el Real Decreto 183/2008, colaboraran y
facilitaran esta labor formativa.
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2.4.3 Objetivos generales de la formacion.

Objetivos en la Especialidad de Obstetricia y
Ginecologia.

Objetive Primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, serd el
de ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas que dispongan
de las competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad.

La formacién del médico residente tiene pues como objetivo fundamental formar
un especialista competente en Obstetricia y Ginecologia. Esto implica facilitar la
adquisicion de los conocimientos, las habilidades y las actitudes que lo capaciten para
realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio,
diagnosticar y tratar los problemas ginecologicos de la mujer, incluyendo los de la
mama, promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de
infertilidad.

Son Objetivos secundarios del programa docente de la especialidad de
Obstetricia y Ginecologia el obtener especialistas capaces de ser autocriticos, mantener
una actitud permanente de aprendizaje y formacidn continuada, capaces de desarrollar
proyectos de investigacién y de asumir con responsabilidad la gestién adecuada de los
recursos que la sociedad pone en sus manos.

En el caso de los residentes de enfermeria en Obstetricia y Goinecelogia, ¢l
objetivo primario y los secundarios se determinan igual que para los médicos residentes
encuadrados en su funciéon de enfermeria.
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL
ESPECIALISTA DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.

3.1 Programa formativo oficial del médico
especialista de obstetricia y ginecologia.

Programa formativo oficial del especialista en
Obstetricia y Ginecologia.

» Documento BOE-A-2009-8882

Boletin Oficial del Estado: 28 de mayo de 2009, Ndm, 129

[l. OTRAS DISPOSICIONES

Ministerio de Sanidad y Politica Social
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.

Rango: Orden
Cédigo de Verificacion Electrdnica (CVE): BOE-A-2009-8882
Paginas: 44730 a 44786 — 37 pags.
Contenido, oficial y auténtico, de la disposicién:
c PDF de la disposicion

Ampliacién documental:
0 Andlisis juridico

Nota: El {exto completo puede obtenerse en la direccion hitp://www.bog es/diario_boe insertando el codigo BOE-A-
2005-8882 en [a casilla de verificacian de documentos,

3.2 Plan de formacion del residente de enfermeria

obstetrico-ginecologico (matrona).
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La formacion de los Especialistas de Enfermeria Obstetrico Ginecologica (Matrona) se
aprueba y publica en la Orden SAS/1349/2009, de 6 de mayo, en la que se desarrolla
tanto la formacidn teorica como préctica para los residentes de Matrona.

El programa formativo de la Especialidad de Matrona, se ajusta a la Directiva Europea
2003/36, recogiendo que el 26% de las horas del programa deben de ser tedricas.

La Unidad Docente Multiprofesional realizara estas horas con una metodologia
adaptada a los tiempos actuales, en los que el tutor serd el responsable del aprendizaje
del residente y realizara el plan formativo del mismo.

Hasta el momento en que la Unidad Multiprofesional sea acreditada, los residentes
realizan una formacion en Aula a su llegada, Esta formacién es ofrecida por los tutores
{Matronas y Médicos) segtin la disciplina a la que se refiera.

Otra forma de adquirir conocimientos tedricos transversales, son los CUIsos del
Programa teorico de formacién comun para los Especialistas en formacién del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, este programa esta disefiado por el Sistema Sanitario y
se ofrece en una modalidad semipresencial.

Sesiones expositoras de casos en los que los residentes preparan 2 sesiones cada uno
siempre dentro de las exigencias del programa formativo, aunque es de obligado
cumplimiento la asistencia a todas las sesiones de los residentes.

A estas sesiones que realizan los residentes de matronas, uniremos ahora la
preparacion y asistencias a reuniones conjuntas con los residentes de Ginecologia y
obstetricia para adecuarnos a la normativa vigente de las UDM,

Los tulores ademds exigen a los residentes la entrega de un informe de  reflexién y de
practiica clinica al final de cada rotacion.

Realizaran Busquedas bibliograficas de interés para ellos por lo menos 4 en cada afio.
Participaran en seis cursos anuales desarrollados en el centro y que esten dentro del plan
de formacién. Al mismo tiempo haran cursos que se desarrollen en otros centros y el
tutor considere de interés para ellos.

Revisaran y conocerdn todos los documentos y bibliografia que el tuior crea que es
necesaria para ellos.

Después de cada guardia realizaran un comentario de un caso ocurride  enla misma y

de interés con las matronas y/o tocologos que hayan coincidido en el mismo.
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Asistirdn tambien a las sesiones que se realicen en AP durante su rotacion.

Asistirdn a congresos si fuera necesario y asequible para ellos.

La formacioén clinica tiene por objeto que la matrona residente realice durante el periodo
formativo las actividades de cardcter asistencial imbricadas con la adquisicion de
conocimientos tedricos, que se consideran necesarios para adquirir las competencias
profesionales que se citan en este programa, con una supervision decreciente.

A estos efectos, durante el primer afio de formacion dicha supervision  serd de
presencia fisica, teniendo un cardcter decreciente durante el segundo afio de formacion,
hasta alcanzar, al final del mismo, el grado de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion.

Esta formacion estara siempre supervisada por el propio tutor,

Programa formativo oficial de la especialidad de
enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona).

« Documento BOE-A-2009-8881

Boletin Oficial del Estado: 28 de mayo de 2009, Num. 129

1ll. OTRAS DISPOSICIONES

Ministerio de Sanidad y Politica Social
Orden SAS/1349/2008, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el
programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecologica (Matrona).

Rango: Orden
Codigo de Verificacion Electronica (CVE): BOE-A-2009-8881
Paginas: 44697 a 44729 — 33 pags.
Contenido, oficial y auténtico, de la disposicién:
0 PDF de |g disposicion
« Ampliacion documental:
o  Analisis juridico

Nota: El texto esta disponible en la direceldn hitp://www boe.es/diaric_boe insertando el codigo BOE-A-2009-8881 en
la casilla de verificacidn de documentos.
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4. GUIA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO
DEL, RESIDENTE DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA.

4.1 Guia o itinerario formativo tipo del médico
residente de obstetricia y ginecologia.

Mediante la presente guia se adapta el programa oficial de la especialidad a las
caracteristicas de nuestro centro y UDOG.

4.1.1 Competencias generales a adquirir durante
la formacion.

Las competencias viene recogidas de forma detallada en el Programa Oficial de la
Formacion suscrito previamente, por o que nos remitimos a €l en las paginas 23 a 52.
El residente al final de su formacion debera haber adquirido todas las competencias
esenciales requeridas expresadas en dicho mapa competencial, para lo cual debera
seguir las pautas de formacién que se describen en el punto de competencias
especificas por rotacion.

4.1.2 Plan de rotaciones.

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y
Ginecologia, el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad
Docente, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

La distribucion de las rotaciones de los residentes de obstetricia y ginecologia
del hospital universitario de Valme y siguiendo las indicaciones del “Programa MIR de
Obstetricia y Ginecologia”, elaborado por la sociedad espafiola de ginecologia y
obstetricia, es la siguiente:

Ao de Residencia

R-1 Atencidn al embarazo normal y patologico
Atencién al puerperio normal y patolégico
Atencidn a urgencias.

R-2 Ginecologia general

Suelo Pélvico

Contracepcion

Menopausia

Ecografia Obstetricia y Ginecologia [
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R-3 Ecografia Obstetricia y Ginecologia I
Endocrinelogia y Reproduccidn

Patologia Cervical y del Tracto Genital Inferior
Histeroscopia

R-4 Diagnéstico Prenatal
Oncologia Ginecologica
Patologia Mamaria

Las distintas unidades por la que los residentes de obstetricia y ginecologia del
hospital universitario de Valme deben rotar son:

Afo de Residencia

R-1 Paritorio.
Planta de hospitalizacion de Obstetricia.
Consulta de Alto Riesgo Obstétrico.

R-2 Consulta de Ginecologia.
Consulta de Suelo Pélvico.
Consulta de Menopausia.
Unidad de Ecografia.

R-3 Consulta de Patologia Cervical.
Histeroscopia.

Unidad de Reproduccién Asistida
Planta de hospitalizacion ginecologica.

R-4 Unidad de Diagnéstico Prenatal.
Unidad de Patologia Mamaria.
Unidad de Oncologia Ginecoldgica

Adaptando dicho plan de rotaciones a las caracteristicas de infraestructura fisica y
funcional de la UGC en la que se desarrolla la labor de nuestra UDM, as{ como al
miimero de residentes por afio, que son tres, acreditados hasta el presente, haciendo un
total de 12 especialistas de Obstetricia y Ginecologia en formacion, realizamos un
cronograma general de rotaciones adaptable a los posibles condicionantes cambiantes de
cada curso lectivo.
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RESIDENTES DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DEL

CRONOGRAMA GENERAL DE ROTACIONES DE LOS
H.U.VALME CURSO 2015-16. SEVILLA.
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PL.Ob - sala de hospitalizacidn de Obstetricia (3 planta)

Toco- Consulta de alto riesgo Obstétrico en Valme

Prim- rotatorio obligado por atencidn primaria

Eco- consulta de ecograflia especializada y diagndstico prenatal

Eclll- Nivel 11 de cografia en el contexto de la consulta de ecografia especializada y
diagndstico prenayal

GinSP- cons. de Ginecologia de HUValme y de suelo pélvico

GinA- cons. de Ginecologia en centros de area

Uro- rotacién por el Servicio de Urologia del Hospital

Ciru- rotacion por el Servixio de Cirugfa del Hospital {orientacion abdomino pélvica)

Rep- Cons. de Reproduccion

Rep/E — rotatorio externo asentado en IV1 Sevilla en principio para completar formacion en
TRA.

P.Gi- sala de hospitalizacién de Ginecologia (4" planta)

OCPC- cons. de oncoginecologia y patologia cervical

UM- rotatorio por unidad de mama

R-Ex rotatorios reservados para completar formacion especifica en temas de interés o lagunas
competenciales preferentemente fuera de nuestra UGC, a determinar cada afio

En el anterior cronograma “V-* son los perfodos mas recomendables en los que se
pueden coger las Vacaciones de forma {otal o parcial, siempre en coordinacion con los
demas residentes. En el caso de los R-1 dados sus largos periodos de rotacién en cada
sitio y el menor numero de dias de vacaciones al distribuirse antes y después de
Diciembre no se incluye periodo preferencial para localizacion de sus periodos
vacacionales, adaptindose a cada caso siempre en coordinacién con el resto de residente
y teniendo en cuenta las ventajas e inconvenientes para su formacion.

Siguiendo las recomendaciones de “Programa MIR de Obstetricia y
Ginecologia”, elaborado por la sociedad espafiola de ginecologia y obstetricia:

« La rotacion por los quirdfanos se realizara durante los cuatro afios de residencia,
ya que son las dreas donde se desarrollan las destrezas mas complejas.
E! tipo de cirugia en la que participa el residente se hara coincidir con las reas
de formacion por las que va rotando, especialmente durante el 3° y 4° afio. Asi al
quiréfano de mamia ira el residente que en ese momento rote por la UM.

e La atencion al parto se realizara dentro del horario laboral normal o de atencion
continuada (guardias) y siempre llegando a cumplir los objetivos docentes.

R-1. Direccién de trabajo de parto y asistencia a partos eutdcicos.
Asistencia a cesarea como ayudante.

R-2 Direccién de trabajo de parto y asistencia a partos distocicos con la
aplicacion de ventosa y espatulas. Asistencia a cesarea como cirujano
R-3-4. Direccion de trabajo de parto y asistencia a partos distocicos con
la aplicacion de ventosa-espatulas-forceps. Asistencia a cesarea como
ciryjano.
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4.1.3 Competencias especificas por rotacién.

Para una correcta tutorizacién de la formacion MIR en ginecologia y Obstetricia en el
hospital universitario Valme de Sevilla se ha nombrado a un responsable de cada unidad
clinica para el seguimiento de la formacién MIR. Asi existe un seguimiento directo del
residente.

DISTRIBUCCION DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE 1
Y 2 ANO.

HOSPITALIZACION EN TOCOLOGIA. ALTO RIESGO Y
PUERPERIQO.

RESPONSABLE: Dra. M* Angeles Garcia de Luna
TIEMPO DE ROTACION: 4 meses.
BIBLIOGRAFIiA RECOMENDADA:

- Williams. Obstetricia.

- Manual de Asistencia al Parto y Puerperio normal/patoldgico.
Seccion Medicina Perinatal de [a SEGO.

- Manual Residente SEGO.

- Protocolos de Medicina Materno Fetal (Perinatologia). L. Cabero
Roura.

- Protocolos SEGO.

OBJETIVOS GENERALES.

Conocer [os cambios del puerperio inmediato.

Manejar el puerperio normal.

Saber detectar la patologia puerperal.

Manejo del postoperatorio en cesareas.

Saber detectar las complicaciones postoperatorias y conocer su
fratamiento.

Conducta en la RPM.

Tratamiento y control de la gestante diabética.

Tratamiento y control de la gestante hipertensa.
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Diagnéstico y tratamiento de la APP.
Conducta en Embarazo Prolongado.
Manejo de la gestante prodromica.
Manejo de la patologia de Alto Riesgo.

CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION.

- Cambios fisiolégicos durante el puerperio.

- Asistencia al puerperio en el Hospital.

- Lactancia natural; contraindicaciones, inhibicion ....

- Isoinmunizacién RH: Gammaglobulina anti D ...,

- Hemorragia postparto.

- Fiebre puerperal. Infeccién puerperal: Endometritis, Mastitis,
ITU ...

- Complicaciones tromboembolicas.

- Infeccion herida quirnirgica.

- Patologia de la mama puerperal.

- Depresidn postparto.

- Complicaciones analgesia epidural.

- Manejo de firmacos en el puerperio.

- Parto prematuro y prematuridad. Tratamiento APP

- ECP y postmadurez.

- Placenta previa. Concepto y clasificacion.

- Estudio del DPPNI.

- Hidramnios y oligoamnios.

- RPM. Conducta obstétrica (A término y pretérmino).

- Coricamnionitis.

- EHE. Preeclampsia. Sindrome de Hellp.

- Enfermedades del aparato digestivo: GEA, Colitis ulcerosa, enfermedad de Crohn.
- Enfermedades del aparato urinario: Pielonefritis, Colico Nefritico ..
- Manejo de la gestacion gemelar.

- Diabetes y gestacion.

- Colestasis gravidica.

- Dermopatias y gestacion.

- Metrorragia del 2° y 3° trimestre.

- Hiperemesis gravidica.

CONOCIMIENTO-ACTITUDES PRACTICAS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION.

Exploracion uterina: Conocer la involucion uterina.

Exploracién mamaria en la puerpera.

Exploracién de los MMII. (Descartar patologia vascular)

Curas de episiorrafia y cicatriz de laparotomia. Deshicencias, semmas y abcesos.
Realizacion de informes de alta y codificacion.

Informar a pacientes y familiares.

Interpretar RCTG basal y prueba de Pose.

Interpretar Ecografias/Doppler.

Exploracion obstétrica y realizar Amnioscopia.
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CURSOS-CONGRESOS RECOMENDADOS AL RESIDENTE
DURANTE LA ROTACION.

Congreso Nacional de Perinatologia.

Curso de Actualizacidn en Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

Curso Intensivo de Obstetricia de Lloret.

OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE
DURANTE LA ROTACION,

Recogida de datos para publicaciones.
Colaborar en Comunicaciones a Congresos.

SEMINARIOS DE RESIDENTES/SESIONES CLINICAS PROTOCOLOS
PROPUESTOS.

Manejo gestante diabética en la planta.

Protocolo diabetes intraparto y puerperio inmediato.

RPM. Manejo en Planta.

APP. Protocolo en Planta.

Manejo intrahospitalario de la hiperemesis.

Manejo EHE en Planta.

Manej o de las metrorragias del 3 trimestre.

Tratamiento de la gestante con célico nefritico en la Planta.
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CONSULTA DE ALTQ RIESGO OBSTETRICO (CARO) -
FISIOPATOLOGIA FETAL (FPF)

Lunes

ggg?ACION y | Martes Miercoles Tueves Viernes
ALTERACIONES | ¢*RO CARO CARO FPF
ENDQCRINAS

ELABORACION DE LA GUIA DEL ROTATORIO: Dr. Vargas, M.
RESPONSABLE: Dra. Mantrana, E.
DURACION DE LA ROTACION: 4 meses

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
1. Fundamentos de Obstetricia SEGO. Bajo Arenas. (www.sego.es; publicaciones

sego; libros). 2007.

Tratado de Obstetricia y Ginecologia. Usandizaga JA, de la Fuente P. McGraw-

Hill-Interamericana. Vol. [: Obstetricia.

3. Williams. Obstetricia.

4, Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion, SEGO.
Cabero L. Editorial Médica Panamericana. Tomo L. Cap. 217 a 223 de tomo I1.
2003.

5. FEcografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso bédsico de ecografia.
SESEGO. 2006.

6. Manual Residente SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego; libros). 2003.

7. Protocolos SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego; protocolos)

8. Documentos de Consenso de la SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego;
documentos)

9. Curso intensivo de formacion continuada (Medicina Materno-Fetal). XVI. 2009.
Cabero Roura L, Lailla Vicens JM. Area Cientifica Menarini.

| ]

10. Protocolos de Medicina Materno Fetal (Perinatologia). L. Cabero Roura.

A efectos précticos se recomienda seguir de forma rutinaria y sistematica los temas que
correspondan a los conocimientos més especificos del rotatorio por los temas del libro
de “Fundamentos de Obstetricia” junto con los correspondientes en los “protocolos™ y
los “documentos de consenso”, todos ellos de la SEGO y que se pueden encontrar en la
pagina web indicada.

Seguidamente se relacionan los conocimientos que deben desarrollarse durante el

presente rotatorio
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Las competencias a conseguir durante este rotatorio se han extraido de la “Guia de la
Comisién Nacional de la Especialidad” de Junio de 2008, tanto para los conocimeintos

tedricos como para los practicos y actitudes,

Se ha indicado al final de cada aspecto los afios de residencia en que se debe intentar la
consecucion de cada uno, considerdndose una consecucion a nivel basico si aparece en
primer término de 2 afios (ej. MIR 1 MIR 3), y nivel avanzado si aparece aisladamente

(ej. MIR1).

CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR DURANTE LA
ROTACION:

Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR]
La exploracion en la mujer embarazada. AMIR 7 MIR 2

Fundamentos bédsicos de la citologia de los drganos del aparato reproductor femenino y
de la mama. MR I MIR 2
Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexion, velocidad del

sonido. MIR I MIR 2
Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos biolégicos térmicos y no térmicos. MIR J
MIR 2
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
* Instrumentacién de eco pulsado, sondas lineales, convexa, seclorial,
transvaginal y rectal. MIR [ MIR 2
* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. A/IR 1 MIR
3
* Adquisicion de la imagen. MIR 1 MIR 2
* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacién temporal, rango
dinamico, foco dinamico, digitalizacién, ganancia. MIR 1 MIR 2
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras actsticas, realces,
etc. MIR I MIR 2
* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y voltimenes. MIR I MIR 2
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, anélisis
de la onda espectral. MIR 1 MIR 3
*Almacenado y analisis de las imagenes. MIR / MIR 2

Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR/
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La exploracién en la mujer embarazada. MIR I MIR 2

Fundamentos basicos de la citologia de los d6rganos del aparato reproductor femenino y
de la
mama. MIR | MIR 2

Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexion, velocidad del
sonido. MIR 1 MIR 2
Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no térmicos. MIR /
MIR 2
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
* Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial,
transvaginal y rectal. MIR I MIR 2
* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. MIR I MIR
3
* Adquisicion de la imagen. MIR { MIR 2
* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacion temporal, rango
dindmico, foco dinamico, digitalizacién, ganancia. AR [ MIR 2
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras actsticas, realces,
etc. MIR 1 MIR 2
+ Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volimenes. MIR [ MIR 2
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, andlisis
de la onda espectral. MIR 1 MIR 3
* Almacenado y andlisis de las imagenes. MIR 1 MIR 2
Anatomia e histologia de la placenta, membranas y corddn umbilical. MIR] MIR2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. AIR1 MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIRI MIR2
Fisiologia del Liquido Amnidtico y su utilidad clinica. MIR] MIR2
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR! MIR 3
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. M/RI MIR2
Adaptacién materna a la gestacion MIR] MIR2
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, partoy
puerperio. MIR! MIR 3

Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. MIRI MIR 3
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Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnostico, diagndstico  diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones del embarazo:

e Aborto espontineo. MIR I MIR 3

o Hiperemesis gravidica. MIR [ MIR 3

» Enfermedad trofoblastica. AR { MIR 2

e Anomalias congémias. MIR [ MIR 2

o Principios de teratologia. Agentes teratégenos. MIR [ MIR 2

e Polihidramnios, oligohidrammnios y otras alteraciones del amnios. MIR I MIR

2

o Placenta previa. AMIR [

e Desprendimiento prematuro de placenta. MIR /

e Amenaza de parto pretérmino y pario pretérmino. MIR /

¢ Rotura prematura de membranas y coricamnionitis, AIR /

o Hmbarazo gemelar y multiple. MIR / MIR 2

o Crecimiento intrauterino restringido. MR / MIR 2

e Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica perinatal. AJIR | MIR 2

e Estados hipertensivos del embarazo. MIR I MIR 2

¢ Diabetes gestacional. MIR 1 MIR 2

e Muerte fetal intratitero, MIR [ MIR 2

e (estacion cronoldgicamente prolongada. MIR 1 MIR 2

Enfermedades coincidentes con la gestacion. Efectos sobre el curso de la enfermedad y
sobre la gestacién, atencion obstélrica, complicaciones y tratamiento:
e Cardiopatias. MIR I MIR 2

o Enfermedades respiratorias. AMIR I MIR 2

o Enfermedad tromboembdlica. MIR 1 MIR 2

« Enfermedades renales y urolégicas. MIR [ MIR 2

o Enfermedades digestivas. MIR { MIR 2

+ Enfermedades hematologicas. AMIR 1 MIR 2

» Diabetes pregestacional. MIR I MIR 2

o Otras enfermedades endocrinas y metabolicas incluidas la obesidad. MIR /
MIR 2

e Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido. MIR ! MIR 2

¢ Enfermedades neuroldgicas. MIR | MIR 2
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Enfermedades psiquiatricas y adicciones. MIR I MIR 2
« Enfermedades de la piel. MIR I MIR 2

« Anomalias del aparato locomotor. MIR I MIR 2

» Neoplasias malignas. MIR I MIR 2

« [Enfermedades infecciosas. MIR 1 MIR 2

Embarazo en situaciones especiales:
« Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. MIR 1 MIR 2

« Embarazo no suficientemente controlado. MIR 1 MIR 2

« Bases del consejo genético y reproductivo. MIR [ MIR 2

« Administracion de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo.
MIR 1 MIR 2

Exploraciones y pruebas complementarias:

» La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2

» Exploracion del estado fetal. MIR 1 MIR 2

» Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacién. MIR I MIR 2

e Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2

¢ Fundamentos de la amnioscopia. MIR /

¢ Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del estado
fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella. MIR I MIR 2

e TFundamentos bésicos de la aplicacion de los ultrasonidos en Obstetricia y
Ginecologia. MIR 1

Gestacion precoz:

+ Aspectos normales de la gestacién precoz: saco gestacional, vesicula
vitelina, corionicidad, amnionicidad. MIR I MIR 2

s Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR I MIR 2

e Determinacion de viabilidad fetal. MIR / MIR 2

o Diagnostico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.
MIR 2 MIR 3

¢ Fundamentos de la medicidn cervical en relacion con la amenaza de parto
pretérmino. MIR 1 MIR 2

« Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR /
MIR 2

Valoracién del liquide amnidtico y placenta:
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o IEstimacion del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor,
indice de liquido amnidtico. AR 1 MIR 2
e Valoracion de la placenta y corddn umbilical. AZIR [ MIR 2
e localizacion placentaria. MIR 7 MIR 2
e Valoracion del niimero de vasos del cordén umbilical. A/R 7 MIR 2
Anatomia fetal normal entre las semanas 18 y 20:
o Valoracion del craneo fetal. MIR 1 MIR 2
e Valoracion del perfil fetal. MIR I MIR 2
Estatica fetal. MIR 1 MIR 2
Vitalidad fetal. MIR 1 MIR 2: Determinacion ritmo cardiaco. AMIR 1
Biometria fetal: Medidas fetales. Valoracién del desarrollo: didgmetro biparietal,

perimetros cefdlico y abdominal, longitud del fémur. MIR 1 MIR 2

CONOCIMIENTOS-ACTITUDES PRACTICAS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

Especificos

Realizar la profilaxis farmacologica de la gestante normal. MIR 1

Realizar el diagndstico y diagnostico diferencial de las hemorragias del primer y
segundo trimestre. MIR {

Realizar diagndsticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual. AIR / MIR 3
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. MIR I

Atender a gestantes con feto malformado. MIR 1 MIR 2

Diagnosticar y tratar polihidramnios. MIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar oligohidramnios. MIR / MIR 2

Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacién. MIR ] MIR 2
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis. MIR I MIR 2

Realizar diagnéstico del crecimiento intrauterino restringido (CIR). MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. MIR [ MIR 2
Realizar diagnéstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacién. MIR I MIR 2
Realizar la prevencion de la aloinmunizacién Rh. MIR /

Diagnosticar enfermedades hemoliticas perinatales. MIR / MIR 2

Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronoldgicamentes prolongadas. MIR |

MIR 2
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Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. MIR 1 MIR 3
Realizar diagndstico y tratamiento de la APP. MIR [ MIR 2

Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmision sexual en la gestacion. MIR I MIR

7

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamienio de las gestantes con
hipertension cronica. MIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares. MIR [
MIR 2

Realizar la profilaxis de la patologia tromboembélica en la gestacion. MIR I MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
enfermedades renales. AR J MIR 3

Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacién. MIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas. MIR | MIR 2

Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en la gestacion. MIR 1 MIR

7

Diagnosticar las infecciones viricas en la gestacién y aplicar pauta de manejo de las
mismas. AMIR I MIR 2

Prevenir la transmisién vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia
humana. MIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas en la gestacion. MIR [ MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones protozoarias en la gestacion. MIR 7 MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones micéticas en la gestacion. MIR 1

Realizar cribados y diagnosticos de diabetes gestacionales. MIR [ MIR 2

Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y tratar sus
complicaciones. MIR I MIR 2

Realizar seguimiento de gestantes con hipertension crénica y diagnosticar y tratar sus
complicaciones obstétricas. MIR 1 MIR 2

Asistir a gestantes con feto muerto. AMIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmision sexual en la gestacion. MIR 1 MIR
2

Realizar recomendaciones de cuidados previos y durante los viajes que deba de realizar
la gestante. MIR I MIR 3

Valorar el registro continuo de la dindmica uterina. MIR J
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Realizar el diagnostico y el tratamiento de los trastornos de la dindmica uterina. MIR /
MIR 2

Realizar las maniobras de Leopold. MIR 7 MIR 2

Evaluar con precision la altura uterina y diagnosticar la estatica fetal mediante palpacion
abdominal. MIR [ MIR 2

Realizar correctamente auscultaciones fetales con estestoscopio obstétrico. MIR 1 MIR

7

Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. MIR [

Realizar medidas de la altura uterina a lo largo de la gestacion, MIR 7 MIR 2

Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales. MIR J MIR 2

Realizar test basal de la frecuencia cardiaca fetal con v sin estimulo vibroactstico. MR
I MIR 2

Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracion del estado fetal durante
la gestacion. AIR 1 MIR 2

Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos. MIR 7 MIR 2

Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda transvaginal. MIR 7 MIR 2
Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con sonda
transvaginal. M/R [ MIR 2

Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal. MIR 1 MIR 2
Medir los didmetros biparietales fetal y longitud femoral, MIR ] MIR 2

Detectar latidos cardiacos. MIR | MIR 2

Evaluar la edad gestacional por pardmetros ecograficos. MIR 1 MIR 2

Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal. MIR 1 MIR

?

Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer trimestre.
MIR 1 MIR 3
Interpretar los resultados genéticos. MIR 1 MIR 4

Generales

Realizar historias clinicas pormenorizadas en todos los aspectos de la salud de la muyjer.
MIRI MIR 2

Realizar inspecciones de los genitales externos. MIR / MIR 2

Realiza inspecciones de la vagina y del cervix mediante valvas v/o espéculo vaginal.

MIR T MIR 2
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Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. MIR I MIR 3
Interpretar los hallazgos de la exploracién genital y mamaria. MIR ! MIR 3

Realizar tomas de muestras para cultivos especificos. MIR I MIR 2

Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales. MIR 1

Interpretar los resultados de cultivos microbiologicos y serologias. MIR

Interpretar los resultados de los estudios hormonales basicos. MIR

Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en el aparato reproductor y
la mama. MIR I MIR 2

Interpretar los resultados e informes emitidos por el anatomopatélogo. MIR I MIR 2
Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos. MIR /
MIR 4

Valorar el indice riesgo beneficio de una decisién médica. MIR I MIR 4

[dentificar los aspectos emocionales en la relacion médico paciente y en la relacion
interpersonal. MIR 1 MIR 3

Adquirir habilidades emocionales para mejorar la relacion con los pacientes y con otros
profesionales. MIR 1 MIR 3

Desarrollar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacion
centrado en el paciente. MIR ] MIR 3

Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacién oral y escrita con otros
profesionales. MIRI MIR 3

Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico. MIR / MIR 4
Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y creencias
inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo indivisible. MIR I MIR
4

Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de
los recursos sanitarios. MIR 1 MIR 4

Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario representa un riesgo de
yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso adecuado. MIR I MIR 4

Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud. MIR [ MIR 4

Velar por que esté asegurada la atencion en un tiempo razonable a la paciente. MIR !
MIR 4

Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus conocimientos,

habilidades y actitudes profesionales. MIR I MIR 4
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Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formaciéon de nuevos
profesionales. MIR | MIR 4

Ser consciente de la importancia de la autoexigencia en la formacion profesional. AJ/R /
MIR 4

Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los pacientes y con la
sociedad en general. MIR I MIR 4

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la necesidad de establecer, mantener y concluir una relacién
asistencial adecuada. MIR | MIR 4

Acordar con la paciente la accion més apropiada para cada problema. MIR 1 MIR 4
Informar y educar segim las necesidades de la paciente. AJIR 7 MIR 4

Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente. MIR | MIR
4

Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia. MIR I MIR {

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del problema de
salud. MIR | MIR 4

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el procese y los estudios
diagnosticos recomendados. MIR 1 MIR 4

Ascgurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéutico
establecido. MIR { MIR 4

Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de salud, los
procesos diagnosticos y las medidas terapéuticas. MIR 7 MIR 4

Promover la disposicién de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de tratamiento.
Negociar cuando sea preciso. MR | MIR 4

Aliviar el sufrimiento fisico y psicoldgico de la paciente y/o su familia. MIR | MIR 4
Asegurar la satisfaccion de la paciente y su familia. MIR ] MIR 4

Conectar con la paciente y/o su familia: MIR 1 MIR 4

-Saludando cordialmente y llamando a la paciente por su nombre. AIR | MIR 4
-Demostrando interés y respeto. MIR | MIR 4

-Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto visual-facial, postura y
posicion, MIR I MIR 4

-Legitimando y aceptando el punto e vista del paciente y/o su familia sin realizar juicios
de valor. MIR 1 MIR 4

-Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. MIR [ MIR 4
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“Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de sufrimiento y la
exploracion fisica. AIR ] MIR 4

-Demostrando un interés genuino por la paciente. MIR 1 MIR 4

Acompanar adecuadamente la exploracién fisica: MIR I MIR 4

-Pidiendo permiso. MIR I MIR 4

-Explicando lo que se va a hacer y por qué. MIR ] MIR 4

-Compartiendo con la paciente los hallazgos. MIR [ MIR 4

Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del probiema, la
informacion y el plan de actuacion. MIR I MIR 4

_Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con la forma en que la
paciente y/o su familia ven lo problemas. MIR I MIR 4

-Facilitando la bidireccionalidad. MIR J MIR 4

-Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde ellos
decidan. MIR I MIR 4

Permitir la comunicacidn tanto de informacion como de pensamiento y emociones en el
trato con la paciente y/o sus familiares. MIR 1 MIR 4

Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus cuidadores
(aunque no necesariamente a sus acciones). MIR I MIR 4

Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente. MIR I MIR 4
Disposicion a compartir parte del proceso diagndstico y terapéutico con las pacientes,
sus familiares y sus cuidadores. MIR I MIR 4

Disposicién a trabajar con pacientes de diferentes razas, culturas, estratos sociales y
personalidades. MR I MIR 4

Mostrar curiosidad y prestar atencién a las diversas dimensiones de la enfermedad
(biologica, psicolégica y social) que pueden darse simultdneamente. MIR 1 MIR 4
Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias actitudes,

creencias y expectativas, MIR 1 MIR 4

CURSOS—'CONGRESOS RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION

- Congreso Nacional de la SEGO o Congreso Regional de la SAGO (segun el afio
correspondiente de realizacién).
- Curso de Actualizacién en Obstetricia y Ginecologfa . Virgen de las Nieves .

Granada.
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- Curso intensive de Formacion Continuada de Medicina Materno-Fetal. Iloret

del Mar.

OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE DURANTE LA

ROTACION

Recogida y publicacién de al menos un caso clinico/revision bibliografica,
Realizacion de al menos una comunicacion para el Congreso Nacional/Regional-
Realizacién de al menos una sesion clinica/seminario de residente. Temas:

- Diabetes y embarazo.
- Qestacion y patologia tiroidea.

- Farmacos en la gestacion.



UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Servicia Andaluz de Salud HU VALME, SEVILLA.
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

URGENCIAS GINECOOBSTETRICAS.

Lunes
uGco

Martes Miercoles Jueves Viernes
UGo UGo UGOo uGo

ELABORACION DE LA GUIA DEL ROTATORIO: Dr. Vargas, M.

RESPONSABLE: Dr. Vargas M.

DURACION DE LA ROTACION: 4 meses

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

1.

1~

10.
11.

12

13,

14.

Urgencias en Ginecologia y Obstetricia: aproximacién a la Medicina basada
en la evidencia. Cafiete Palomo ML. FISCAM (Bayer Schering, 2007)
Tratado de obstetricia Dexeus: tratado y atlas de operatoria obstétrica IIIL.
Salvat.

Ginecologia y Obstetricia- Manual de consulta rdpida. Lombardia J.
Panamericana 2* edicion. Tomos [y II (2007)

Como dar las malas noticias en medicina. Gomez Sancho M. Grupo Aula
Meédica. 1996.

. Fundamentos de Obstetricia SEGO. Bajo Arenas. (www.sego.es;

publicaciones sego; libros). 2007.

Tratado de Obstetricia y Ginecologia. Usandizaga JA, de la Fuente P.
McGraw-Hill-Interamericana. Vol. I: Obstetricia.

Williams. Obstetricia.

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccién. SEGO.
Cabero L. Editorial Médica Panamericana. Tomo 1. Cap. 217 a 223 de tomo
1. 2003.

Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso basico de ecografia.
SESEGO. 2006.

Manual Residente SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego; libros). 2003.
Protocolos SEGOQ. (www.sego.es; publicaciones sego; protocolos)
Documentos de Consenso de la SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego;
documentos)

Curso intensivo de formacién continuada (Medicina Materno-Fetal). XVI.
2009. Cabero Roura L, Lailla Vicens JM. Area Cientifica Menarini.

Protocolos de Medicina Materno Fetal (Perinatologia). L. Cabero Roura.

A efectos pricticos se recomienda tener como base para la operatoria Obstétrica el libro
de Dexeus, y los temas que correspondan a los conocimientos mas especificos del
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rotatorio por los temas del libro de “Fundamentos de Obstetricia® junto con los
correspondientes en los “protocolos™ y los “documentos de consenso”, todos ellos de la
SEGO y que se pueden encontrar en la pagina web indicada.

Seguidamente se relacionan los conocimientos que deben desarrollarse

durante el presente rotatorio

Las competencias a conseguir durante este rotatorio se han extraido de la “Guia de la
Comision Nacional de la Especialidad” de Junio de 2008, tanto para los conocimeintos

tedricos como para los practicos y actitudes.

Se ha indicado al final de cada aspecto los afios de residencia en que se debe intentar la
consecucion de cada uno, considerdndose una consecucién a nivel basico si aparece en
primer término de 2 afios (ej. MIR 1 MIR 3), y nivel avanzado si aparece aisladamente

(ej. MIR1).

CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR DURANTE LA
ROTACION:

Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR /
Fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR I

Principios de asepsia y antisepsia. AZIR /

Principios fundamentales de la bioética. MIR I MIR 2

Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones sobre salud
reproductiva. MIR [/ MIR 2

Estatus ontologico del preembridn y del feto anencéfalo. MIR /

Aspectos bioéticos del diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y del
embarazo. MIR 1 MIR 2

Aspectos bioéticos de la anticoncepcion, contracepcidén de emergencia e interrupeion
voluntaria del embarazo (IVE). MIR I MIR 2

Legislacién sobre la autonomia del paciente y la documentacién clinica. El
consentimiento informado. AIR I AJIR 2

Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales, MIR | MIR 2

Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR]
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La exploracién en la mujer embarazada. AMIR [ MIR 2

Fundamentos bésicos de la citologia de los érganos del aparato reproductor femenino y
de la mama. MIR I MIR 2
Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion, reflexion, velocidad del

sonido. MIR I MIR 2
fectos tisulares de los ultrasonidos: efectos biologicos térmicos y no térmicos. MIR /
MIR 2
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipaniiento:
# [Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial,
transvaginal y rectal. MIR I MIR 2
* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. MIR 1 MIR
3
* Adquisicion de la imagen. MIR I MIR 2
* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacién temporal, rango
dinamico, foco dindmico, digitalizacion, ganancia. MIR I MIR 2
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacién, sombras acusticas, realces,
etc. MIR 1 MIR 2
* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volimenes. MIR I MIR 2
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, analisis
de la onda espectral. MIR I MIR 3
* Almacenado y analisis de las imagenes. MR 1 MIR 2
Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR/
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2

Fundamentos bésicos de la citologfa de los 6rganos del aparato reproductor femenino y
de la
mama. MIR | MIR 2

Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacién, absorcion, reflexion, velocidad del
sonido. MIR I MIR 2
Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos biologicos térmicos y no térmicos. MIR 1
MIR 2
Principios téenicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
# Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial,
transvaginal y rectal. MIR [ MIR 2
+ Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. MIR I MIR
3
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* Adquisicion de la imagen. MIR | MIR 2
* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacion temporal, rango
dindmico, foco dinamico, digitalizacién, ganancia. MIR I MIR 2
* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacidn, sombras actisticas, realces,
etc. MIR 1 MIR 2
* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y voltmenes. MIR I MIR 2
* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad, analisis
de la onda espectral. MIR I MIR 3
*Almacenado y analisis de las imagenes. MIR | MIR 2
Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales. MIR [ MIR 3
Anatomia e histologfa de la placenta, membranas y cordon umbilical. MIRI MIR2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. AJIRI MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIRI MIR?2
Fisiologia del Liquido Amniético y su utilidad clinica. MIR! MIR2
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIRI MIR 3
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestaciéon. MIR1 MIR2
Adaptacién materna a la gestacion MIRI MIR2
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, partoy
puerperio. MIRI MIR 3
Diagnostico clinico, bioldgico, inmunolégico y ecogrifico de la gestacion. MIR/ MIR2
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. AIR! MIR2
Concepto de parto no intervenido. MIRI MIR 3
Direccion médica del parto. MIR | MIR 3
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios y
complicaciones. MIR! MIR 3
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné. MIRI MIR 3
Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia materna.
MIRI MIR 3
Clinica y asistencia del puerperio. MIRI MIR 3
Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. MIRI MIR 3
Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnostico, diagnostico  diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones del embarazo:
e Aborto espontaneo. MIR I MIR 3
e Hiperemesis gravidica. MIR | MIR 3
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» Enfermedad trofobldstica. MIR I MIR 2

e Anomalias congénitas. MIR [ MIR 2

e Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR [ MIR 2

» Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. AR I MIR
2

o DPlacenta previa. MIR ]

» Desprendimiento prematuro de placenta. AR |

s Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. MIR /

¢ Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. M/R /

+ Embarazo gemelar y multiple. MIR ! MIR 2

¢ Crecimiento intrauterino restringido. MIR I MIR 2

o Aloinmunizacion y enfermedad hemolitica perinatal. MIR / MIR 2

» Estados hipertensivos del embarazo. MIR [ MIR 2

s Diabetes gestacional. MIR I MIR 2

»  Muerte fetal intrattero. MIR 1 MIR 2

¢ Gestacion cronologicamente prolongada. MIR 1 MIR 2

Enfermedades coincidentes con la gestacion. Efectos sobre el curso de la enfermedad y
sobre la gestacién, atencidn obstétrica, complicaciones y tratamiento:
» Cardiopatias. MIR 1 MIR 2

» Enfermedades respiratorias. MIR 1 MIR 2

« Enfermedad tromboembdlica. MIR | MIR 2

o Enfermedades renales y urologicas. MIR 1 MIR 2

« Enfermedades digestivas. MIR [ MIR 2

« Enfermedades hematologicas. MIR [ MIR 2

+ Diabetes pregestacional. MIR ! MIR 2

« Otras enfermedades endocrinas y metabolicas incluidas la obesidad. MIR [
MIR 2

» Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido. MIR [ MIR 2

» Enfermedades neurolégicas. MIR I MIR 2

+ Enfermedades psiquiatricas y adicciones. MIR 1 MIR 2

« FEnfermedades de la piel. MIR I MIR 2

« Anomalias del aparato locomotor. MIR ] MIR 2

» Neoplasias malignas. MIR I MIR 2
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o Enfermedades infecciosas. AMIR [ MIR 2

Embarazo en situaciones especiales:
o Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. AR 7 MIR 2

o Embarazo no suficientemente controlado. MIR 7 MIR 2

= Bases del consejo genético y reproductivo. MIR I MIR 2

» Administracion de firmacos y radiaciones jonizantes durante el embarazo.
MIR T MIR 2

 Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduracién cervical v la
induccion del parto. AR [ AR 2

= Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR [ MIR 2

e Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion.
MIR ] MIR 2

» Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal
intraparto. MIR 1 MIR 2

« Alteraciones de la dindmica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 7
MIR 2

« Parlo en presentaciones cefilicas deflexionadas 'y posiciones
occipitoposteriores. MIR [ MIR 2

» Parto en presentacion de nalgas. MIR I MIR 2

o Parto gemelar y multiple. MIR | MIR 2

» Diagndstico y tratamiento del parto detenido. MIR | MIR 2

= Distocia de hombros. MR I MIR 2

e Rotura uterina. MIR [ MIR 2

 Parto instrumental y cesérea. Indicaciones, técnica, y complicaciones. MIR |
MIR 2

e Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el frabajo de
parto. AR | MIR 2

¢ Implicaciones de la gestacion y el trabajo de parto en la patologia del suelo
pélvico. MIR 1 MIR 2

Epidemiologfa, etiopatogenia, clinica, diagndstico, complicaciones y tratamiento de:

» La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio. MIR
MIR 2

e Los diferentes tipos de infeccion puerperal. A/IR I MIR 2

= La patologia tromboembolica puerperal. MIR 1 MIR 2



UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA

Servicio Andaluz de Salud HU VALMLE. SEVILLA.
CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Patologia de la lactancia. MIR I MIR 2
Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion.

MIR I MIR 2

Exploraciones y pruebas complementarias:

La exploracién en la mujer embarazada. MIR | MIR 2

Exploracién del estado fetal. M/R [ MIR 2

Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion. MIR [ MIR 2
Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR I MIR 2
Fundamentos de la amnioscopia. MIR [

Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracién del estado
fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella. MIR 1 MIR 2

Fundamentos bésicos de la aplicacién de los ultrasonidos en Obstetricia y

Ginecologia. MIR 1

Gestacion precoz:

Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula
vitelina, corionicidad, amnionicidad. MIR [ MIR 2

Biometrfa embrio-fetal; longitud craneo-caudal (CRL). MIR I MIR 2
Determinacion de viabilidad fetal. MIR I MIR 2

Diagndstico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.
MIR 2 MIR 3

Estudio ecografico y bioquimico de la gestacion ectopica. MIR 1 MIR
2MIR3

Fundamentos de la medicién cervical en relacion con la amenaza de parto
pretérmino. MIR 1 MIR 2

Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR [

MIR 2

Valoracién del liquido amnidtico y placenta:

Estimacién del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor,
indice de liquido amniético. MIR 1 MIR 2

Valoracion de la placenta y cordén umbilical. MIR 1 MIR 2

Localizacion placentaria. MIR 1 MIR 2

Valoracion del ntimero de vasos del cordén umbilical. MIR [ MIR 2

Anatomia fetal normal entre las semanas 18 y 20:
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e Valoracion del craneo letal. MR 1 MIR 2
e Valoracidn del perfil fetal. MIR 1 MIR 2
Estatica fetal. MIR 1 MIR 2
Vitalidad fetal. MIR 1 MIR 2: Determinacidn ritmo cardiaco. MIR 1
Biometria fetal: Medidas fetales. Valoracidn del desarrollo: didmetro Dbiparietal,
perimetros cefalico y abdominal, longitud del fémur. AIR 1 MIR 2

Conocimientos en Ginecologia:
Urgencias en Ginecologia. A/R 1 MIR 3

Anticoncepeion. Tipos. Mecanismo de accidn. Criterios de elegibilidad. Indicaciones
especificas. Riesgos y beneficios. M/R | MIR 2

Nomenclatura y funcidn del instrumental quirirgico de uso frecuente en cirugia abierta
y endoscopica del aparato genital femenino y de la mama. MIR / MIR 3

Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama. MIR [ MIR 3

Las distintas vias de abordaje quirargico. MIR [ MIR 3

Principios de asepsia. MIR | MIR 3

Las técnicas de hemostasia. MIR / MIR 3

La cicatrizacién de la herida quirirgica. MIR [ MIR 3

Exploraciones y pruebas complementarias en Ginecologia AMIR ! MIR2

Ecografia Ginecologica A/IR 1 MIR2

CONOCIMIENTOS-ACTITUDES PRACTICAS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:
Anamnesis: Realizar historias clinicas pormenorizadas en todos los aspectos de la salud

de la mujer. MIR! MIR 2
Exploraciones:
¢ Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccién, palpacion, percusion y
auscultacion) en una mujer. M/IR I MIR 2
e Realizar palpaciones abdominales. MIR I MIR 2
¢ Realizar inspecciones de los genitales externos. MIR [ MIR 2
e Realiza inspecciones de la vagina y del cervix mediante valvas y/o espéculo
vaginal. MIR I MIR 2

e Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. AR J MIR 3

¢ Realizar palpaciones de la mama, la axila y la regién inguinal. MIR { MIR 2

e Interpretar los hallazgos de la exploracion genital y mamaria. MIR 1 MIR 3
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Pruebas complementarias:
* Realizar tomas de muestras para cultivos especificos. IR I MIR 2
» Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales. MIR /
» Interpretar los resultados de cultivos microbiologicos y serologias. AMIR /
¢ Interpretar los resultados de los estudios hormonales basicos. MIR /
s Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en el aparato
reproductor y la mama. MIR I MIR 2
» Interpretar los resultados e informes emitidos por el anatomopatologo. MIR /
MIR 2
Gestion clinica aplicada y salud publica:
¢ Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos.
MIR 1 MIR 4
» Valorar el indice riesgo beneficio de una decision médica. MIR 1 MIR 4
e Utilizar adecuadamente los recursos disponibles. MIR I AMIR 4
e Gestionar adecuadamente el tiempo. MIR I MIR 4
Comunicacion:
¢ Identificar los aspectos emocionales en la relacion médico paciente y en la
relacidn interpersonal. MIR 1 MIR 3
o Adquirir habilidades emocionales para mejorar la relacién con los pacientes y
con otros profesionales. MIR [ MIR 3
¢ Desarrollar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacién
centrado en el paciente. MIR I MIR 3
e Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita con otros
profesionales. MIR/! MIR 3
Otras competencias del comportamiento:
e Adquirir capacidad de analisis objetivo. MIR I MIR 4
e Adquirir capacidad de sintesis. MIR ] MIR 4
o Capacidad de trabajo en equipo. MIR I MIR 4
Embarazo, parto y puerperio normales:
e Realizar la profilaxis farmacologica de la gestante normal. MIR 1
» Controlar clinicamente el parto. MIR /
e Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado fetal intraparto.

MIR 1T MIR 2
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Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido. MIR ]

Dirigir médicamente el parto. MIR | MIR 2

Asistir al parto vaginal espontineo, MIR /

Aplicar férceps bajos o de desprendimientos no rotadores. MIR 2

Aplicar la ventosa obstétrica. MIR | MIR 2

Realizar y suturar episiotomias. MIR 1

Reconocer reparar los diferentes tipos de desgarro del canal blando del parto y
perineales de I y I grado. MIR I

Evaluar el sangrado genital durante el parto, el postparto inmediato y el
puerperio. MIR ]

Realizar las maniobras de reanimacion de un recién nacido normal. AR [

Embarazo, parto y puerperio patologicos:

Realizar el diagnéstico y diagnostico diferencial de las hemorragias del primer y
segundo trimestre. MIR |

Realizar diferentes técnicas de evacuacion uterina en la primera mitad de la
gestacion. MIR 1 MIR 2

Realizar cerclajes cervicales. MIR ] MIR 2

Realizar diagnosticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual. MIR /
MIR 3

Realizar diagndsticos clinicos de la gestacion ectopica. MIR 1 MIR 2

Realizar tratamientos médicos de la gestacion ectopica. MIR 1 MIR 2

Realizar tratamientos laparoscdpicos de la gestacion ectopica, AIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. MIR 1

Atender a gestantes con feto malformado. AMTR 1 MIR 2

Diagnosticar y tratar polihidramnios. AIR [ MIR 2

Diagnosticar y tratar oligohidramnios. MIR [ MIR 2

Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacion, MIR /
MIR 2

Realizar diagndstico y tratamiento de la APP. MIR 1 MIR 2

Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. M/R [ MIR

7

Diagnosticar y tratar la corlamnionitis. MR [ MIR 2
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Realizar diagnostico del crecimiento intrauterino restringido (CIR). MIR I MIR
?

Realizar diagnodstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion. MIR 1
MIR 2

Realizar la prevencion de la aloinmunizacion Rh. A//R /

Diagnosticar enfermedades hemoliticas perinatales. MIR [ MIR 2

Realizar diagnostico y manejo de gestaciones cronoldgicamentes prolongadas.
MIR 1 MIR 2

Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. MIR 1 MIR 3

Realizar seguimiento de gestantes con hipertensién cronica y diagnosticar y
tratar sus complicaciones obstétricas. MIR [ MIR 2

Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y
tratar sus complicaciones., MIR I MIR 2

Asistir a gestantes con feto muerto. MIR 1 MIR 2

Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares.
MIR I MIR 2

Realizar la profilaxis de la patologfa tromboembélica en la gestacion. MIR [
MIR 2

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
enfermedades renales. MIR I MIR 3

Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacién. MIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas. MIR I MIR 2

Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en la gestacién. MIR
1 MIR 2

Diagnosticar las infecciones viricas en la gestacion y aplicar pauta de manejo de
las mismas. MIR | MIR 2

Prevenir la transmision vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia
humana. MIR 1 MIR 2

Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas en la gestacion. MIR I MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones protozoarias en la gestacion. MIR [ MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones micéticas en la gestacion. MIR 1

Realizar el diagnostico y el tratamiento de las infecciones emergentes. MIR /

MIR 3



UNIDAD BOCENTE MULTIPROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Servici Andaluz de Satud HU VALME, SEVILLA.

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmision sexual en la gestacion. MIR
I MIR 2

Valorar el registro continuo de la dinamica uterina. MIR /

Realizar el diagnodstico y el tratamiento de los trastornos de la dindmica uterina.
MIR I MIR 2

Utilizar oxitocina en la conduccién del trabajo de parto. MIR 1 MIR 2

Utilizar medicacién uterolitica en las hiperdinamias con repercusion fetal, MR ]
MIR 2

Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal. AR I MIR 2

Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores. MIR /
MIR 2

Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino. MIR I MIR 2

Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacidon gemelar por el
estudio de la placenta postalumbramiento. MR I MIR 2

Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR. MIR / MIR 2

Asistencia a puérperas con retencion urinaria. AR | MIR 3

Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos. MIR 3 MIR 4

Asistencia a parturientas con cesarea anterior. AR [ MIR 2

Exploraciones y pruebas complementariasobstétricas:

Realizar las maniobras de Leopold. MIR I MIR 2

Evaluar con precision la altura uterina y diagnosticar la estatica fetal mediante
palpacion abdominal. MIR [ MIR 2

Realizar correctamente auscultaciones fetales con estestoscopio obstétrico. MIR
I MIR 2

Realizar la exploracion obstétrica de una gestante en irabajo de parto: AfIR !
MIR 2

-Situacidn, presentacion con su altura en la pelvis y actitud fetal. AZIR I MIR 2

-Dilatacion, borramiento, consistencia y posicion del cérvix. MIR I MIR 2

Pruebas complementariasobstétricas:

Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. MIR /
Realizar medidas de la altura uterina a lo largo de la gestacion. AIR 1 MIR 2

Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales. AJIR 1 MIR 2
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Realizar test basal de la frecuencia cardiaca fetal con y sin estimulo
vibroactstico. MIR I MIR 2

Realizar pruebas de estimulo con contraccion. MIR 1 MIR 2

Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracion del estado fetal
durante la pestacioén. MIR 1 MIR 2

Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos. MIR 1 MIR 2

Realizar e interpretar registros cardiotocogrificos intraparto. MIR 1 MIR 2
Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio dcido-base en muestras de

sangre fetal. MIR]

Ecografia Obstétrica:

Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda transvaginal. MIR ]
MIR 2

Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con
sonda transvaginal. MIR I MIR 2

Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal. MIR [
MIR 2

Medir los diametros biparietales fetal y longitud femoral. MIR I MIR 2

Detectar latidos cardiacos. MIR 1 MIR 2

Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos. MIR [ MIR 2

Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal. MIR
I MIR 2

Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer
trimestre. MIR 1 MIR 3

Interpretar los resultados genéticos. MIR 1 MIR 4

Ginecologia:

Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, vaginosis,etc. MIR J
MIR 4

Valoracion de la funcién urinaria y anorectal en el postparto. AR 1 MIR 2
Realizar sondajes vesicales. MIR 1 MIR 2

Evaluar los caracteres sexuales v clasificarlos segiin los estadios de Tanner. MIR
1 MIR 3

Realizar correctamente las técnicas de asepsia. MIR | MIR 4
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Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirtrgicas abiertas del
aparato genital y de la mama por procesos no malignos. MIR 1 MIR 2
Interpretar los resultados de estudios analiticos hormonales y no hormeonales.

MIR I MIR 4

Actitudes generales:

Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico. MIR [ MIR 4
Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y creencias
Immersas en un contexto familiar y social que constituye un todo indivisible.
MIR 1 MIR 4

Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios. MIR I MIR 4

Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario representa un
riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso adecuado. MIR [
MIR 4

Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud. MR 1 MIR 4

Velar por que esté asegurada la atencién en un tiempo razonable a la paciente,
MIR I MIR 4

Tener un compromiso con [a mejora continua manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales. AIR [ MIR 4

Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacidén de nuevos
profesionales. MIR I MIR 4

Ser consciente de la importancia de la autoexigencia en la formacién
profesional. MIR | MIR 4

Ser consciente del valor del tutor en [a formacion del residente. MIR I MIR 4
Ser consciente de que la investigacion es una parcela fundamental de la practica
profesional, MIR 1 MIR 4

Ser exigente con la adminisiracién sanitaria v resto de actores del sistema
sanitario, reivindicando un funcionamiento de excelencia. AR 1 MIR 4
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los pacientes y
con la sociedad en general. MIR I MIR 4

Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con la empresa

sanitaria para la que trabaja. MIR ] MIR 4
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Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica. AR [
MIR 4

Respeto a la autonomia de la paciente. MIR 1 MIR 4

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente. MIR [
MIR 4

Anteponer de manera especial el principio de no-maleficencia al de beneficencia
de la paciente, MIR 1 MIR 4

Debe evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las necesidades

de la poblacién que atiende. MIR 1 MIR 4

Actitudes en la relacion médico paciente:

Ser consciente de la necesidad de establecer, mantener y concluir una relacion
asistencial adecuada. MIR I MIR 4

Acordar con la paciente la accién més apropiada para cada problema. MIR /
MIR 4

Informar y educar segun las necesidades de la paciente. MIR I MIR 4

Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente. MIR
1 MIR 4

Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia. IR  MIR 4
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del
problema de salud. MIR I MIR 4

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el proceso y los
estudios diagnésticos recomendados. MR 1 MIR 4

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéutico
establecido. MIR I MIR 4

Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de satud,
los procesos diagnésticos y las medidas terapéuticas. MIR | MIR 4

Promover la disposicion de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de
tratamiento. Negociar cuando sea preciso, MIR | MIR 4

Aliviar el sufrimiento fisico y psicolégico de la paciente y/o su familia. MIR I
MIR 4

Asegurar la satisfaccién de la paciente y su familia. MIR 7 MIR 4

Conectar con la paciente y/o su familia: MIR I MIR 4

-Saludando cordialmente y llamando a la paciente por su nombre. AR [ MIR 4
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-Demostrando interés y respeto. MIR | MIR 4

-Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto visual-facial,
postura y posicion, MIR | MIR 4

-Legitimando y aceptando el punto e vista del paciente y/o su familia sin realizar
Juicios de valor. MIR 1 MIR 4

-Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. MIR I MIR 4

-Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de sufrimiento y
la exploracién fisica. MIR ] MIR 4

-Demostrando un interés genuino por la paciente. MIR I MIR 4

Acompafar adecuadamente la exploracion fisica: MIR I MIR 4

-Pidiendo permiso. AIR 1 MIR 4

-Explicando lo que se va a hacer y por qué. MIR [ MIR 4

-Compartiendo con la paciente los hallazgos. MIR 1 MIR 4

Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del
problema, la informacion vy el plan de actuacion. MIR [ AIR 4

-Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con la forma en
que la paciente y/o su familia ven lo problemas. MIR 1 MIR 4

-Facilitando la bidireccionatidad. AR | AMIR 4

-Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde
ellos decidan. MIR I MIR 4

Permitir [a comunicacién tanto de informacion como de pensamiento y
emociones en el {rato con la paciente y/o sus familiares. AR [ MIR 4

Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones). MIR | MIR 4

Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente. MIR /
MIR 4

Disposicién a compartir parte del proceso diagndstico y terapéutico con las
pacientes, sus familiares y sus cuidadores. MIR ! MIR 4

Disposicién a trabajar con pacientes de diferentes razas, culfuras, estratos
sociales y personalidades. M/R [ MIR 4

Mostrar curiosidad y prestar atencidén a las diversas dimensiones de la
enfermedad (biolégica, psicoldgica y social) que pueden darse simultaneamente.

MIR 1 MIR 4
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s Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias

actitudes, creencias y expectativas. MIR 1 MIR 4
Actitudes en el razonamiento clinico:

e Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones.
MIR 1 MIR 4

e Considerar el examen clinico como herramienta més eficaz que las pruebas
complementarias n el proceso diagnostico. MIR 1 MIR 4

» Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas o derivadas.
MIR 1 MIR 4

o Considerar los errores en la formacion temprana de hipotesis. MIR ] MIR 4

Actitudes en la gestion de la atencion:

e Ser consciente de la importancia de la medicina basada en la evidencia como
instrumento para la gestion clinica. MIR [ MIR 4

e Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar. MIR [
MIR 4

e Utilizar la negociacion como instrumento para gestionar los conflictos. MIR /
MIR 4

e Ultilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion de datos
como su proceso y extraccion de resultados. MIR | MIR 4

e Actitud positiva hacia la evaluacion y el conocimiento del error como método de
mejora. MIR | MIR 4

e Aclitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad personal. MIR /
MIR 4

o Ser consciente de la presion de los factores externos en la préctica clinica con la

finalidad de disminuir sus efectos. MIR 1 MIR 4

CURSOS-CONGRESOS RECOMENDADOS AL RESIDENTE DEURANTE LA
ROTACION

- Congreso Nacional de la SEGO o Congreso Regional de la SAGO (segin el afio
correpondiente de realizacion.
- Curso de Actualizacién en Obstetricia y Ginecologia H. Virgen de las Nieves .

Granada.



UNIDAD DOCENTE MULTIPROFESIONAL DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
Servitic Andaluz de Salud HU VALME. SEVILLA.

CONSEJERIA DE IGUALDAD, SALUD ¥ POLITICAS SOCIALES

- Curso intensivo de Formacién Continuada de Medicina Materno-Fetal. Lloret

del Mar.

OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION

Recogida y publicacion de al menos un caso clinico/revision bibliografica.

Realizacion de al menos una comunicacion para el Congreso Nacional/Regional-

Realizacion de al menos una sesion clinica/seminario de residente. Temas posibles:
- Asistencia a perfodo expulsivo del parto.

- Asistencia al trabajo de parto en condiciones especiales: diabéticas.
- Rotura prematura de membranas.
- Induceidn del parto.

Inicio de un trabajo de investigacion/recogida de datos para publicacion.
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UNIDAD DE ECOGRAFIA OBSTETRICA Y GINECOLOGICA.
MEDICINA FETAL.

e RESPONSABLE: Dr. José A Sainz Bueno
« TIEMPO DE ROTACION: 4 meses de R-2. 1 mes de R4
s BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA:
» Medicina Fetal. Gratacos. Panamericana 2007.
» FEcografia en Obstetricia y Ginecologia. Callen 5 edicion.2009.
= FEcografia Practica en obstetricia y ginecologia. SESEGO 2006.
CD

» CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:
»  Prineipios fisicos de ultrasonido. Instrumentacién. Doppler
Capitulos 1-8 de Ecograffa Préctica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006. CD.
»  Valoracion de Gestacion inicial.
Capitulos 9-12 de Ecografia Préictica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006. CD.
=  Valoracion fetal del primer trimestre. Valoracion de
cremosomopatias.

Capitulo 15 de Medicina Fetal. Gratacds. Panamericana 2007.
» FKcografia de segundo trimestre.
Capitulo 16 de Medicina Fetal. Gratacos. Panamericana 2007.
« Patologia Fetal.
Capitulos 18-31 y 39-50 de Medicina Fetal. Gratacds. Panamericana
2007.
»  Ecocardiografia Basica.
Capitulos 17 de Ecografia Prictica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006.
Capitulo 33 de Medicina Fetal. Gratacds. Panamericana 2007.
=  Doppler Fetal. Valoracién del bienestar fetal
Capitulos 25-28 de Ecografia Practica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006. Capitulos 70 y 71 de Medicina Fetal. Gratacos.
Panamericana 2007.
*  Gemelaridad
Capitulos 76-80 de Medicina Fetal. Gratac6s. Panamericana 2007.
* Cromosomopatias. Valoracién ecograifica.
Capitulos 24 de Medicina Fetal. Gratacos. Panamericana 2007.
Capfiulos 17 de Ecografia Prictica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006.
» Ecografia normal en ginecologia. Ciclo ovirico
Capitulos 33-36 de Ecografia Prictica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006.
= Ecogratia en patologia uterina,
Capitulos 38-39 de Ecografia Practica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006.
= Tcografia en patologia anexial.
Capitulos 40-44 de Ecografia Practica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006.
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= Ecografia en Reproduccion.
Capitulos 45 de Ecografia Prictica en obstetricia y ginecologia.
SESEGO 2006.

¢ CONOCIMIENTOS-ACTITUDES IfRACTICAS QUE SE DEBEN
ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:

Al final del periodo de rotacion el residente debe saber realizar:

®  Valoracion ecografica del primer trimestre de gestacion con
realizacion  del test combinado como  cribado de
cromosomopatias.

= Valoracion e indicacion de la realizacion de técnica invasiva.

#  Valoracion ecografica morfologica de 20 semanas con
identificacion de estructuras fetales normales.

¥ Valoracion biométrica fetal con identificacion y clasificacion del
retraso de crecimiento fetal.

®  Realizacion de Doppler fetal. Arterias uterinas y umbilical.

= Valoracion de ecografia ginecoldgica. Realizar diagndstico
diferencial de patologia benigna y maligna ginecoldgica.

v Ayudar a realizar técnicas invasivas.

o CURSOS-CONGRESO RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE
LA ROTACION:

Durante este periodo de rotacion el residente debe:
= Dar un seminario o sesion clinica a propuesta del personal
responsable de la unidad o bien
¥ Realizar una revision bibliografica o publicacion en el 4rea de la
ecografia en ginecologia y obstetricia.
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GINECOLOGIA GENERAL.

« RESPONSABLE: Dra. Rosa Ofia Lopez.
« TIEMPO DE ROTACION: 3 meses de R-2.
e BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA:
»  “Atlas de Cirugia Ginecologica . Autores: Késer, Hirsch, Ikle.
Editorial: Marban
»  “Manual de consulta rdpida Ginecologia y Obstetricia”. Autores.
1. Lombardia, M Ferndndez. Editorial: Panamericana.

« CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

= Aparato genital femenino y mama . Anatomia, malformaciones y
estados intersexuales { Tema 2).

e Ciclo genital femenino: Conceptos. Alteraciones por defecto y
por exceso. (Tema 3)

e Alteraciones hormonales. Valores hormonales normales en la
mujer, hiperandrogenismos, SOPQ, hiperprolactinemia vy
patologia suprarrenal. (Tema 4)

» Pubertad. Pubertad norma, precoz, retrasada. (Tema 5)

e Menopausia. Concepto. Sindrome climatérico. DG. TT". Estado
actual THS. Recomendaciones .(Tema 6)

e Contracepcion. { Tema 7)

e Infecciones . { Tema 109

e Dolor en ginecologia. { Tema 11)

s Patologia del Suelo Pélvico: ( Tema 12).

“ Tratado de Ginecologia, Obstetricia y medicina de la Reproduccion * SEGO.
TOMO 2. Autores: SEGO. Editorial: Editorial médica Panamericana.

e Dismenorrea. Sd de tension premenstrual. { SEGO:Tema 141)

o Enfermedad inflamatoria eronica. ( SEGO:Tema 145)

¢ Endometriosis . { SEGO:Tema 149 y 150)

» Patologia pginecoldogica de la infancia y de la adolescencia.
{ SEGO:Tema 152)

¢ Dolor pelviano. Sd de congestién pelviana. (SEGO: Tema 1353)

o Malformaciones del aparato genital femenino y de la mama.
(SEGO: Tema 156)

¢ DPatologfa de la pubertad. Pubertad precoz. Retardo puberal.
{ SEGO:Tema 159)

s Alteraciones menstruales en la pubertad. (SEGO: Tema 160 )

» Amenorrea hipotaldmica. ( SEGQ:Tema 161)

s Amenorreas hipofisarias. ( Tema 162)

e Hiperprolactinemia. { Tema 163)

s Fallo ovarico prematuro. ( Tema 164)

» Amenorreas uterinas. Protocolo diagndstico. ( Tema 165)

o Sd de ovarios poliquisticos. { Tema 166).

o Hemorragia uterina funcional. { Tema 167)

s Patologia del climaterio. THS. ( 168, 169,170, 171 y 172)
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e Anticoncepcion. ( Temas 177, 178, 179,180,181,182 y 183)
e Patologia tumoral benigna del cérvix. ( Tema 188)

o Patologia tumoral benigna del cuerpo uterino. (Tema 191)

e [esiones premalignas de endometrio. ( Tema 192)

e (Clinica, diagnostico y tratamiento de los tumores benignos del
ovario. ( Tema 195)

e Marcadores tumorales en cancer ginecoldgico. ( Tema 198)

o Consideraciones generales sobre operatoria ginecologica. ( Tema
209)

e Cirugia Abdominal. ( Tema 210)

o Cirugia Endoscopica LPS. ( Tema 213)

e Cirugia endoscopica HSC . ( Tema 214)

CONOCIMIENTOS-ACTITUDES PRACTICAS QUESE DEBEN
ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:

Anamnesis en ginecologia.

Exploracion fisica de pacientes. Técnicas diagnésticas complementarias( ECO,
analitica, RNM, TAC....... )

Diferenciar la patologia susceptible de tratamiento médico de las que precisan
una indicacion quirtirgica.

Téenicas quirtrgicas  de  histerectomia, ooforectomia, salpinguectomia,
quistectomia, bloqueo tubarico , adhesiolisis. Tecticas laparotdmicas,
laparoscdpicas,

CURSOS-CONGRESOS ~ RECOMENDADOS AL RESIDENTE
DURANTE LA ROTACION:
Reunién de la Seccion Andaluza de Endoscopia Ginecologica.

ACTIVIDADES CIENTIFICAS DURANTE LA ROTACION DE R-2.
Durante este periodo de rotacion el residente debe:
e Dar un seminario o sesidn clinica a propuesta del personal responsable de
la unidad o bien
e Realizar una revision bibliografica o publicacién en el drea de la
ginecologia general, contracepcién o menopausia.
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UNIDAD DE SUELO PELVICO

e RESPONSABLE: Dra. Rosa Ofia Lopez.

« TIEMPO DE ROTACION: 3 meses de R-2. Simultanea con rotacion de
ginecologia general.

¢ BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

“ Tratado de Uroginecologia. Incontinencia Urinaria” Autores:
Montserrat Espuiia, Jesus Salinas. Editorial: Ars Médica

* Operaciones por via vaginal”. Autores: Reiffenstuhl, Plaizer,
Knapstein. Editorial: Marban

“ Cirugia ginecolégica transvaginal y laparoscopica™ Autores:
Lorenzo Balaguerd. Editorial: Mosby/ Doyma libros.

» CONOCIMIENTOS TF:(')RICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

Incontinencia Urinaria de Esfuerzo. (Espufia-Tema 12)
Vejiga hiperactiva. ( Espufia ~ Tema 13)

Retencion urinaria. (Espufia- Tema 27)

Diverticulos uretrales. ( Espufia- Tema 26)

Fistulas genitourinarias. ( Espufia — Tema 20)

Prolapso de organos pélvicos. (Espuila — Tema 14)
Cistocele y rectocele. ( Espuiia — Tema 15)

Prolapso uterino, enterocele y prolapso de cupula. ( Espufia -
Tema 16)

Estrefiimiento en la mujer. { Espufia- Tema 30)
Incontinencia fecal. ( Espufia- Tema 31)

Histerectomia vaginal. { Reiffenstuhl/ Balaguerd)
Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia. ( Balaguerd)
Colporrafia anterior. ( Reiffenstuhl)

Colpoperineoplastia. { Reiffenstuhl)

Amputacion de cérvix. { Reiffenstuhl)

Operacion de Manchester. ( Reiffenstuhl).

Operacion de Richter-Amreich. ( Balaguerd)
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e CONOCIMIENTOS-ACTITUDES PRACTICAS QUESE DEBEN
ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:

= Anamnesis en la patologia del suelo pelviano.

= Exploracion fisica de pacientes con IU y / o prolapso genital.

= Diferenciar la patologia susceptible de tratamiento médico de las
que precisan una indicacion quirdrgica.

= Técnicas quirtrgicas de histerectomia vaginal, colporrafia
anterior y posterior, perineoplastia, amputacion cervical vy
suspension uretral.

o CURSOS-CONGRESOS RECOMENDADOS AL RESIDENTE
DURANTE LA ROTACION:
= “ Curso intensivo de Cirugia Vaginal del Servicio de Ginecologia
del Hospital de Bellvitge™.
« Reunidon de la Seccidén Andaluza de Suelo Pélvico.

»  ACTIVIDADES CIENTIFICAS DURANTE LA. ROTACION DE R-2.
Durante este periodo de rotacion el residente debe:
= Dar un seminario o sesion clinica a propuesta del personal
responsable de Ia unidad o bien
= Realizar una revision bibliografica o publicacién en el drea de la
uroginecologia.
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ROTACION POR EL SERVICIO DE UROLOGIA

« RESPONSABLE: Dr. Pedro Blasco

« TIEMPO DE ROTACION: 3 meses de R-2.
e BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA:
= Tratado de Incontinencia Urinaria “ Asociacidn Espaiiola de
Urologia.
s CONOCIMIENTOS TE:ORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

» Sistemadtica de las exploraciones urodindmicas.

= Flujometria

» (Cistomanometria

Electromiografia perineal
Videourodinamica
Urodindmica ambulatoria

Indicaciones de la realizacién de estudios urodinamicos.

CONOCIMIENTOS-ACTITUDES PRACTICAS QUESE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

Indicaciones de las técnicas.

Trazados mas habituales.

Técnica de realizacién de cada estudio.
Terminologia

Parametros evaluados en cada modalidad de prueba
urodinamica.

Profilaxis antibidtica y manejo del paciente en general.

Rehabilitacién de la musculatura del suelo pelviano.

CURSOS-CONGRESOS RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE LA

ROTACION:

e Curso Internacional de urologia. Organizado por el servicio de Urologia
del Hospital de Valme.
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ACTIVIDADES CIENTIFICAS DURANTE LA ROTACION DE R-2.

Durante este periodo de rotacion el residente debe:

Dar un seminario o sesion clinica a propuesta del personal
responsable de la unidad o bien

Realizar una revision bibliografica o publicacién en el
drea de incontinencia urinaria femenina, los estudios
urodindmicos o la rehabilitacion de la museulatura del
suelo pelviano.
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ROTACION POR EL_SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL Y
DIGESTIVA

» RESPONSABLE: Dr Pablo Parra

o TIEMPO DE ROTACION: 2 meses de R-2.

« BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

e« CONOCIMIENTOS TEORICOS -ACTITUDES PRACTICAS QUE SE
DEBEN ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:

- Apertura y cierre de la pared abdominal

e Alteraciones de la cicatrizacion y dehiscencia de la pared
abdominal

» Incisiones abdominales en ginecologia.
e Drenaje.

e Complicaciones de la cicatrizacion.

» Fistulas enterocutineas.

_ Cirugia de la pared abdominal
» Operaciones de las hernias de la pared abdominal

» Abdominoplastias

_ Cirugia del tracto intestinal
e Apendicectomia

e Cirugia del intestino delgado
s Cirugia del intestino grueso

_ Operaciones proctoldgicas
e Anatomia del ano y del recto

s Fisiologia de la continencia anal
¢ Examen proctologico

+ Hemorroides

e Fisura anal

s Fistula anal

s Prolapso rectal

» Incontinencia fecal.
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»  ACTIVIDADES CIENTIFICAS DURANTE LA ROTACION DE R-2.

Durante este periodo de rotacidn el residente debe:
= Dar un seminario o sesion clinica a propuesta del personal
responsable de la unidad o bien
= Realizar una revisiéon bibliografica o publicacion en el
area de la Cirugia Colorectal.
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DISTRIBUCCION DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE 3
Y 4 ANO.

UNIDAD DE REPRODUCCION

e RESPONSABLE: DraV. Caballero Fernandez
« TIEMPO DE ROTACION: 4 meses.
e BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:
= ENDOCRINOLOGIA  GINECOLOGICA  CLINICA Y
ESTERILIDAD. Autor: . SPEROFF
« ENDOCRINOLOGIA DE LA REPRODUCCION. Autor: YEN
»  REPRODUCCION HUMANA. Autor: PELLICER, REMOHL.
= MANUAL PRACTICO DE ESTERILIDAD Y REPRODUCCION
HUMANA. 22 edicion. . Editorial McGraww-Hill, Interamericana.

« CONOCIMIENTOS TEORICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR

DURANTE LA ROTACION:
» Funcién reproductora y esteroidégena del ovario
= Control neuroendocrino del crecimiento folicular.
Foliculogénesis

»  Anovulacidn y poliquistosis ovérica

» Desarrollo sexual normal y anormal

= Fstudio basico de esterilidad

Esterilidad masculina

Esterilidad femenina

Epidemiologia de la reproduccion

Endometriosis

Pérdida recurrente del embarazo temprano

Induccion de ovulacion

Sindrome de hiperestimulacion ovérica

Fallo ovarico precoz y oculto

Técnicas de reproduccion asistida

Preservacion de la fertilidad en pacientes con cancer.

Indicaciones y técnicas de diagndstico preimplantatorio

= Legislacién vigente sobre técnicas de reproduccion asistida

=  Organizacién de la asistencia en el SAS (Guia de Reproduccion
del SAS)

e CONOCIMIENTOS-ACTITUDES PRACTICAS QUE SE DEBEN
ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:
»  Comunicacion facultativo- pareja estéril
» Informacién sobre situacién y perspectivas de manejo de las
distintas patologia.
»  Criterio de derivacion de pacientes.
= Manejo de los firmacos inductores de ovulacion
»  Valoracion ecografica de la reserva folicular
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= Interpretacion de téenicas de imagen para valorar la cavidad
uterina y el factor tubopeitoneal (ecografia/ HSG/
histeroscopia/RINM)

a  Técnicas de inseminacion artificial

v (Capacitacion seminal

= Técnicas de FIV: puncidn ovérica y transferencia embrionaria de
gametos.

o CURSOS-CONGRESO RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE
LA ROTACION:
e Congreso Nacional de la SEF (bianual)
= Cursos Dexeus (Bianual)
*  Campus-SEF
= Curso Andrologia

¢ OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION:
Tareas especificas relacionadas con la investigacion /docencia:
= Presentacidn de al menos ! sesion clinica durante la rotacion
»  Recogida de datos (continuada) de la actividad de la consulta para
participacion  en  estudios  prospectivos y  retrospectivos
{(IAD/TAC/PCO)

El residente , durante su periodo de rotacion sera el responsable de la recogida de datos
de todas las inseminaciones en la base de datos que se ha elaborado para su ulterior
explotacidn.

Durante el afio de rotacién de los 3 residentes, publicaran al menos un articulo en
revistas indexadas que serd supervisado por algunos de los facultativos de la Unidad.

UNIDAD DE REPRODUCCION ASISTIDA

o SEMINARIOS DE RESIDENTE PROPUESTOS:

= REVISprN DE LOS CRITERIOS DE NORMALIDAD SEMINAL
* REVISION BIBLIOGRAFICA DE LOS CRITERIOS DE IAC/FIV
m  LEGISLACON ACTUAL EN REPRODUCCION ASISTIDA

e SESIONES CLINICAS-PROTOCOLOS PROPUESTOS:

= PROTOCOLOQ DE ESTUDIO Y POSIBILIDADES TERAPEUTICAS EN LAS
ALTERACIONES SEMINALES SEVERAS

= HIDROSALPINX Y REPRODUCCION

» ESTUDIO Y TRATAMIENTOS EN LA PERDIDA RECURRENTE DEL
EMBARAZQ
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UNIDAD DE ENDOSCOPIA

RESPONSABLE: Dra. Virginia Caballero.
TIEMPO DE ROTACION: 4 meses.
BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

CONOCIMIENTOS TE:()RICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

LAPAROSCOPIA

Instrumental laparoscdpico

Funcionamiento y manejo de la torre laparoscopica

Conocimiento de las distintas fuentes de energia utilizadas en cirugia
laparoscdpica

Técnica de pneumoperitoneo. Test de seguridad en la puncion

Técnica de introduccion de trocares. Topografia de las punciones dependiendo
de la cirugia a realizar

Anatomia quirtrgica laparoscopica

Ergonomia en cirugia laparoscopica

Técnicas de extraccion de piezas quirtirgicas

Complicaciones mayores y menotes

Manejo de las masas anexiales

Manejo del mioma

Manejo de la endometriosis

Manejo del hidrosalpinx

Mangjo de la torsién anexial

Manejo del teratoma

Menejo del dolor pélvico cronico

Técnica de la histerectomia

Técnica de la linfadenectomia pélvica y paraaortica

HISTEROSCOPIA

[nstrumental histeroscopico

Funcionamiento y manejo de la torre de histeroscopia.

Conocimientos de las distintas fuentes de energia utilizadas.

Conocimiento de los medios de distension. uterina.

Identificacién de imdgenes histeroscdpicas y su relacion con las disitintas
patologias

Técnica de la miomectomia

Técnica de la polipectomia

Insercidn de Essure

CONOCIMIENTOS-ACTITUDES I"RACTICAS QUE SE DEBEN
ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:

LAPAROSCOPIA

Puncién con aguja de Veres
Realizacion correcta de pneumoperitoneo
Introduceidn de trocares .
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- Visualizacion de organos abdominales e inspeccion de toda la cavidad.
- Técnica de bloqueo tubarico.

- Tratamiento laparoscopico del embarazo ectopico.

- Adheriolisis de baja complejidad.

- Quistectomia/ ooforectomia

- Iniciacién a la sutura laparoscopica

HISTEROSCOPIA

- Histeroscopia diagndstica

- Polipectomia mediante tijera

- Polipectomia mediante electrodo bipolar /asa de corte
- Miomectomia mediante asa de corte

- Insercion de Essure

e CURSOS-CONGRESO RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE
LA ROTACION:-

CURSO DE LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA (CCMI)

CONGRESO NACIONAL DE ENDOSCOPIA (BIANUAL)

- CURSO INTERNACIONAL DE CIRUGIA LAPAROSCOPICA (La Paz-
Madrid)

e OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION:

= PRACTICAS EN PELVITRAINER

UNIDAD DE ENDOSCOPIA

¢ SEMINARIOS DE RESIDENTE PROPUESTOS:

= ESSURE EN HIDROSALPINX PREVIO A FIV

= MANEJO LAPAROSCOPICO DEL SINDROME DE OVARIO
POLIQUISTICO: DRILLING OVARICO

s [INSTRUMENTACION Y UTILLAJE EN LAPAROSCOPIA

o SESIONES CLINICAS-PROTOCOLOS PROPUESTOS:

= HISTERECTOMIA TOTAL SUPRACERVICAL : INDICACIONES,
TECNICAS Y CRITERIOS DE SELECCION DE PACIENTES

= MANEJO ACTUAL DEL TERATOMA OVARIC

=  CREACION LAPAROSCOPICA DE NEOVAGINA EN EL S . DE
ROKITANSKY
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UNIDAD DE ONCOLOGIA-DIAGNOSTICO PRECOZ.

¢« RESPONSABLE: Dres José M Romo e Isabel Gasca
e TIEMPO DE ROTACION: 4 meses.
e BIBLIOGRAFiA RECOMENDADA:

= De Palo

= Disaia

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y  Medicina de Ia
Reproduccion de la SEGO
Atlas de Cirugia Ginecologica Kaser
Bases de datos y Guias Clinicas especificas:
* NCCN
o FIGO
¢ ACCP-Guias clinicas Bethesda

« CONOCIMIENTOS TF_:,C')RICOS QUE SE DEBEN ADQUIRIR
DURANTE LA ROTACION:

Principios basicos de Ginecologia Oncologica

Principios basicos de radioterapia y quimioterapia

Principios basicos de colposcopia

Diagnostico, tratamiento y seguimiento del cincer de Cervix
Diagnostico ,tratamiento y seguimiento del cancer de endometrio
Diagnéstico, tratamiento y seguimiento del cancer de vulva
Diagnostico, tratamiento y seguimiento de tumores borderline y
céncer de ovario

Manejo de lesiones preinvasoras de vulva, vagina y cervix
Capacidad de toma de decisiones en las distintas opciones de
tratamiento de lesiones preinvasoras

Manejo de enfermedades de transmision sexual

Conocimientos en bases de datos y Guias Clinicas especificas de
Ginecologia Oncoldgica, con adquisicion de capacidades para la
busqueda critica de articulos y revisiones bibliograficas
actualizadas sobre temas especificos

e CONOCIMIENTOS-ACTITUDES P'RACTICAS QUE SE DEBEN
ADQUIRIR DURANTE LA ROTACION:

Anatomia quirtirgica de la cavidad abdominal desde un punto de
vista oncoldgico, con especial atencion a cavidad pélvica y
diseccion de retroperitoneo

Desarrollo de habilidades quirtirgicas en cirugia compleja y
adquisiciéon de capacidades para resolver complicaciones
quirdirgicas.

Adquisicion de habilidades en laparoscopia oncologica

Habilidad en el uso del colposcopio y aprendizaje en toma de
biopsias.
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®  Adquisicion de habilidades en el tratamiento quirirgico de [fas
displasias cervicales: Laser , asa de dialermia y conizacién con
bisturi frio

= Seguimiento de la paciente hospitalizada tras tratamiento
quirtirgico oncoldgico: manejo de las complicaciones asociadas

e CURSOS-CONGRESO RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE

LA ROTACION:
= Congreso Nacional anual de Patologia Cervical y Colposcopia de
la SEGO

s Congreso Nacional bianual de Ginecologia Oncolégica vy
Patologia Mamaria de la SEGO

= Curso Intensivo de Formacion continuada de Lloret, referente a
Oncologia Ginecoldgica

= Curso de Cirngia Ginecoldgica de Bellvitge

v Curso de colposcopia practica

e OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION:

Posibilidad de rotacién externa en Hospital con alta especializacion en
Oncologia Ginecoldgica- cirugia laparoscopica

UNIDAD DE ONCOLOGIA-DIAGNOSTICO PRECOZ

o SEMINARIOS DE RESIDENTE PROPUESTOS:

e Anatomia quirlirgica en Ginecologia Oncologica
e Manejo de complicaciones en la paciente oncologica

e SESIONES CLINICAS-PROTOCOLOS PROPULSTOS:

e Actualizacidn de protocolos de Ginecologia Oncoldgica por patologias
e Discusion-revision bibliografica de casos clinicos complejos
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UNIDAD DE MAMA:

RESPONSABLE: Dr. Sanchez Sevilla; Dra. Delgado
TIEMPO DE ROTACION: 4 meses

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA:

“Mastologia”. Ferndndez-Cid y cols. Masson.

“Diseases of the breast”. Harris J; Lippman M; Morrow M; Osborne C.
Lippincott, Williams& Wilkins

Guias NCCN para el diagnostico y tratamiento del cincer de mama.

CONOCIMIENTOS TEORICOS:

Temario:

Anatomia de la mama normal. Desarrollo embriolégico y estructura
microscopica. Fisiologia.
Métodos diagndsticos. Protocolos diagndsticos. Indicaciones:

o Anamnesis e historia clinica. Exploracion fisica

o Senografia y ecogralia mamarias. RNM.

o Estudio citoldgico e histologico

Patologia mamaria benigna: anomalias del desarrollo; trastornos funcionales;
procesos inflamatorios; procesos pseudotumorales; tumores benignos.
Patologia mamaria maligna. Carcinoma in situ. Carcinoma invasor:

o Diagnoéstico clinico, de imagen e histologico del cancer de mama
invasor. Inmunohistoquimica. Estadificacion y estudio de extension.
Factores de riesgo.

o Tratamiento del céncer de mama invasor: tratamiento quirtirgico
(técnicas e indicaciones); indicaciones de la quimioterapia;
indicaciones de la hormonoterapia y otros agentes. Indicaciones de la
radioterapia.

o Seguimiento de la paciente con cancer de mama. Tratamiento de las
recidivas.

o Situaciones especiales: cancer de mama y embarazo, cancer de mama
en el varon, carcinoma oculto, carcinoma inflamatorio, enfermedad
de Paget de la mama, tumor filodes, carcinoma de mama y ovario
hereditarios.

ACTITUDES PRACTICAS QUE SE DEBEN ADQUIRIR DURANTE LA
ROTACION:

Valoracion global de la paciente en la Consulta de Patologia Mamaria.
Orientacion diagnostica. Enfoque terapéutico. Realizacion de biopsias con
aguja gruesa en consulta.

Aplicacién de protocolos de diagndstico, tratamiento y seguimiento de
cancer de mama.

Cirugia de patologia benigna de mama: tumorectomias, biopsias con arpén,
exéresis galactoforos terminales, fistula subareolar recidivante.

Cirugia de patologia maligna de mama: mastectomia simple, biopsia de
ganglio centinela, Madden, linfadenectomia axilar.
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CURSOS-CONGRESOS RECOMENDADOS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION:

- Reunién Nacional de Ginecologia Oncologica y Patologia Mamaria de la

SEGO (bienal)
- Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Senologia y Patologia

Mamaria (SESPM) (bienal)
- Diplomatura Universitaria (Universidad de Barcelona) en Senologia.

OTRAS PROPUESTAS REALIZADAS AL RESIDENTE DURANTE LA
ROTACION. ACTIVIDADES CIENTIFICAS:

- Seminario y Sesién Clinica a propuesta del personal de la Unidad o de él
mismo

- Asistencia a las Sesiones semanales interdisciplinares de la Unidad de Mama

- Realizacién de una Publicacién y/o al menos una comunicacién para
congreso.
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ROTACIONES OPTATIVAS.

Para Ia completa formacion del especialista en Obstetricia y Ginecologia se considera de
gran utilidad la adquisicion de conocimientos de otras especialidades con competencias
cercanas.

Asi durante la residencia de obstetricia y ginecologia en el hospital universitario de
Valme se considera obligatorio las rotaciones por:

o Cirugia General durante 2 meses. Se realizara en el servicio de cirugia general
del hospital universitario Valme de Sevilla.

» Urologia durante 1 mes. Se rotara por la consulta de suelo pélvico y urodinamia
del servicio de urologia del hospital universitario Valme de Sevilla.

* Alm sin considerar necesario por los tutores de Obstetricia y Ginecologia del
hospital Valme pero siguiendo la indicacién y normativa de la Unidad Docente
del hospital universitario de Valme los residentes de obstetricia y ginecologia
rotaran 2 meses por alencion primaria y completaran su formacion con guardias
en la puerta de urgencias general durante los 3 primeros meses de R-1

Ademas durante al menos ! mes de R-4 se contempla que si el residente estd interesado
en ampliar sus conocimientos en algin drea en concreto se le facilitard con una rotacion
externa donde este o desee.

4.1.4 Rotaciones externas.

Como antes se ha especificado se determina una rotacién externa priijada por el centro
de reproduccion asistida IVI Sevilla para completar la formacién en TRA,
profundizando en las técnicas de:

FIV

ICS1

Donacidn de ovocitos
Con todas su variantes y combinaciones posibles.

Asi mismo se han realizado rotaciones externas a otros centros como:

12 de Octubre de Madrid para formacién en laparoscopia

Sont Llacer de Mallorea para formacion en laparoscopia.

Hospital San Cecilio de Granada para formacioén en Reproduccion.
También se tiene planeada proximas rotaciones como a Hospital de la Fe de Valencia
para formacion en Reproduccidn.
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4.2 Guia

0

itinerario formativo

tipo del

enfermero residente de obstetricia y ginecologia.

Cronograma de Actividades tedricas

ACTIVIDAD METOLOGIA DOCENTE HORAS TOTALES
Taller Embriologia | Expositiva/Interactiv | Matrona 6 horas
Embarazo Normal |Expositiva/Interactiv | Matrona § horas
Monitorizacién Exp/por descubrimie |Matrona/ tocologo |6 horas
Parto normal Exp/ interactiva Matrona 8 horas
Parto distdcico Exp/ interactiva Tocologo 6 horas
Puerperio Exp/ interactiva Matrona 6 horas
Lactancia Materna | Exp/ interacti/Pract. | Matrona 8 horas
Taller de suturas Exp./ Practica Matrona 8 horas
Etica y legislacién | Exp/ interactiva Matrona 4 horas
Cancer ginecologico | Exp/ interactiva Ginecologo 4 horas
Sesiones Exp/ interactiva Matrona 4 horas
Busqu bibliograficas | Practica Matrona 10 horas
Organizacion Semip./on line Portal EIR 10 horas
sanitaria de

Andalucia

Entrevista clinica y|Semip./on line P.EIR 15 horas
relacién médico-

paciente

Investigacion, Semip./on line P.EIR 20 horas
Estadistica, Manejo

bibliogréfico.

Epidemiologia y

médicina basada en

la evidencia

Metodologia de la|Semip./on line P.EIR 40 horas
investigacion

Gestién de calidad, | Semip./on line P.EIR 55 horas
gestion clinica y

gestion por procesos

RCP Semip./on line P.EIR 20 horas3
Sesiones expositoras | Presenciales Residente/tutor 104 horas
Sesiones conjuntas  : Presenciales Resid obsl/res.| 8 horas
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matrona
Informes de|{On line Resid/tutor 30 horas
reflexion
Informes  practica! On line Resi/ Tutor 30 horas
clinica
Curse HTA Presencial Tocologo/Matrona |20 horas
Curso ERCP Presencial/megacode |Pediatras acred. 30 horas
Curso metodos de|Presencial Matronas 20 horas
alivio del dolor
Curso de posturas de | Presencial Matronas 20 horas
parto
Suelo Pélvico Presencial Tocologo/matrona |20 horas
Lactancia materna | Presencial Matrona 20 horas
Comentario de caso |{On line Resi/ Matrona g. 100 horas
Sesiones de AP presenciales med/mat/enfiresi |12
Congresos Online/presenciales 15 horas
TOTAL 620 horas

Estos talleres serdn repartidos entre los dos afios de formacion. Anexo 1

4.2.1 Competencias generales a adquirir durante

la formacion

El perfil competencial de la enfermera especialista en Enfermerfa Obstétrico-
Ginecologica (Matrona) que se contiene en este programa formativo, se ha ajustado a
las directrices derivadas, de la Confederacién Internacional de Matronas, a las
directrices de la Union Europea contenidas en el articulo 55 del Real Decreto
1837/2008, de 8 de noviembre, que se refiere a las actividades profesionales que, como
minimo, deben realizar las matronas, asi como a las necesidades del Sistema Nacional
de Salud, a la evolucién de los conocimientos cientificos y a las demandas de la
sociedad actual, que reclama un profesional mucho mas implicado en las facetas

preventiva y de promocién de la salud de la mujer.
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El perfil competencial derivado de dicho esquema determina que al concluir su

programa formativo la matrona debe ser competente y en consecuencia estar capacitada

para:

a). Participar y, en su caso, liderar y dinamizar programas de salud materno-infantil,
atencion a la mujer v de salud sexual y reproductiva.

b). Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el embarazo, auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.
c). Prestar atencidon al binomio madre-hijo en el diagnostico, control y asistencia
durante el parto, auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados.

d). Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia
durante el puerperio, auxilidndose de los medios clinicos y tecnoldgicos adecuados.
e). Prestar atencidn al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion v
detectar precozmente las situaciones de riesgo.

f). Detectar precozmente los factores de riesgo v problemas de salud en el binomio
madre-hijo durante el embarazo, parto y puerperio, llevando a cabo actividades de
diagndstico, control, derivacion y seguimiento de los mismos, y, en caso necesario,
tomar las medidas de urgencia oportunas.

g). Realizar una adecuada educacion para la salud a la mujer, familia y comunidad
identificando las necesidades de aprendizaje en relacién con la salud materno-
infantil, la salud sexual, reproductiva y en el climaterio, llevando a cabo los

diferentes programas educativos relacionados con las necesidades detectadas.

h). Realizar consejo afectivo sexual y consejo reproductivo a la mujer, jovenes y
familia.

1). Promover una vivencia positiva y una actitud responsable de la sexualidad en la
poblaciéon y asesorar en materia de anticoncepeion.

1). Realizar actividades de promocion, prevencion y colaborar en las actividades de
asistencia y recuperacion de la salud sexual, reproductiva v del climaterio de la
mujer.

k). Detectar en la mujer factores de riesgo genético y problemas ginecoldgicos, para

derivar, en su caso al profesional competente.
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1). Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccién de problemas, toma de
decisiones, plan de actuacién y cuidados y evaluacion, adecuados a las diferentes

situaciones clinicas en el &mbito de actuacién de la matrona.
m). Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales.
n). Trabajar y comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud.

0). Ejercer la profesion de matrona de forma ética en base a la legislacion vigente y

asumir la responsabilidad derivada de sus actuaciones.

p). Asesorar sobre la legislacién vigente encaminada a proteger los derechos de la

mujer y su familia.

q). Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de la atencion de

salud materno-infantil y la atencion de salud sexual y reproductiva.

r). Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las actividades

realizadas.

5). Llevar a cabo actividades docentes dirigidas a las propias matronas y otros

profesionales de la salud, en cualquiera de sus niveles.

t). Desarrollar actividades de investigacion encaminadas a la mejora continua de la

actividad profesional, y por tanto, del nivel de salud de la mujer y del recién nacido.
u). Realizar una practica clinica basada en la evidencia cientifica disponible.
v). Mantener actualizadas las competencias profesionales.

w). Liderar y desarrollar la especialidad mediante el compromiso profesional.
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4.2.2 Plan de rotaciones

PRIMER ANO SEGUNDO ANO
Atencion Primaria |Atencion Atencion Primaria | Atencion
Especializada Especializada
Atencion a Gestantes Atencion a Gestantes con Problemas
Consulta Embarazo | Unidades de | Consulta Embarazo |Planta Patologia del
Fisiopatologia Fetal Embarazo
Educacion Maternal Educacién Maternal
Atencién en el Parto Atenciéon en el Parto
Urgencias Obstétric. Urgencias Obstétric.
Sala de Dilatacion Sala de Dilat.-Monit.
Sala de Parto Sala de Parto
Sala de Postpario Sala de Postparto
Atenicién a Puérperas y Recién Nacidos | Atencion a| Atencion al
Puérperas ¥ Neonato con
Recién Nacidos Problemas
Consulta Puerperio |Planta de Puerperio | Consufta Puerperio | Unidades de
Necnatologia
Visita domiciliaria Visita domiciliaria
Educacion Educacién Educacion
Puerperio Puerperio Puerperio
Atencién a Mujer y Familia Atencion a la Mujer y Familia
Educacion Urgencias Educacion Urgencias
Menopausia Ginecologicas Menopausia Ginecuolbgicas
Diagnostico Precoz Diagnostico Precoz
Cancer Femenino Cancer Femenino
Consulta Joven Consulta Joven
Educacion Educacion
Anticoncepcion Anticoncepcion

Se adjuntan las rotaciones anuales incluidas las vacaciones

ROTACIONES INTERNAS DURANTE EL PERIODO DE LA PRACTICA
CLINICA.

Las matronas residentes, para adquirir las competencias propias de éste especialisia
rotardn por los ambitos clinicos y comunitarios que se indican:

Atencién Especializada: Hospital:
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o Unidad de puerperas 1° y 2° una semana

o Unidad de prodromos 1° una semana

o Consulta de Monitores 1° una semana

o Consulta de obstetricia 1° una semana

o Consulta de gine 1° una semana

o Consulta de mama 1° una semana

o {Consulta de reproduccidn 2° una semana

o Consulta de suelo pelvico 2° una semana

o Unidad de Patologia del embarazo 2°una semana
o Unidad de Ginecologia 2° una semana

o Unidad de neonatologia 2° una semana

o Urgencias obstetrico-ginecologicas en 1°y 2°

o Dilatacidn, Parto y posparto en 1°y 2°

Atencion Primaria-Comunitaria:

o FEn centros de salud, atencion domiciliaria y atencién comunitaria donde se
realicen los siguientes programas y subprogramas de salud materno-infantil
y salud sexual, reproductiva y climaterio. Dos meses y medio en el primer
afio, y dos meses y medio durante el segundo aiio.

o Centro de ITS. 2°los dias estipulados por el centro

4.2.3 Competencias especificas por rotacion

~Anexo 1: Competencias Comunes a todas las Unidades.
-Anexo 2: Unidad de Hospitalizacion Patologia del Embarazo.
-Anexo 3: Unidad de Neonatologia.

-Anexo 4: Unidad de Urgencias.

-Anexo 5: Unidad de Paritorio.
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Al termine de cada rotacion los residentes entregaran a los tutores:

gestante de bajo riesgo de un
parto en alternativa a la
posicion de litotomia

ROTACION 19 ANO
Urgencias Informe de practica clinica de | Informe de refiexion o
un caso presentacion de un caso de
violencia de genero y
actuacion de la matrona.
Paritorio Presentacion de un caso de Informe de reflexion de un

caso de parto de nalgas

U. de hospitalizacion de
puerperia

Informe de reflexion sobre
cuidados maternos/
Promocién del vinculo
madre-padre-m

Informe de reflexion o
presentacion de un caso de
puerpera con complicaciones
asociadas al puerperio.

U. hospitalizacion de
patologia del embarazo

Presentacion de un caso de
gestante con patologia
asociada,

Informe de reflexion sobre los
cuidados prestados en la
planta de patologia del
embarazo.

U. Neonatos

Informe de reflexion sobre
promocidn del vineulo padre-
madre-recien nacido cuando
la patologia del RN lo
permite.

Atencion Primaria

Informe de reflexién sobre
visita domiciliaria

Elaboracion de un programa
para la salud en el climaterio
0 en jovenes.
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COMPETENCIAS COMUNES A ADQUIRIR DURANTE LAS ROTACIONES

BASICO |AVANZADO
1) Aplicar los principios del razonamiento clinico, deteccion
de problemas, toma de decisiones, plan de atencion y
cuidados y evaluacién adecuada a las diferentes situaciones
clinicas en ¢l Ambito de actuacion de la matrona.

Competencia Criterios de Competencias
especificas realizacion especificas vinculadas a
actividades y lugares de
realizacion
Analizar e
interpretar la
informacion
obtenida de la
anamnesis.

Diagnosticar y
detectar
situaciones
Aplicar el | clinicas, factores

R1 R2

razonamiente  |4¢  T1iesgo Yy
clinico en laproblemas de

prictica salud en  la;Aplicar a lo largo de la

asistencial de las | Prictica formacion en todos los

matronas. asistencial de las|{ambitos de actuacion de
matronas. la matrona

Decidir, elaborar
y ejecutar un
plan de atencion
y cuidados
adecuado a las
necesidades 0
problemas

detectados.

Manejar las
situaciones
clinicas de forma
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efectiva.

Utilizar e
interpretar
adecuadamente
las pruebas
diagnosticas.

Evaluar los
resultados de Ia
aplicacion del
plan de atencion
y cuidados
establecido.

!

m) Establecer una comunicacion efectiva con la mujer, familia y grupos sociales

habilidades que
permitan una
comunicacion
efectiva con la
mujer y la
familia,

Comunicarse de
Sforma efectiva y
trabajar en red
con grupos
sociales
(asociaciones de
mtujeres,
asociaciones de
pacientes,

con las mujeres
en materia de
salud  materno-
infantil y salud
sexual y
reproductiva.

Mantener una
actitud de
escucha  activa
respondiendo  a
sus preguntas y
facilitdindole que

expresen sus
preferencias,
dudas y

preocupaciones,

Competencia Criterios de Competencias
especificas realizacién especificas
vinculadas a
actividades y
lugares de
realizacion
Promover un
entorno
Utilizar favorable = que
estrategias y .['acﬂlte. N la
comugicacion

Aplicar a lo largo
de la formacién
en iodos los
dmbitos de
actuacion de la
mairona
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medios de transmitiendo
comunicacion y confianza y
otras). seguridad.

Mostrar  respeto
por los valores y
costumbres de la
mujer y la
familia.

Utilizar
estrategias de
comunicacion
que promuevan
la autoestima,

autonomia v
dignidad de la
Mujer.

Utilizar las
diferentes
técnicas de
entrevista en

materia de salud
materno-infantil
y salud sexual y
reproductiva.

Usar habilidades
de comunicacion
adecuadas para
asesorar a la
mujer en materia
de salud
materno-infantil
y de salud
sexual y
reproductiva.

Utilizar
habilidades  de
comunicacion
requeridas  ante
situaciones
especiales:
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comunicar malas

noticias,
agresiones, duelo
perinatal,
personas que
presenten

dificultades  de
comunicacion y
comprension.

Capacitar a la
mujer para que
tome decisiones
informadas en
materia de salud

sexual v
reproductiva.
Utilizar
habilidades de
comunicacidn

para relacionarse
con los diferentes
grupos sociales.

Utilizar los
medios de
comunicacion de
forma efectiva.
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ANEXO ]

COMPETENCIAS COMUNES

COMPETENCIAS

CRITERIOS DE REALIZACION

ACTIVIDADES
Compete | Criterios de realizacidn Competencias
ncia especificas
especifica vinculadas a
s actividades y

lugares de
realizacion

Trabajar en
equipo en
los
diferentes
iimbitos de
fa atencion
inaterno-
infantil y la
atencion de
sl
sexual y

Comunicarse de forma efectiva con todo el
equipo multidisciplinar que intervenga en la|
atencion a la poblacidn en materia de salud
materno-infantil  y  salud  sexual y
reproductiva.

Participar activamente en las sesiones
multidisciplinares y unidisciplinares del
centro o ambito relacionadas con la atencion

Aplicar a lo largo
de la formacion en
todos los ambitos
de actuacion de la
matrona

materno-infantil y la atencion de salud

RI
RI R2
n) Comunicarse de forma efectiva con el equipo de salud especialmente
con aquellos con los que comparte Ambito de actuacion.
CompetenciCriterios de realizacion Competencias
a especificas
especificas vinculadas a
actividades y
lugares de
realizacién
R 1

o4
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reproductiv
.

sexual y reproductiva.

Reconocer las competencias del resto dg
profesionales del equipo de salud.

Mostrar capacidad de negociacién para la
prevencion y resolucion de conflictos dentro
del equipo.

0} Ejercer la especialidad de matrona de forma ética en base ala
legislacién vigente y asumir Ia responsabilidad derivada de sus

Ejercer la
especialidad
seglin el
codigo ético
de la
Confederaci
on
[nternaciona
[ de
Matronas.

profesionales a los principios bioéticos.

Velar por el cumplimiento de los preceptos
legales y éticos de la especialidad  d¢
matrona.

Participar de forma activa en los comités
relacionados con aspectos éticos y legales dg
la especialidad.

Mostrar respeto por los valores, creencias y
costumbres de la mujer, pareja y familia.

matrona.

Preservar la dignidad y la intimidad de 4

actuaciones.
CompetencilCriterios de realizacion Competencias
2 especificas
especificas vinculadas a
actividades y
lugares de
realizacién
Desarrollar k1 fe2
una Identificar los aspectos legales que rigen el
prdctica ejercicio profesional y la practica clinica de
profesional [las matronas. Aplicar a lo largg
segiin la de la formacidn en R
legislacion todos los ambitos
vigente. Adecuar las decisiones y comportamientosde actuacion de 14

95
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mujer y la confidencialidad de Ia
informacion.

Registrar con rigor todas las actuaciones que
se deriva de la atencién a la mujer y familia.

e la mujer y su familia

p) Asesorar sobre legislacién vigente encaminada a proteger los derechos

CompetenciCriterios de realizacion
a
especificas

especificas
vinculadas a

lugares de
realizacion

Competencias

actividades y

“sesorar a

sobre fa
Jegislacion
existente
relacionada

i,

sesorar a

derechos de
fa mujer y
familia.

fa mujerlegales relacionados con el 4dmbito de

eon la saludlegislacion vigente en materia de salud

sexaal pisexual y reproductiva: ~ Maternidad,
reproductiv adopeion, contracepeién e interrupcion del

la mijer . . . .
b J; Detectar situaciones de riesgo relacionadasg
re 5 . . .
s0 O3\on infracciones de derechos de la mujer ¥
derechos _
s1 entorno.
lahorales
relacionadoe |dentificar y  utilizar los  protocolos
¢ con Iafrelacionados con la defensa de los derechos
hnaternidad. [de la mujer y el nifio.
Consultar o derivar a la mujer a otros
. profesionales, en caso necesario
Realizar
asesoramie
nto ¥
deteccion
en el campo
e los

Orientar a la mujer en los diferentes trdmites

actuacion de la especialidad.

[dentificar y asesorar a la mujer sobre lg

embarazo, reproduccion asistida, delitos
contra la libertad sexual, violencia dg
pénero, donacion de células madre y otrag
que se pudieran producir.

Aplicar a lo largo
de 1a formacion en
todos los ambitos
de actuacion de la

R1

1

R2

RI

R2

96
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) Gestionar las actividades y recursos existentes en el ambito de Ia
atencion de salud materno-infantil y la atencién de salud sexual Yy
reproductiva.

CompetenciCriterios de realizacion Competencias
a especificas
especificas vinculadas a

actividades y lugares
de realizacion

Participar . L.
p Identificar los modelos sanitarios en

7, In - N L Aplicar a lo largo de 4
. .. |Espafia y las carteras de servicios que sg .,
organizacio | o o . . formacion en todos los
ofertan a [a ciudadania,

i de los Ambitos de actuacion
servicios y de la matrona

Programas. planificar las necesidades de recursos
salud humanos y materiales de los servicios de
paterno- - hyietrico-ginecologicos, de atencion a la

infe a”‘:’{r deimuier y salud sexual y reproductiva.
atencion  a

la  mujer y
salud
sexcral ¥
reproductiv
@ tanfo en
atencion
primaria/
comunitaria
como en
atencion
especializad
a/ hospital.

Participar en la coordinacién entre log
niveles asistenciales: hospital materng
infantil/atencion especializada V)
programas de atencién a la mujer/ salud
sexual y reproductiva en atencidn
primaria/ comunitaria.

Participar en la elaboracion de programas
especificos en relacion con la salud
materno-infantil y salud sexual
reproductiva.

Participar activamente en la elaboracion
de protocolos y otros documentos de los
servicios obstétrico-ginecologicos vy de
los programas de atencion a la mujer
salud sexual y reproductiva.

Participar
et el
diagndstico
de salud|
lcomunitaria
confuntame
nte con el

Id

Ri

Participar en la evaluacion de los
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equipo  deldistintos programas y unidades del area
salud. obstétrica-ginecologica y de salud sexual
y reproductive.

Elaborar indicadores de evaluacién de
los programas de salud materno-infanti]
v salud sexual y reproductiva.

Utilizar y elaborar los distintos sistemas
de registro de las unidades obstétrico-
ginecoldgicas y de atencion a la mujer.
salud sexual y reproductiva.

Utilizar las tecnologfas de la informacion
y comunicaciéon como herramienta)
asistencial y de mejora de la atencidn de
las mujeres y neonatos.

Participar en los planes de mejora de la
calidad, en base a la evidencia cientifica,
en los servicios de obstetricia Y
osinecologia vy de salud sexual y
reproductiva.

Realizar una gestion clinica basada en 4
evidencia.

Conocer y utilizar los instrumentos de
acceso al mercado laboral.

r) Emitir los informes necesarios y registrar de forma efectiva las
actividades realizadas.

CompetencilCriterios de realizacion Competencias

2 especificas

especificas vinculadas a
actividades y
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lugares de
realizacion

Manejar y
elaborar los
distinios
sistemas de
registro  de
Ay
iunidades
obstétrico-
ginecologic
as y de
atencion  a
la mujer y
salid
sexual ¥y
reproductiv
a.

Emitir  los
informes
clinicos de
las
tintidades
wbstétrico-
ginecologic
as y de
tencion a
la mujer y
saltel
sextal y
reproductiv
.

Registrar v emitir informes con rigor de
todas las actuaciones que se derivan de lg
atencion a la mujer, neonato y familia.

Utilizar [os diferentes sistemas de registro.

Utilizar las nuevas tecnologias de g
informacion en los sistemas de registro.

Mantener actualizados los sistemas dd
registros relacionados con el Ambito de |
especialidad.

Participar en la elaboracién de los nuevog
sistemas de registro de documentacion)
clinica en el dmbito de la especialidad de
matrona.

matrona.

Aplicar a lo largo
de la formacién en
todos los ambitos
de actuacion de 14

R

R1

2

s) ¥ t) Desarrollar actividades docentes dirigidas a las propias matronas
y a otros profesionales de la salud asi como actividades de investigacion
encaminadas a la mejora continua de la actividad profesional, y por
tanto, del nivel de salud de la mujer, del recién nacido y de la familia.
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CompetenciCriterios de realizacion Competencias
n especificas vinculadas
especificas a actividades y
lugares de realizacién
Fundament |dentificar las bases y conocer lafflaborar un proyecto
ar st ftilidad de la practica clinicale investigacion. R1
prictica basada en la evidencia.
clinica en
fos _
rosultados  Buscar y seleccionar]
obtenidos {ocumentacion clinica especifica
e la e su especialidad.
investigacid
n cientifica | _ . Lo
v ent tJtilizar las principales bases de
bejor latos  especificas para g
evidencia busqueda de informacion
disponible. felevante.
Leer criticamente
documentacion cientifica.
Elaborar procedimientos,
protocolos v guias de practica
clinica. R1
Identificar los problemas de
investigacion desde su prdctica
clinica.
Generar  |dentificar lineas prioritarias de
conocimiensinvestigacion  en materia de R1
o cientifico salud materno-infantil y salud
sexual y reproductiva.
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Disefiar y desarrollar proyectos
de investigacidn, especialmente)
en relacion al drea de su

especialidad.
Utilizar metodologia de
investigacion  cualitativa v
cuantitativa.

Difundir el Disefiar instrumentos para la

conocimient| ecogida de datos.

o cientifico.
Utilizar programas informaticos
de andlisis de datos cualitativos
iy cuantitativos.

Aplicar los principios éticos de
[a investigacidn cientifica.

Escribir  trabajos  cientificos
propios de su especialidad.

Exponer y defender eficazmente
trabajos cientificos propios de
su especialidad.

Transmitir a la poblacién de
forma adaptada e inteligible, los
hallazgos del conocimiento
cientifico.

u) y v) Realizar una praictica clinica basada en Ia evidencia cientifica
disponible y mantener actualizadas las competencias profesionales

CompetencilCriterios de realizacion Competencias
a especificas
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cspecificas vinculadas a
actividades y
lugares de
realizacién
1]
Ri R2
R1 R2
ANEXO 2

UNIDAD DE HOSPITALIZACION PATOLOGIA DEL EMBARAZO

COMPETENCIAS

CRITERIOS DE REALIZACION
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ACTIVIDADES

f) Detectar precozmente los factores de rtesgo y problemas de salud en el binomio

madre-hijo durante el embarazo, llevando a cabo actividades de diagnastico, control, | NIVEL NIVEL
derivacion y seguimiento de los mismos, ¥ en caso necesario, tomar las medidas de | BASICO AVANZA
urgencia oportunas DO
Compefen | Criterios de realizacion Competencias | Activida
cia especificas des
especifica vinculadas a minimas
S actividades y de
lugares de aprendiz
realizacién aje
clinica.
Realizar los examenes necesarios para el ; i
ap::;é?gn a diagnostico precez del embarazo, de alto rissgo. ?ji:‘:;‘;—,n' ;/;?;Jt?rrgm RI k2
la mujer [dentificar los diferentes problemas de salud en el | aSistenciay mujeres
que embarazo. cuidado de gestantes
presenta gestantes de de riesgo.
problemas | |dentificar con la mujer sus necesidades de salud. riesgo
de salud . . - .
en el Realizar educacion sanitaria en fos diferentes
embarazo problemas de salud.

Participar y colaborar con el equipo asistencial en la
atencion del embarazo de alto riesgo.

Prestar atencion a la mujer en los diferentes
problemas de salud gue se pueden presentar
durante el embarazo.

Ejecutar un plan de atencien y cuidados
individualizado en los diferentes problemas de salud
en el embarazo.

Apoyar a la mujer en el proceso de duelo perinatal.

Mansgjar y/o autorizar el uso de farmacos y productos
sanitarios utllizados durante el embarazo, de
acuerdo a |a legislacion vigente.

Consultar o derivar & otros profesionzles, en caso
necesario,

Identificar los casos de urgencia que panen en
riesgo la vida de !a mujer, feto y manejar las
situaciones adecuadamente.

Participar y calaborar con el equipo asistencial en fas
diferentes situzciones de urgencia,

ANEXO 3

UNIDAD DE NEONATOLOGIA
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COMPETENCIAS
Prestar atencién al neonato dirigida a favorecer los procesos de adaptacion y BASICO AVANZADO
detectar precozmente las situaciones de riesgo
Compe | Criterios de realizacion Competencias Actividades
tencia especificas minimas de
especif vinculadas a aprendizaje
icas actividades y lugares | clinico.

de realizacion

Asistiry | Realizar una valoracion general del Valoracion y cuidado de -Observacion y
supervi | neonato, incluyendo las diferentes recién nacidos que cuidado de al
sarfa t&cnicas de exploracion fisica. necesiten cuidados menos 20 recien R1 R2
evoluci espaciales nacidos que
on del necesiten
necnato | Delectar factores de riesgo y cuidados
HOSPAIT | problemas de salud en recién nacido, especiales: pre-
ALIZAD y derivar, si fuera necesaria. término, pas-
OEN términos, bajo
LA peso o con
UNIDAD | Realizar actividades gue favorezcan problemas de
DE gl desarrolio del neonato Promover y salud que
NEONA favorecer |a lactancia materna (si el requieran ingreso
TOLOGI | bebé pusde alimentarse). en
A NEONATOQLOGIA

Asesorar y apayar a la madre en el
tipa de lactancia elegida.

Apoyar madre/padre/familia durante
el tiempo que esté ingresado

Consultar o derivar a otras
profesionales, en caso Necesario.

Pramover 1a vinculacion afectiva
madre-padre-hijo

CRITERIOS DE REALIZACION
ACTIVIDADES

ANEXO 4

UNIDAD DE URGENCIAS

COMPETENCIAS

CRITERIOS DE REALIZACION
ACTIVIDADES
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Prestar atencion al binomio madre hijo en el diagnéstice, control y
asistencia durante el parto, auxilidndose de los medios clinicos y

tecnolégicos
Adecuados.

NIVEL

BASICO

NIVEL

AVANZADO

Competencia
especificas

Criterios de realizacion

Competencias
especificas
vinculadas a
actividades y
lugares de
realizacién

Asistir a la mujer en
el procesa de
Embarazo, pario y
puerperio a su
lfegada a urgencias.

Diagnostico de fase de parto
Entrevista clinica
Exploracion obstétrica

Cumplimetacion del
partgrama

Evaluacidn estado materno
Evaluacion del estado fetat

Valoracién de |a dinamica
uterina

[dentificacian de factores de
riesgo

Deteccion de la vioencia de
genero

Atencian de |la demanda de
la gestante.

Frestar apoya psicolagico a
la mujer y familia.

Entrevista clinica,
Exploracicn obsiétrica.

Informacian a la
gestante.

Maniobras de Leapold

Tomar constantes
vitales.

Colocacian e
interpretacion de
registros
cardiotocograficas.

Detectar en la mujer

factores de riesgo y problemas ginecolégicos

Competencia
especificas

Criterios de realizacidn

Competencias
especificas
vinculadas a
actividades y
lugares de
realizacidn

Participar y colaborar
con olras
profesionales en la
atencion de fa mufer
con prablemas
ginecologicos

Derivar a oiros profesionales
Ofrecer apoyo psicolégico
Atender & la mujer y
colaborar con otros
profesionales

Anamnesis y anotacion
de dato.

ldentificacion de
problemas,

Derivacion a otros
profesionales.
Aplicacién de
tratamientos prescritos.

RI

R

ANEXO 5

UNIDAD DE
PARITORIO
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COMPETENCIAS )
CRITERIOS DE REALIZACION
ACTIVIDADES
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c) Prestar atencion al binomio madre-hijo en el diagndstice, control y asistencia durante el Actividades NIVEL | NIVEL
partg, auxiliandose de los medios clinicos y tecnolégicos adecuados. minimas de BASIC | AVAN
aprendizaje O ZADO
clinico
Competencia Criterios de realizacion Compet
especificas encias
especifi
cas
vincula
das a
activida
desy
lugares
de
reatizaci
an
Asistir a la mujer | Diagnosticar el parto y sus fases. Asistir a | Vigilar y asistir a
et el proceso de | Realizar la anamnesis y elabarar el partograma. parturien | 40 mujeres | R
parto. Revisar con la mujer el plan de nacimiento. tas gestanies de 2
Realizar exploracion fisica y obstétrica. Asistir a | riesgo.
Evaluar el estado general materno. partos Asistir a 100
Valorar la dinamica terina. normale | pariurientas con
Evaluar ef estado fetal, ] los medios
Entrevist | clinfcos y
Reconocer ¥ | Identificar los factares de riesgo materno-fetales. ay técnicos
prestar cuidados | Detectar los problemas de salud. confecci | adecuadps.
al recién nacido | Valorar el progresao de parto. an de Asistir  a un
¥ en caso de | Promover el parto normal. historias | minimo de 80
necesidad Informar de |z evolucion del proceso del parto. clinicas. | parios narmales,
realizar la | Detectar situaciones de violencia de génera en la mujer durante Asistr a 40
reanimacion el preceso de parto. parturientas gue
inmediata Atender a las necesidades que presentan las mujeres durante el presentan
proceso de parto en situacian de violencia de género. factores de aito
Realizar apoya psicoldgico a Iz mujer y pareja. riesgo.
Promover la paricipacion de los padres/parejas en el proceso Participar
te parto. activamente en
Proporcienar confort a la mujer. la atencion del
Realizar precedimientos y las madidas adecuadas en el manejo parto
del parto. instrumental o
cesarea de 20
Manejar y utilizar diferentes técnicas farmacologicas y no mujeres.
farmacologicas para ef alivio del dolor durante &l trabajo de Realizar la
parta. supervision,
Asistir el parto eutdcico. cuidado y
Realizar y suturar |la episiotomia, en caso necesario. recanocimiento
Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios de 100 | RI R2
utilizadas durante el parto, de acuerdo a ia legislacion vigente, puérperas.
Realizar, en caso de urgencia, la exfraccion manual de placenta
y el reconocimiento manual del Gtera, Realizar la
Asistir, en caso de urgencia, el parto en presentacion de nalgas. stpervision,
Colzborar con el equipo asistencial en la aplicacion de analgesia cuidado ¥
epidural, recanocimiento
de 100 recién

Censultar o derivar a ofras profesicnalas, en caso necesario.

Atender de forma inmediata al recién nacido para facilitar |a
adaptacidn a la vida extrauterina.

Realizar anamnesis y deteccion de las factores de riesgo.
Realizar una valoracian general, incluyendo ias diferentes
técnicas de exploracion fisica.

Ejecutar los niveles de reanimacion neonatal que precise.
Favorecer &l contacto precez madre-hijo,

Favorecer y apoyar la Jactancia materna,

Apficar los cuidados inmediatos al recién nacido.

Informar sobre el estado de salud del recién nacide narmal en el
periodo de adaptacion.

Manejar y/o autorizar el uso de farmacos y productos sanitarios
utiizados en el cuidado inmediato del recién nacido y en la
reanimacion inmediata, de acuerdo a la legislacion vigente,
Consultar o derivar a otros profesionales, en caso necesario.
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Observacion  y
cuidado de al
menos 20 recién

nacidos gue
necesiten
cuidados
especiales
(nacidas pre-
término, pos-
término, bajo
pesa 0 con

problemas  de
salud).
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4.2.4 Rotaciones externas

La posibilidad de formacién complementaria mediante rotaciones externas ya sea
dentro del sistema nacional de salud tanto espaficl como de otros paises

es una oportunidad para el curriculum formativo de los residentes que

les dard la oportunidad de ampliar sus fronteras y de familiarizarse con una

dindmica de trabajo diferente a la de nuestro medio y cumplimentar su formacion como
residente de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecologica y conseguir el 100%
de los objetivos exigidos por el MSC para poseer el titulo de Enfermera Especialista en
Obstetricia y Ginecologia (matrona).
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S. GUARDIAS.

Las guardias de médicos y enfermeros residentes se desarrollan en el mismo dmbito
comunde trabajo por lo que en realidad son actividades conjuntas de formacién y
asistencia de las pacientes.

5.1 Guardias de médicos residentes de Obstetricia
y Ginecologia

La atencion a urgencias ginecologicas y obstétricas, realizaran durante los 4 afios de
formacion con un ntimero de guardias de 5 mensuales y siguiendo una cadencia de
forma que nunca coincidan residentes del mismo afio ni de afio superior. Distribucion
por un lado R 1-2 y por el otro R-3-4,

FORMATO DE GUARDIAS DE RESIDENTES H.U.VALME DE
SEVILLA.

Actualmente los residentes de Obstetricia y Ginecologia realizan las guardias, de
forma habitual, dentro del Servicio, aungue se alternan las guardias en nuestro Servicio
y guardias en los Servicios de Urologfa y de Cirugfa en los meses que rotan por ellos.
De igual forma los R-1, en nuestro Hospital y dada la estructuracion asistencial del
mismo, deben hacer Guardias en puerta general, realizando actualmente unas 2-3 de
dichas guardias al mes, realizando el resto (2-3) en nuestro Servicio, quedando éstas
supeditadas a las de urgencias generales. La organizacién y direccién de las guardias en
urgencias generales se realiza desde el Servicio de urgencias.

Desde hace ya mas de un afio aproximadamente, Ia concrecién de los dias
de guardias que deben realizar los residentes en el Servicio se realiza por los
mismos residentes en el/los mes/meses previos, con acuerdo entre ellos siendo los
coordinadores de tal cometido los residentes mayores (R-4 v en su defecto los R-3).
Siempre_en base a las condiciones minimas determinadas por la Comisién de
Docencia v _la Gerencia del Hospital. En_todo caso dejamos constancia de las
normas de régimen interno gue regian_dicha concrecion de las Guardias
previamente, va que en cualquier momento pueden volver a asumirse como
sistema si_los residentes lo desearan, v servir de ayuda v resolucién ante la

aparicion de posibles conflictos o desacuerdos.

Seguidamente exponemos dicha organizacion de las Guardias dentro de nuestro
Servicio, desarrollindose en el 4rea de urgencias Gineco-obstétricas incorpordndose a
las mismas al término de su jornada laboral habitual (sobre las 14:00-15:00 h), a
excepeion de los dias festivos en los que la incorporacién debe ser a las 9:00 h. de la
mafiana.
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LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES | VIERNES | SABADO | DOMINGO
1 De 2Cc 3 Bf 4 Eb 5Ae 1Cd 6Fa
2 Ef 5Dd 4 Ca 1 Fe 6 Bf 2De 3Ab
5TFa 6 Ee 1 Db 2 Ad 3Ca 5Ef 4 Be
6 Ab 3Ff 2 Ee 5Be 4 Db 6 Fa 1Cd
3 Bc 4 Aa 5Fd 6Cf 1 Ec 3 Ab 2 De
4 Cd I Bb 6 Ae 3 Da 2Fd 4 Be JEf

GRUPOS DE GUARDIAS. CADENCIAS.

e Cadencia de guardias de R1-R2: letras minusculas (abc R1 en orden alfabético
de apellido; def los R2... )

e Cadencia de guardias de R3-R4: letras mayUsculas (ABC los R3...; DEF los
R4...)

e Cadencia de guardias de equipos de adjuntos: los niimeros

La cadencia anterior intenta evitar el coincidir siempre con losa mimos equipos de
Guardias de adjuntos y los mismos residenies entre si.

En los periodos vacacionales de Verano (Julio, Agosto y Septiembre) y Navidades
(23 Diciembre y 9 de Enero) se interrumpird dicha cadencia para repartir las guardias en
funcién de los perfodos de trabajo de cada cual, siempre buscando el consenso y con
preferencia para eleccion de mayor a menor nimero de afio de residencia.

Seguidamente se exponen ciertas normas que regulan ciertas condiciones que
pueden darse en el devenir de la distribucion de guardias

GUIA PARA CAMBIOS DE GUARDIAS DE RESIDENTES

PREMISAS PREVIAS.
Ningun residente podra quitarse las guardias que le toquen en la cadencia a no

ser por sustitucién por otro residente segun la guia de sustituciones; por causa de fuerza
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mayor y siempre tras ser consultado y admitido por los tutores o por un cambio segin

las indicaciones siguientes.
No es necesario y obligatorio que todos los dias del afio estén cubiertos por

residentes. No obstante se intentara que todos los dias del aflo estén cubiertos por al

menos un residente (que no sea R-1).
Los cambios de guardias entre residentes deberan realizarse preferiblemente

dentro de los siguientes grupos (de forma que un residente del primer grupo no deberia
sustituir a uno del segundo, y viceversa):
1. Residentes mayores: R~4 y R-3

2. Residentes menores: R-2 y R-1

En casos puntuales (asistencia a cursos, congresos, rotatorios externos...), y
previa consulta con los tutores, se admitiran otros tipos de cambios siempre y cuando no
suponga el que un R-1 se quede como Unico residente en un dia. Deberd evitarse el
coincidir 2 residentes del grupo de residentes mayores en una misma guardia

En los puentes se deberd mantener la cadencia de guardias pudiendo quedar 1
solo residente de guardia, pero debiendo quedar al menos 1 residente de guardia, de tal
forma que si al que le tocara no pudiera hacerla por cualquier causa (por ejemplo,
enfermedad) tendria que cubrirse, en iltimo caso, tirando de listado de sustitucidn.

Se admitirin cambios de guardias a otros dias pero NO QUITARSE
GUARDIAS, y se podran organizar los cambios como querdis (dentro de las normas
generales), incluso entre meses distintos (tener en cuenta para los cambios los festivos,
laborables, n® de horas totales en el mes...).

GUIA DE SUSTITUCION DE GUARDIAS DE RESIDENTES 2011-2012

PREMISAS PREVIAS.
No es necesario y obligatorio que todos los dias del afio estén cubiertos por residentes.
No obstante se intentara que todos los dias del afio estén cubiertos por al menos un
residente (que no sea R-1).
Siempre que se pueda, la baja de un residente de una guardia en que sea el umico
residente, debera ser sustituida. Esto se hara efectivo siempre y cuando el momento de
necesidad de la sustitucion se produzca antes de las 19:00 h. en dia laborable, o de las
14:00 de un dia festivo. Después de estos horarios no sera necesaria la sustitucion.
Las sustituciones de residentes deberédn realizarse dentro de los siguientes grupos (de
forma que un residente del primer grupo no puede sustituir a uno del segundo, y
viceversa):

1. Residentes mayores: R-4 y R-3

2. Residentes menores: R-2 y R-1

Listas de sustitucion:

R4y R3:

R3-1
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R3-2

R3-3

R 4-1

R 4-2

R4-3

R2y RI1:

R 1-1

R 1-2

R 1-3

R2-1

R2-2

R 2-3

GUIA PARA GUARDIAS DE NAVIDADES RESIDENTES

En Navidades se realizaran dos periodos de trabajo, lo que significa que en cada
periodo los residentes asignados al mismo deberdn trabajar y hacer las guardias que le
correspondan, pudiendo, si se quiere, coger dias libres en el periodo que no les toque.

Los periodos (“ventanas de trabajo™) seran:

1. Del 23 al 31 de Diciembre (guardias claves 24,25y 31)
2. Del 1 al 9 de Enero (guardias claves 1,5y 6)

La asignacion de los periodos se realizara en funcion de las guardias claves que
le toque a cada cual. En principio las guardias claves deberan hacerlas las R-3 y R-2,
con preferencia para eleccién por antigiiedad en la residencia. Los R-4 podrén elegir no
hacer ninguna guardia clave o si quieren hacerla, en cuyo caso liberara cada R-4 a un R-
3 si lo desean o aun R-2 si todos los R-3 quieren hacer guardias claves , designandose el
liberado segin las guardias realizadas en afios anteriores (designado por el tutor) o en
ultimo caso por sorteo.

Las guardias en Navidades deberan cubrirlas entre los 9 residentes de R-2 a R-4,
por lo que en un periodo trabajaran 4 residentes y en el otro 5 residentes. Los 3
residentes que se queden sin guardias en dias claves podrén elegir el periodo de trabajo.
La distribucién debera ser de 1 en un periodo y los otros 2 en el otro, eligiéndose por

antigiiedad en la residencia, y en tiltimo caso por sorteo.

A modo de ejfemplo queda plasmada como quedaron las guardias en las
Navidades de 2010-2011.
Periodol®:
1. 24y29del 12 R2-1

2. 25y28del 12 R4-2
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3. 27y31dell12 R2-2
4, 23,26y 30del 12 R 3-1

Periodo 2°:

1. 1 dell R4-3
2. 6,9 del 1 R3-2
2y4del1 R3-3
4. 5y 8del 1 R2-3
5. 3y7dell R4-1

PD: Para la asignacidn de los prupos de guardia se tendrd en cuenta los fines de
Semana, guardias previas, antigiiedad en residencia..., y por supuesto el consenso.

(8]

5.2 Guardias de enfermeros residentes de
Obstetricia y Ginecologia

Los servicios prestados en concepto de atencién continuada tienen caracter formativo,
se realizardn durante los dos aflos que dura la formacién en la especialidad y se

programaran con sujecion al régimen de jornada y descansos que establece la
legislacion vigente.

Las guardias se realizardn en la Unidad de Paritorio y se planificaran teniendo en cuenta
el cumplimiento de los objetivos del programa formativo.

Se aconseja la realizacidn de entre dos y cuatro guardias mensuales.

6. SESTIONES.

SESIONES CLINICAS DE LA UDM DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
H.U.VALME.

En la UGC de ginecologia y obstetricia hay sesiones formativas, en horario de 8.15 hora
a9.15 hora, Todas se imparten en la sala de sesiones clinicas de la unidad en la 3 planta
del hospital de Valme, con capacidad para unas 25 personas. Todas estas sesiones son
obligatorias/aconsejables para el residente y segiin el tipo de sesion para los FEA de la
UGC. Se anuncian con antelacién a los residentes v al resto del servicio con
anterioridad si ello es posible y se recuerda v concretiza via correo electrénico con una
semana de antelacion.
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SESIONES CLINICAS RESIDENTES GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
HOSPITAL DE VALME 2014:

Consideramos las sesiones clinicas fundamentales para la formacion del residente, tanto
la elaboracidn y presentacion de las mismas, como la asistencia.

En la UGC de Ginecologia y Obstetricia diferenciamos:

Asistencia a comités especificos en funcion de la rotacion que se realiza con
actualizacidn de protocolos y participacion en la presentacion de casos clinicos:
— Lunes: Unidad de Mama
— Martes: Unidad de Oncologia
—  Viernes: Unidad de Suelo Pélvico
— Martes: Unidad de Ecografia-diagnostico prenatal

Asistencia a Sesiones Generales Hospitalarias: Primer miércoles de cada mes

Sesiones clinicas de la UGC de Ginecologia y Obstetricia: miéreoles. Se adjunta
calendario.

Sesiones conjuntas con Neonatologfa:*Puesta al dia de la unidad de Neonatologia:
posibles ingresos previstos y comentarios de casos interesantes”
Todos los viernes a las 8:15 en el aula de la 3" planta,

Sesiones quiriirgicas: presentacion de casos clinicos de pacientes a intervenir la semana
proxima. Las elabora el residente en funcion de la subunidad en que se encuentre
rotando (ginecologia, suelo pélvico, mama, oncologia, endoscopia....)

Sesiones propias de los servicios en que realizan rotacion:
— Cirugia: elaboracién y presentacion de una sesién a lo largo de la rotacion
—  Afencién primaria: elaboracion y presentacion de una sesion a lo largo de la
rotacién
Reuniones residentes-tutores: dos veces al mes en viernes alternos. En estas reuniones
se manifiestan problemas de la situacion particular de cada residente, asi como se

revisan articulos de actualidad relacionados con Ia especialidad.

Sesiones conjuntas con residentes de Matronas: viernes alternos. Se adjunta calendario.
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SESIONES UGC GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA 2014

Enero 2014:

Viernes 10/01/2014:

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3% planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Urgencias obstétricas: ;cuando hay que correr?”

Ponente: Paloma de la Fuente

Lugar; Aula 3" planta.

Miércoles 15/01/2014: SESION GENERAL

“Hoja de ruta sobre estacion clinica y gestion del conocimiento™
Ponente: José Antonio Expédsito Tirado

Lugar: Salén de Actos.

Jueves 16/01/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Martes 21/01/2012: SESION DE RESIDENTES
“Tratamiento quirtrgico del cancer de mama™
Ponente: Irene Ponce (rotante externa de cirugia)
Lugar: Aula 3* planta

Miércoles 22/01/2014: SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Cirugia oncoplastica en el cancer de mama”

Ponente: José Antonio Garcia Mejido

Lugar: Aula 37 planta

Jueves 23/01/2014: SESION QUIRURGICA GENERAL

Viernes 24/01/2014

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“Puesta al dia de la unidad de neonatolopia: posibles ingresos previstos™

Lugar: Aula 3° planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Como dar malas noticias: acompafiamiento en el duelo perinatal™

Ponente: Sandra Borjas

Lugar: Aula 3" planta.

Martes 28/01/2014: SESION DE RESIDENTES
“Hiperestimulacion ovérica”

Ponente: José Antonio Garcia Mejido

Lugar: Aula 3* planta
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Jueves 30/1/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 31/01/2014:

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3" planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Violencia de género en el embarazo”

Ponente: Cristina Quirds

Lugar: Aula 3° planta.

Febrero 2014:

Martes 4/02/2014; SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Parto de nalgas”

Ponente: Cristina Ortiz

Lugar: Aula 3" planta

Miéreoles 5/02/2014: SESION GENERAL
Lugar: Salon de actos H Valme

Jueves 6/02/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 7/02/2014
1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA
“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3" planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“El embarazo y parto en adolescentes™

Ponente: Rocio Aguilar

Lugar: Aula 3" planta.

Martes 11/02/2014: SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Preservacion de la fertilidad en pacientes oncologicas”

Ponente: Lourdes Regalon

Lugar: Aula 3" planta

Miércoles 12/02/2014: SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Profilaxis tromboembélica en el puerperic”

Ponente: Ana Benjumea

Lugar: Aula 3° planta

Jueves 13/02/2014; SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 14/02/2014:
1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA
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“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3° planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“La salud de la mujer en la etapa fértil. Cribado y vacunacién”

Ponente: Maria Jose Bonomi

Lugar: Aula 3* planta.

Martes 18/02/2014: SESION DE RESIDENTES
“Farmacos de eleccion en la gestacion”
Ponente: Maria Jose Bonomi

Lugar: Aula 3 planta

Miércoles 19/02/2014; SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Novedades en el tratamiento con bifosfonatos”

Ponente: Maria José Fovelos

Lugar: Aula 3" planta

Tueves 20/02/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 21/02/2014: SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA
“Puesta al dia de la unidad de neonatologfa: posibles ingresos previstos”
Lugar: Aula 3 planta.

Marzo 2014;

Martes 4/03/2014: SESION DE RESIDENTES

“Tratamiento quirtirgico del prolapso genital y la incontinencia urinaria”
Ponente: Adriana Aquise

Lugar: Aula 3" planta

Miércoles 5/03/2014: SESION GENERAL,

“Atencion integral de la incontinencia urinaria. Plan y protocolo de actuacion entre
atencién primaria y hospitalaria®

Lugar: Salon de Actos.

Taeves 6/03/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 7/03/2014:

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3 planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Exploraciones e la mujer: obstétricas, ginecoldgicas y mamarias”

Ponente: Pamela Valdivieso

Lugar: Aula 3 pianta.
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Martes 11/03/2014: SESION DE RESIDENTES
“Neurosonografia fetal”

Ponente: Elisabeth Delgado

Lugar: Aula 3" planta

Jueves 13/3/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 14/03/2014

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

«pyesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

Lugar: Aula 3" planta.

70 SESION CONJFUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Principales cuadros ginecologicos: Pririto genital. ETS”

Ponente: Elisabeth Delgado

Lugar: Aula 3" planta.

Martes 18/03/2014: SESION DE RESIDENTES
“Amnioinfusion”

Ponente: Paloma De la Fuente

Lugar: Aula 3" planta.

Miércoles 19/03/2014: SESION BIBLIOGRAFICA
“Revision de gufa clinica: Hipertension arterial”
Ponente: Pamela Valdivieso

Lugar: Aula 3" planta

Jueves 20/03/2013: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 21/03/2014

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“pyesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3° planta.

20, SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Dolor abdominal”

Ponente: Lourdes Regalon

Lugar: Aula 3" planta.

Martes 25/3/2014: SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Aborto tardio”

Ponente: Violeta Razén

Lugar: Aula 3" planta

Jueves 27/03/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 28/03/2014: SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA
“pyesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”
Lugar: Aula 3" planta.
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Abril 2014:

Martes 1/04/2014: SESION DE INTERES PARA EL SERVICIO
“Valoracion ecogréfica de las masas anexiales™

Ponente: José Antonio Garcia Mejido

Lugar: Aula 3" planta

Miéreoles 2/4/14: Sesidn general hospitalaria
Jueves 3/04/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 4/04/2014.

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3" planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Hemorragias uterinas”

Ponente: Zenaida Ramos

Lugar: Aula 3" planta.

Martes 8/04/2014: SESION DE RESIDENTES
“Anatomia quirargica de la pelvis: uréter”
Ponente: Pamela Valdivieso

Lugar: Aula 3" planta

Miércoles 9/04/2014: SESION BIBLIOGRAFICA
“Revision de estudio casos- controles”

Ponente: Manolo Vargas

Lugar: Aula 3" planta.

Jueves 10/04/2014; SESION QUIRURGICA SEMANAL

Viernes 11/04/2014: SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA
“Puesta al dia de la unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”
Lugar: Aula 3" planta.

Martes 22/04/2014; SESION DE RESIDENTES
“Laparoscopia: sesion practica”

Ponente: Cristina Ortiz

Lugar: Aula 3° planta

Tueves 24/04/2014: SESION QUIRURGICA SEMANAL
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Viernes 25/04/2014

1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA

“Puesta al dia de Ia unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Lugar: Aula 3* planta.

2°- SESION CONJUNTA DE RESIDENTES DE LA UNIDAD MULTIDISCIPLINAR
DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

“Patologia mamaria”

Ponente: Cristina Ortiz

Lugar: Aula 3" planta.

Martes 29/04/2014: SESION DE RESIDENTES
“Complicaciones de la herida quirturgica”
Ponente: Maria José Bonomi

Lugar: Aula 3% planta

Miércoles 30/04/2014; SESION BIBLIOGRAFICA
“Revision de ensayo clinico: acetato de urlipristal”
Ponente: Esther De la Hoz

Lugar: Aula 3* planta.

Mayo 2014:

2/5/14; 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatologia: posibles ingresos previstos”

7/5/14: Sesion general

8/5/14: Sesidn quirtrgica

9/5/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatologia: posibles ingresos previstos”

14/5/14: Técnica quirtirgica de la cesarea (Dra Benjumea)

15/3/14: Sesién quirtrgica

16/5/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

21/5/14: Presentacion comunicaciones congreso de Ecografia (Dra Ramos, Dra Aquise,
Dra Delgado, Dr. Garcia-Mejido)

22/5/14: Sesidn quirtirgica

23/5/14: 1°~ SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

28/5/14: Caso clinico: Lipoma mamario gigante (Dra Iglesias, Dr Garcia-Mejido, Dra
Valdivieso)

29/5/14: Sesidn quirtirgica

Junio 2014:

4/6/14: Sesién general: Resultados de la investigacion en el fallecimiento multiple de
una familia de Alcald de Guadaira

5/6/14: Sesion quirtrgica

6/6/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatologia: posibles ingresos previstos”
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11/6/14: Presentacion objetivos UGC ginecologia v obstetricia

12/6/14: Sesion quirtrgica

13/6/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologfa: posibles ingresos previstos™

18/6/14: Sesién general extraordinaria: presentacion de la nueva guia de antibioterapia
empirica en adultos

19/6/14: Sesién quirtirgica

20/6/14; 1° SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

25/6/14: Presentacion comunicaciones congreso Menopausia (Dra Benjumea/Dra
Iglesias)

26/6/14: Sesién quirurgica

27/6/14; 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Julio-Agosto-Septiembre:
Se considera periodo vacacional. Se realizan las sesiones conjuntas con neonatologia y
los comités semanales multidisciplinares.

Octubre 2014:

1/10/14: Técnicas invasivas y no invasivas diagndstico prenatal (Dra Aquise)

2/10/14: Sesién quirtirgica

3/10/15: 1° SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

8/10/14: Sesion general: Manejo ante sospecha de infeccién por virus ébola

9/10/14: Sesion quirirgica

10/10/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

15/10/14:  Menopausia generalidades, diagnostico, seguimiento ginecologico v
tratamiento (Dra Delgado)

16/10/14: Sesion quirtrgica

17/10/14: 1°- SESTON CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2° Sesion conjunta Matronas: Desarrollo fetal en el embarazo (EIR Laura Minguez)
22/10/14: Osteoporosis: diagndstico y tratamiento (Dra Bonomi, Dra Iglesias)

23/10/14: Sesion quirtirgica

24/10/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

29/10/14: Manejo préactico del retraso de crecimiento IU (Dra Ramos)

30/10/14: Sesion guirtrgica

31/10/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

2°- Sesién conjunta Matronas: Cambios fisioldgices maternos en el embarazo (EIR
Maria Ro)
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Noviembre 2014:

5/11/14: Sesion general: Manejo del dolor irruptivo

6/11/14: Sesidn quirdrgica

7/11/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

12/11/14: Aportaciones al congreso de Oncologia (Dra Regaldn)

13/11/14: Sesién quirtirgica

14/11/14; 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2°- Sesion conjunta Matronas: Obesidad y gestacién. Complicaciones (Dra de la Fuente)
19/11/14: Protocolo nifedipino: Dra Bonomi

20/11/14: Sesidn quirirgica

21/11/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

25/11/14: Endometriosis. Dr Lopez Villaverde

26/11/14: Aportaciones al congreso de Mama (Dras Valdivieso y Benjumea)

27/11/14: Sesidn quirirgica

28/11/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2°- Sesién conjunta matronas: Diabetes y embarazo (EIR Cristina Quirds)

Diciembre 2014:

3/12/14: Sesién general: Programa para el control de bacterias productoras de
carbapenemasas en el SSPA

4/12/14: Sesidn quirtirgica

5/12/14: 1° SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

10/12/14: Infecciones genitales (Dra Razon}

11/12/14: Sesidn quirirgica

12/12/14: 1° SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2°- Sesién conjunta Matronas: El parto eutécico o de bajo riesgo (EIR Cristina V)

17/12/14: Sesion general extraordinaria

18/12/14: Sesion quirtrgica

19/12/14: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Enero 2015:

9/1/15: Sesién general: El proceso editorial; Trucos y desafios para publicar en revistas
de alto impacto

14/1/15:

15/1/15: sesién quirirgica

16/1/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2°- Sesion conjunta matronas: El parto distocico (Dra Razon)
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20/1/15: Disfunciones tiroideas en el embarazo. Dra Benjumea.

21/1/15: Comision de calidad del bloque quirtrgico (sesion general)

22/1/15: Sesion quirtrgica

23/1/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

27/1/15: Resultados acreditacion de la Unidad. Comité ético

28/1/15: Sesidn clinica general extraordinaria: “troncalidad: Qué, cémo, cuando™.
Protocolo manejo y finalizacion gestaciones gemelares. Dra Valdivieso.

29/1/15: Sesién quirtrgica

30/1/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Febrero 2015:

3/2/15: Protocolo tratamiento paciente diabética en embarazo, parto, cesdrea y postparto
(UGC endocrino)

4/2/15: Sesidn general: La via subcutanea, una alternativa

5/2/15: Sesién quirtirgica

6/2/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatelogia: posibles ingresos previstos”

2° Sesion conjunta Matronas: Diversidad en las presentaciones (EIR Maria Ro)

10/2/15: Caso clinico: prolapso vaginal de trompa tras histerectomia abdominal (Dras
Regalon y Bonomi)

11/2/15: Embolizacion de miomas uterinos (Dra Ramos; UGC Cirugia vascular)
12/2/15: Sesion quirtirgica

13/2/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

18/2/15: Hemorragia postparto.- Actualizacion de protocolo (Dra Ostos)

19/2/15: Sesidn quirtirgica

20/2/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

2°- Alumbramiento espontaneo o dirigido (Dra Laura Castro)

25/2/15: Resultados tratamiento médico del aborto (Dra Aquise)

26/2/15: Sesion quirtrgica

27/2/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Marzo 2615;

4/3/15: Sesién general

5/3/15: Sesidn quirirgica

6/3/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatologfa: posibles ingresos previstos™

2% Sesién conjunta con matronas: Endometriosis (Dra Bonomi)
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11/3/15: Manejo del aborto de repeticion (Dra Delgado)

12/3/15: Sesidén quirirgica

13/3/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologfa: posibles ingresos previstos”

18/3/15: Atrofia vulvovaginal (Dra Razdn/Dra Iglesias)

19/3/15: Sesién quirirgica

20/3/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

2% Sesién conjunta matroonas: Menopausia y climaterio. Hébitos de vida saludables
(EIR Jessica)

25/3/15: Actualizacién protocolo ganglio centinela en cancer de mama (Dra Regalon)
26/3/15: Sesion quirurgica

27/3/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Abril 2015:
1/4/15: Sesion general (?) (miéreoles santo)- SEMANA SANTA

8/4/15: Actualizacién manejo infecciones en el embarazo y vacunas (Dra Castro/Dr
Vargas)

0/4/15: Sesion quirtirgica

10/4/15: 1°= SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

15/4/15: Hiperprolactinemia: diagnéstico y manejo terapéutico (Dra Benjumea)

16/4/15: Sesion quirargica

17/4/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2°- Sesion conjunta Matronas: El dolor en el parto y métodos de alivio (EIR Patri)

22/4/15: Miércoles de feria (festivo)

23/4/15: Sesion quirtirgica

24/4/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

29/4/15; Fallo ovérico precoz.- Manejo de la menopausia precoz (Dra de la Fuente)
30/4/15: Sesién quirdrgica
1/5/15: FIESTA

Mayo 2015:
6/5/15: Sesion general
7/5/15: Sesion quirtirgica

8/5/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatologia: posibles ingresos previstos”
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2°- Sesién conjunta matronas: Hemorragia postparto (EIR Laura Ruiz)

13/5/15: Presentacion consulta consejo genético para el cédncer de mama y ovario
hereditarios (Dra Valdivieso/Dra Iglesias)

14/5/15: Sesion quirdrgica

15/5/15: 1° SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

20/5/15: Presentacion Oncoguias SEGO para el abordaje de la patologia cervical (Dra
Benjumea)

21/5/15: Sesion quirtirgica

22/5/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologfa: posibles ingresos previstos™

2°- Sesidn conjunta matronas: Resolucién de la distocia de hombros en un parto de bajo
riesgo: maniobras (EIR M José)

27/5/15: Abordaje diagnéstico y terapéutico de las disfunciones sexuales desde una
consulta de ginecologia (Dra Bonomi)

28/5/15: Sesidn quirdrgica

29/5/15: 1°- SESION CONIJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

Junio 2015:

3/6/15: Seguimiento del paciente postquirtirgico en planta de hospitalizacién: manejo de
las principales complicaciones (Dra Ramos)

4/6/15: Sesion quirdrgica

5/6/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la unidad
de neonatologia: posibles ingresos previstos”

2° Sesion conjunta matronas: Técnicas y complicaciones de la epidural en el parto (Dra
Ldpez)

10/6/15; Presentacion comunicaciones SEGO

11/6/15: Sesion quirurgica

12/6/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos”

17/6/15: Gestacion y lupus. Otras enfermedades reumatolégicas (Dra Lopez)

18/6/15: Sesidn quirirgica

19/6/15: 1°- SESION CONJUNTA CON NEONATOLOGIA. “Puesta al dia de la
unidad de neonatologia: posibles ingresos previstos™

2°- Sesion conjunta matronas: Métodos anticonceptivos (EIR Ana Cazorla)
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SESIONES CONJUNTAS CON MATRONAS

MES DIA SESION PONENTES TUTOR
OCTUBRE 17 Desarrollo fetal | Laura Minguez
en el embarazo
OCTUBRE 31 Cambios Maria Ro
fisiologicos
maternos en el
embarazo
NOVIEMBR | 14 Obesidad y PalomaDela | Dra
E gestacion. Fuente Borrero
Complicacione
8.
NOVIEMBRE | 28 Diabetes y Cristina Quiros
embarazo
DICIEMBRE | 12 El parto Cristina V
eutocico o de
bajo riesgo
ENERO 16 El parto Violeta Razén | Dra Iglesias
distocico
FEBRERO 6 Diversidad en | Marfa Ra
las
presentaciones
FEBRERO 20 Alumbramient | Laura Castro | Dr Vargas
o espontanco o
dirigido
MARZO 6 Endometriosis | Maria Jose Dra
Bonomi Serrano
MARZO 20 Menopausiay | Jessi
climaterio.
Hébitos de vida
saludable
ABRIL 18 El dolor en el Patri

parto y métodos
de alivio
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MAYO 8 Hemorragia PP | Laura Gil

I

Resolucidn de | M® Jose
la distocia de
hombros en un
parto de bajo
riesgo.
Maniobras,

MAYO 2

JUNIO 5 Tecnicas y Helena Loépez/ | Dra Rosado
complicaciones | Resi Anestesia
de Ia epidural
en el parto

JUNIO 19 Métodos Ana Cazorla
anticonceptivos

7. OBJETIVOS DE INVESTIGACION.

7.1 Objetivos de investigacién de médicos
residentes de Obstetricia y Ginecologia

La formacién MIR y actual en la especialidad de obstetricia y ginecologia ademds de
procurar unos conocimientos teérico-practicos se debe preocupar de incluir una
formacion en la investigacion en esta area de conocimientos. En la UGC de Obstetricia
y Ginecologia del H.U. Valme y siguiendo la guia formativa de la especialidad
recomendamos la incorporacién de los residentes a las lineas de mvestigacion que
existen en la UGC y como residentes se exige un minimo de 5 comunicaciones en
congreso regional o nacional. Igualmente se evaluara de forma positiva tola aporlacion
cientifica como: comunicacines a congreso internacionales, publicaciones en revistas
indexadas y no, capitulos de libro y tesis doctorales.
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7.2 Objetivos de investigacion de enfermeros
residentes de Obstetricia y Ginecologia

El objetivo principal es adquirir la competencia profesional adecuada por parte
del residente que le capacite para realizar estudios de investigacion que fomenten
]a toma de decisiones bien informadas, basadas en un uso juicioso de los resultados
de la investigacién, mejorando los cuidadoes de la mujer, del recién nacido y la
familia.

- Ser# fundamental la elaboracién de un protocolo de investigacion
para adquirir la calificacion de apto.

- Se valorara la capacidad de presentar los protocolos o estudios
realizados en foros cientificos, congresos, simposiums, encuentros

ete.

- Sevalorara la capacidad de publicar los resultados de dichas
investigaciones.

- Se valorard asi mismo la incorporacion de los residentes a las lineas
de produccién cientifica de la Unidad.

8. EVALUACIONES.

OBJETO

El seguimiento y calificacion del proceso de adquisicion de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se llevaré a cabo mediante las evaluaciones formativa,
anual y final y la revision se llevard a cabo en el tiempo y modo que se describe en

este procedimiento.

LEGISLACION VIGENTE
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Para el cumplimiento del apartado de evaluacién del Real Decreto 183/2008 y

basdndonos en la orden SAS/1350/2009 desarrollamos estas normas de evaluacion.

s 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.

e Orden SAS/1350/2009, se aprueba y publica el programa formativo de la

especialidad de Obstetricia v Ginecologia.

ALCANCE

El procedimiento se aplicard en cada una de las fases de la evaluacion:

Evaluacién Formativa: Por lo menos trimestralmente por cada uno de los tutores de
cada una de las Especialidades a todos los residentes.

Evaluacién Anual (sumativa): Al finalizar el afio de residencia, por los comités de
evaluacion. A todos los residentes.

Evaluacién final (sumativa): Al finalizar el periodo completo de residencia, por el
comité de evaluacion.

La evaluacién sumativa final, anual, se realizara por el Comité Evaluador que se

formara de acuerdo con la normativa vigente.

RESPONSABILIDADES

Facultativos Especialistas: Responsables de la evaluacion de las rotaciones de los
residentes.

Tutores: Responsables de Ia evaluacion formativa y continuada de los residentes.
Deberan realizar informes de evaluacién trimestrales.

Comités de Evaluacién: Constituidos como se indica en el procedimiento y
responsables de la evaluacidn anual y final.

Jefe de Estudios: Responsable de presidir los Comités de Evaluacion.

DESCRIPCION DEL PROCESO
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8.1 Evaluaciéon Formativa: hoja de entrevista
estructurada, hojas de evaluacion por rotacion,
libro del residente.

La evaluacion formativa.

Evaluacién de las Actividades formativas. Todas las actividades formativas
deben evaluarse de forma concreta para poder realizar la evaluacién formativa global
del residente a lo largo de todo su periodo de formacion.

Las Unidades deben elaborar un métedo de evaluaciéon propio para realizar la
evaluacién formativa (continuada) del residente, que dependera: de las caracteristicas
de la Unidad, de los ebjetivos marcados, del tipo de actividades que se programen y
del seguimiento individualizado que se realice al residente por el tutor de la Unidad.
Seguimiento que debe hacer referencia a la consecucién progresiva de los objetivos
marcados, asi como la asistencia adecuada a las actividades formativas programadas
y/o a la participacién directa en las mismas (presentacion de sesiones, publicaciones
comunicaciones a congresos etc...).La evaluacién formativa se realizard al menos
trimestralmente, de forma que tutor y residente puedan analizar la situacion en que se
encuentran, en cuanto a objetivos alcanzados y por alcanzar, proponiendo actividades
nuevas y/o concretas para conseguirlos. Todos estos aspectos iran cumplimentindose en

el Libro del Residente, que constituird el 50 % de la evaluacién anual.

La evaluacién formativa es consustancial al cardcter progresivo del sistema de
residencia, ya que efect(a el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacidn, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos establecidos en el programa de
formacién de la correspondiente especialidad, identificar las éreas y competencias

susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:
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a) Entrevistas periodicas de tutor y residente, de caracter estructurado y pactado, que
favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista en formacién. Estas
entrevistas, en un nimero no inferior a cuatro por cada afio formativo, se realizaran en
momentos adecuados, normalmente en la mitad de un 4rea o bloque formativo, para
valorar los avances y déficits y posibilitar la incorporacion al proceso de medidas de

mejora

b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso competencial del
residente segtin los objetivos del programa formativo y segun el afio de formacién que

se est¢ cursando como las hojas de evaluacién por rotacién.

¢) EI libro del residente como soporte operativo de la evaluacién formativa del

residente,

Informes de evaluaciéon formativa. El tutor, como responsable de la evaluacién
formativa, cumplimentara informes normalizados basados en los instrumentos
anteriormente mencionados que se ajustardn a las directrices a las que se refiere el
articulo 28 de este real decreto. Los mencionados informes se incorporardn al

expediente personal de cada especialista en formacion.

La evolucion nos lleva a que se intente implantar la realizacién de todos los
documentos anteriores a través de portaleir, exponiéndose los documentos que hasta
ahora se utilizan hasta ahora para su cumplimentacién y que nos serviran de apoyo al
traspaso a la realizacion de la cumplimentacion de los mismos a través del mencionado
portaleir.

EL ANO PASADO SE NOS DLIO QUE TODO SE IBA A REALIZAR
POR PORTALEIR YA, PERO AL PARECER ESTE ANO SE HA VUELTO A
DAR UN NUEVO GIRO DE PARECER Y POR AHORA ESTAMOS
VOLVIENDO AL PAPEL, SIN SABER QUE NOS DEPARARA EL FUTURO
POR LO QUE EXPONEMOS LO QUE YA SE HA REALIZADO EN LA
MAYORIA DE LOS ANOS ANTERIORES DE UNA U OTRA FORMA.

Resumiendo, La evalnacion formativa persigue evaluar el progreso en el

aprendizaje del EIR, medir la competencia adquirida en relacién con los objetivos del
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programa de formacion de la especialidad e identificar las dreas y competencias
susceplibles de mejora. Los principales instrumentos para su realizacion son el Libro del
Especialista en Formacién (LEF), v la entrevista periddica entre tutores o tutoras y EIR,
de cardcter estructurado, semiestructurado ¢ libre y frecuencia minima trimestral, las

cuales serviran de base para la elaboracion de los informes de evaluacion formativa.

En este contexto seguidamente se recogen a modo de gjemplo los documentos
referidos anteriormente en el caso de los médicos residentes, actualmente usados:

- documento de entrevistas periddicas estructuradas tipo a utilizar (hoy dia
subidas a portaleir, pudiendiose realizar diurectamente en la misma pagina web)

- hojas de evaluacién por rotacion tipo a utilizar (por cambios en este afio no se
podra utilizar portaleir para al fin)

- libro del residente tipo a utilizar (hoy dia realizable a través de portaleir, pero
dejamos reflejado el utilizado en archivo, dados los continuos cambios a los que nos

vemos acotados).

ENTREVISTAS PERIODICAS A RESIDENTES:

Apellidos:

Nombre:

Especialidad:

Afio de formacion:

Fecha de entrevista:

Tutor/a que realiza la entrevista:

1. ROTATORIOS:

ROTATORIO SITUACION DE RESPONSABLE

DESARROLLO

FECHA (ESPECIFICAR Sl ~oMmpLETADA,
EXTERNA A PENDIENTE
HOSPITAL)

COMPLETAR...)
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2, AUTOVALORACION DE_ COMPETENCIAS EN LAS
ROTACIONES Y DE ACTIVIDADES

Seguidamente se debera realizar autoevaluacién de los items (objetivos,
sobre la tabla de competencias que se acompafa en Anexo | sacado del
programa nacional de la especialidad y que no se adjunta aqui para no
extender en demasia el documento remitiendo a las tablas de dicho programa),
que correspondan a cada afio de residencia de forma que sirva a cada uno
para conocer el nivel adquirido en ellos y conocer en cuales se debe hacer una
mayor profundizacién. Es una valoracion en el camino, por lo que en absoluto
determina evaluacion alguna (tras cada item aparece el afio de adquisicién, y
cuando hay dos arios el primero es adquisicion a nivel mas bajo, basico y el
segundo, mas avanzado). Podéis ir rellenando, afiadiendo y/o cambiando la
valoracion_sobre lo entregado en entrevistas anteriores. Todo lo nuevo.
rellenarlo en negrita y cursiva.

Tras ello destacar de entre todos ellos los que os parezcan en los siguientes
apartados

OBJETIVOS CONSEGUIDOS

Detallar la relacion de los conocimientos y habilidades mas ttiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habiiidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visién novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacién te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir  aquelios conocimientos o
habilidades que ya estaban consolidados y para los que la rotacién no ha sido
esencial.

OBJETIVOS QUE FALTAN POR CONSEGUIR

Detallar
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« CRITERIOS MINIMOS QUE FALTAN PARA APROBAR LA
ROTACION

El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacion
(descritos en el ltinerario Formativo de la Especialidad).
Detallar los criterios minimos que aun no han sido superados.

ACTIVIDADES REALIZADAS MAS ENRIQUECEDORAS PARA LA
FORMACION

Detallar

« ;QUE CREES QUE PODEMOS HACER (O PUEDES HACER) PARA
ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES QUE TE FALTAN?:
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3. OTRAS ACTIVIDADES (publicaciones, comunicaciones a
Congresos, cursos...)

4. APORTACIONES A LA GESTION DEL SERVICIO Y
ORGANIZACION DE _ACTIVIDADES DE_RESIDENTES
(COLABORACION EN EL PLANNING DE GUARDIAS,
PROTOCOLOS REALIZADOS/REVISADOS...)

5. REVISION DEL LIBRO DEL RESIDENTE: VALORACION
CONJUNTA CON EL TUTOR DEL LIBRO DEL
RESIDENTE: ACTIVIDAD ASISTENCIAL...

6. VALORACION PERSONAL:

(Plasmar problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y
posibles soluciones las impresiones, reflexiones, sugerencias, inquietudes...
sobre los rotatorios, urgencias (generales, ginecoobstétricas), relaciones con
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personas en el Servicio, relaciones con los demas residentes, preferencias de

subespecializacién, circunstancias especiales que querais tratar...

)

7. OBSERVACIONES

FECHA:
FIRMA DE LA ENTREVISTA:

FDO: FDO:

RESIDENTE TUTOR/A
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HOJAS DE EVALUACIONES DE ROTATORIOS:
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L hacia poco se habian utilizado los documentos tipos facilitado a través de
Espaiiola Ginecologia y Obtetricia (SEGO), estipulado como “Libro del
- Ginecologia y Obstetricia 2008 y posteriormente el “Libro del Residente
zia y Obstetricia 20107, Actualmente se ha posibilitado el seguir el 1iltimo
vord (siguiendo el formato tambien estipulado por la Unidad Docente del
ibir el archivo al pertaleir), o bien utilizar el libro del residente genrado por
| ir introduciendo las acividades que se vayan rellaizando en el mismo.

lel Libro de residente de portaleir y de la unidad docente del Hospital estan
1 dichas localizaciones, por lo que se evita el incluirlo aqui por no extender

| presente documento..
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8.2 Evaluacién Sumativa: evaluacion anual y
evaluacion final (herramienta para dichas
evaluaciones de PORTAIL-EIR)

La evaluacion sumativa.

Comités de evaluacidon. Composicion.
1. Se constituird un comité de evaluacién por cada wna de las especialidades cuyos
programas formativos se desarrollen en el centro o unidad docente. Los comités tendrdn
el cardcter de 6rgano colegiado y su funcidn serd realizar la evaluacion anual y final de
los especialistas en formacion.
2. Los comités de evaluacion estaran integrados, al menos:
a) Por el jefe de estudios de formacion especializada, que presidird el comité y dirimird
con su voto los empates que pudieran producirse.
b) Por el presidente de la subcomision que en su caso corresponda.
¢) Por el tutor del residente.
d) Por un profesional que preste servicios en el centro o unidad de que se trate, con el
titulo de especialista que en cada caso corresponda, designado por la comision de
docencia.
¢) Por uno representante de la institucion de la comision de docencia.
Las evaluaciones anuales y finales se hardn constar en las correspondientes actas del
comité de evaluacion.
Evaluacién de las rotaciones

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los y
las EIR, para la adquisicion de todas las competencias necesarias del area de
conocimiento de sus respectivas especialidades. La evaluacion rigurosa y sistematizada
de los mismos, por tanto, es una responsabilidad de todos los actores docentes desde
tutores hasta facultativos colaboradores con los que rotan los y las EIR.

La evaluacion de las rotaciones se realizard al finalizar la misma, utilizandose

para ello el modelo vigente en la actualidad y detallado en el PGCD. La horquilla de
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puntuacion en la evaluacion de las rotaciones serd de 0 a 3 puntos (0-0.99 no apto; 1-
1.99 apto; 2-2.99 destacado; 3 excelente). Los rotatorios evaluados como no aptos
(puntuacién por debajo de 1), condicionaran una evaluacidn anual negativa, quedando
bajo consideracion del Comité de Evaluacion su catalogacion como recuperable ¢ no
recuperable. En estos supuestos el comité de evaluacion establecera una recuperacion
especifica programada que el especialista en formacion debera realizar dentro de los tres
primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamenie con las actividades
programadas de este, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el perfodo de
recuperacidén. Adicionalmente aquellas rotaciones que sean evaluadas con una nota
superior al 2.5, el tutor/a o colaborador/a docente responsable tendra que adjuntar un
informe explicativo de evaluacién. En caso de no constar ese informe, la evaluacion de
esa rotacion serd 2.5.

Las jefaturas de estudio trabajardn con todos los tutores/as y colaboradores/as

docentes pertenecientes a su comision de docencia, exponiéndoles los criterios de
evaluacion y la importancia que tiene [a objetividad en el uso de los mismos.
Por parte de la Direccidn del Plan Estratégico de Formacion Integral se habilitard una
hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se pondrd a disposicion de
las figuras docentes para la cumplimentacion y facilitacidn del autocdleulo en la
evaluacidn de rotaciones

Evaluacion anual

El afio pasado la evaluacion anual y final se realiza a través de las herramientas,
puestas a Ia disposicion de las Unidades Docentes a tal efecto PORTAL-EIR ( acuya
pdgina web remitimos), incluyéndose en dicha evaluacion calificaciones que se
determinan a través de los datos de los documentos que se manejan para la evaluacion
formativa, lo cual facilita y simplifica el trdmite burocritico de emision de
calificaciones, que se emilen de forma automatizada una vez introducidas las
calificaciones parciales de cada {tem incluido.

Actualmente y dados los continuos cambios a los que tenemos que someternos

segin el devenir en los altos cargos de la Docencia en Andalucia no se producird asi.

La evaluacion se vertebrard fundamentalimente en la evaluacion de las rotaciones

que hard media con la evaluacién del Libro del Residente (LEF) de esa anualidad por
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parte del tutor. A este niicleo central se sumard aritméticamente la evaluacion de las
actividades complementarias docentes-investigadoras-otras.

Finalmente, el Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluaciéon podra
potestativamente incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos.

1 Componentes de la evaluacién anual:

1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacion media ponderada por

duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-3 puntos.

2) Evaluacion del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorard tanto el
contenido de competencias especificas del LEF y su formato, como la trayectoria
(comprobable a través de las aclas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la
residente, aspecto clave a tener en cuenta en la evaluacién sumativa anual. Horquilla 0-3

puntos

Los apartados 1 y 2 hardn media entre si.

La obtencion de una evaluacién media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la
evaluacion del LEF por el tutor (apartado 2) por debajo de 1 imposibilitardn la
evalnaciéon positiva anual. El comité de evaluacion debera establecer el necesario
periodo de recuperacién de esas competencias no adquiridas por el EIR, siempre y

cuando ésta evaluacion negativa se considere de cardcter recuperable.

En los casos en los que el LEF sea evaluado con una nota superior al 2.5, el tutor/a
responsable tendrd que adjuntar un informe explicativo de evaluacion. En caso de no

constar ese informe, la evaluacion del LEF ese afio formativo serda 2.5.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluard segin ficha
independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en ANEXO 1.
puntuando sélo en positivo, de manera que su objetivo principal serd fomentar el mérito
y el sobreesfuerzo. La puntuacion obtenida en este apartado sumard aritméticamente a la

media obtenida en los apartados 1 y 2. Horquilla 0-1 punto.
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4) Informe potestativo de la jefatura de la U.Docente/Comité de Evaluacidén se
adicionard a la puntuacion final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformdndose con

este tltimo apartado la puntuacién anunal definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5.

Se articulard un formato de LEF homogéneo de cada especialidad en la Comunidad

Auténoma, para evitar la variabilidad.

Por parte de la Direccion del Plan Estratégico de Formacion Integral se habilitard una
hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa, que se pondré a disposicion de
las figuras docentes para la cumplimentacion y facilitacion del autocdlculo en la

evaluacion anual.

2 Categorizacion de la evaluacion en los diferentes tramos:

El abanico posible final de la evaluacién anual oscilara entre un suelo de -0.5 y un techo
de +4.5, con la siguiente categorizacion;

a.-0,5 a 0.99: NO APTO/INSUFICIENTE.

b. 1a1.99: APTO/SUFICIENTE

c.2a2.99: DESTACADO

d. 3 en adelante: EXCELENTE

La evaluacion anual.

El afio pasado la evaluacion anual y final se realiza a través de las herramientas,
puestas a la disposicion de las Unidades Docentes a tal efecto PORTAL-EIR ( acuya
pagina web renutimos), incluyéndose en dicha evaluacion calificaciones que se
determinan a través de los datos de los documentos que se manejan para la evaluacion
formativa, lo cual facilita y simplifica el tramite burocratico de emision de
calificaciones, que se emiten de forma automatizada una vez introducidas las
calificaciones parciales de cada {tem incluido,

Actualmente y dados los continuos cambios a los que tenemos gue someternos

segln el devenir en los altos cargos de la Docencia en Andalucia no se producira asi.
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1-. La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y
actitudes de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa
formativo, en los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se
han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para
considerar que se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que
se trate.

Las evaluaciones se determinardn como: apto (excelente, destacado) y no apto.

Las evaluaciones anuales negativas podran ser recuperables o no recuperables, en los

siguientes supuestos:

a. Evaluacién negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibies de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacion establecerd una recuperacion especifica
programada que el especialista en formacion debera realizar dentro de los tres primeros
meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este, quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prorroga anual del
correspondiente contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacién positiva del
mencionado periodo de recuperacion.

En las especialidades de enfermeria el mencionado periodo de recuperacion serd de un
mes en las especialidades cuya duracion sea de un afio y de dos meses en aquellas cuyo
programa formativo sea de duracidn superior.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio el perfodo de recuperacion
implicaré la prérroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable y
supondra la extincién del contrato salvo que el residente solicite la revisién de la
evaluacidn, y su resultado fuera positivo.

b. Evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad de prestacién de servicios por un
periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la
suspension del contrato o de otras causas legales. En estos supuestos el comité de

evaluacion establecera la prérroga del periodo formativo por el tiempo necesario, 0
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incluso la repeticion completa de afio, cuando asi lo aconseje la duracién de la
suspensién o las circunstancias del caso.
Una vez completado el periodo de recuperacion que corresponda se procederd a su
evaluacion. La repeticién completa del aflo requerird el informe previo de la
correspondiente comisién de docencia y serd resuelta por el Ministerio de Sanidad y
Consumo.
La prorroga del periodo formativo o la repeticion del afio conllevardn la prorroga del
contrato por el periodo que en cada caso corresponda.
La evaluacién negativa del periodo de recuperacién o repeticidon de curso no tendrd
caracter recuperable y supondrd la extincion del contrato, salvo que el residente solicite
la revision de la evaluacién y su resultado fuera positivo.
¢. Evaluacion anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a
notoria falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion, En estos supuestos el comité de evaluacion propondrd la extincion del
contrato que se llevara a efecto, salvo que el residente solicite la revisién de la
evaluacidn y su resultado fuera positivo,

La evaluacion anual se llevara a cabo por el correspondiente comité de
evaluacion en los 15 dias anteriores a aquel en que concluya el correspondiente afio
formativo, y sus resultados se trasladaran a la comision de docencia para que proceda a

su publicacién.

Publicacion de las evaluaciones anuales y sus efectos.

1. Todas las comisiones de docencia dispondrdn de un tablén de anuncios en el que se
insertaran los avisos y resoluciones de las mismas. El mencionado tablén serd el medio
oficial de notificacion de las resoluciones relativas a las evaluaciones, por lo que la
fecha de insercién en el mencicnado tablén implicard el inicio del cémputo de los
plazos que en cada caso correspondan.

La insercion en el tablon de anuncios requerira la inclusion en la resolucion de que se
trate de una diligencia especifica del presidente de la comisidn de docencia para hacer
constar la fecha exacta de su publicacion.

Las comisiones de docencia informardn a los residentes sobre la ubicacién del tablon de

anuncios y de sus posibles cambios.
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Lo anteriormente expuesto se entiende sin petjuicio de la utilizacion de otros medios
afiadidos, incluidos los telemadticos, que faciliten la divulgacion de los citados anuncios.

2. Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacion trasladardn sus
resuitados a la comisién de docencia, que insertara en el tablon oficial de anuncios una
resefia, firmada por su presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en
la secretaria de la comisién y en el horario que se especifique en dicha resolucion, las
calificaciones obtenidas en las evaluaciones anuales, tanto positivas como negalivas,
especificando en este tltimo caso si son recuperables o no recuperables.

A partir de la fecha de insercion en el citado tablén de anuncios se iniclard también el
computo del plazo de 10 dias para solicitar, ante la comisién de docencia, la revisién de
las evaluaciones negativas, no recuperables, .

La comision de docencia, en el plazo de 15 dias desde la publicacion de la mencionada
resefia, remitird al Registro Nacional de Especialistas en Formacién la relacion de
evaluaciones anuales positivas y negativas, especificando, en este Gltimo caso, Si son
recuperables o no recuperables.

3. Transcurrido el plazo de diez dias desde que se publique la resefia que se cita en el
apartado anterior, el presidente de la comision de docencia convocaré a los respectivos
comités de evaluacion, trasladindoles las evaluaciones positivas de ultimo afio y las
negativas de ultimo afio no recuperables por no haberse formulado solicitud de revision,
para que con caracter inmediato procedan a Ilevar a cabo las evaluaciones finales.

4, Cuando las evaluaciones anuales negativas sean recuperables y el periodo de
recuperacion o repeticion de curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 dias para
solicitar su revisién ante la comision de docencia se computard a partir de la fecha en la
que, concluido el perfodo de recuperacion, se notifique al residente dicha evaluacion

negativa.

Procedimiento para la revisibn de [as evaluaciones anuales negativas no
recuperables.

1. Dentro de los diez dias siguientes a la publicacién o, en su caso, notificacién de las
evaluaciones anuales negativas no recuperables, en [os términos previstos en el articulo
anterior, el residente podra solicitar por escrito su revision ante la correspondiente
comision de docencia, que, previa citacién del interesado, se reunird dentro de los 15

dfas posteriores a la recepcion de la solicitud.
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Al acto de revision el residente podra acudir acompafiado por su tutor.

2. Los miembros de la comision de docencia, a la vista del expediente del interesado y
de las actas del correspondiente comité de evaluacion, formulardn las preguntas que
consideren oportunas y decidirdn, por mayoria absoluta de sus miembros, la calificacion
definitiva del afio formativo de que se trate.

3. Cuando en la comisién de docencia a la que corresponda realizar la revision no esté
representada la especialidad a evaluar, dicha comisién solicitard de la comunidad
autbnoma la designacion de un especialista, preferentemente tutor, que no haya
intervenido directamente en la evaluacion del residente. El mencionado especialista
actuara como vocal de la comisioén de docencia, con voz y voto, a los solos efectos del
procedimiento de revisidn.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 28 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo
Comuin, se considerara que concurre causa de abstencion cuando el vocal de la comisién
de docencia haya intervenido en el comité que ha llevado a cabo la evaluacién negativa
del solicitante. En estos supuestos, dicho vocal se sustituird, cuando sea necesario, por
otro designado por la comunidad auténoma que actuard como vocal de la comision de
docencia, con voz y voto, a los solos efectos del procedimiento de revision.

4. En los procedimientos de revisién, la presidencia de la comision de docencia se
asumira por el vicepresidente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corresponda
en aplicacion de lo previsto en el articulo 23.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.
5. Los acuerdos de la comisidn de docencia resolviendo la revisién de las evaluaciones
anuales, excepto las del Gltimo afio de formacion, tendrdn caracter definitivo, por lo que
si fueran negativas serdan motivadas.

La comisién de docencia notificara la evaluacion negativa al residente y al gerente de la
institucion, el cual notificara al interesado la extincidn de su relacidn laboral con el
centro como consecuencia de dicha evaluacidn negativa.

6. Si el acuerdo de revision de la evaluacidn fuera positivo, se procedera a su
publicacion en el tablon de anuncios en el plazo de cinco dias, contados desde la fecha
de la revision.

7. Los acuerdos de la comisidon de doceneia resolviendo la revisién de las evaluaciones

anuales de ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente
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comité de evaluacion con caracter inmediato para que dicho comité lleve a cabo la
evaluacion final.

8. La comision de docencia notificard al Registro Nacional de Especialistas en
Formacion el resultado de los acuerdos de revision de las evaluaciones anuales en el
plazo de 10 dias desde su notificacion o, en su caso, publicacion.

La evaluacion sumativa final del periodo de residencia.

La evaluacién final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido
por el especialista en formacion durante todo el periodo de residencia le permite acceder
al titulo de especialista.

La evaluacién sumativa final se realiza cuando el residente termina el tltimo afio
de la especialidad, en el mismo comité de evaluacién comentado previamente. El comité
de evaluacion a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia,
otorgara a cada residente la calificacién final, no pudiendo evaluarse negativamente a
aquellos residentes que hayan obtenide una evaluacion positiva en todos los afios del
periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajard para incorporar
la evaluacion final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de

seleccion de profesionales del SSPA.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:

|. Se realizard a los residentes tras la evaluacion del ultimo afio de residencia y se
llevard a cabo por el comité de evaluacion de la especialidad que en cada caso
corresponda, en el plazo de diez dias desde la fecha en que la comisién de docencia
convoque a dichos comités, trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio.

Cuando las evaluaciones finales procedan de procesos de revision de evaluaciones
anuales negativas de tltimo afio, se llevardn a cabo por el comité de evaluacion en el
plazo de cinco dias desde que la comision de docenecia

comunique al correspondiente comité de evaluacion el resultado de la revision.

2. El comité de evaluacion, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantard acta otorgando a cada residente una de las siguientes
calificaciones: apto (positiva) (destacado, excelente) y no apto (negativa).

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan

obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del perfodo de residencia.
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Cuando la evaluacién final sea apto: excelente, el residente podra solicitar su revision
ante la comisién nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificacidn
de destacado con mencién especial de dicha comisidon, mediante la realizacidon de la
prueba que se cita en el apartado 2 del articulo siguiente.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podré solicitar su revision ante la
comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso,
ex{raordinaria, a las que se refiere el apartado 1 del articulo siguiente.

3. Los comités de evaluacion trasladardn las evaluaciones finales a la comisién de
docencia que publicara en un tablén de anuncios una reseifia, firmada por el presidente,
ara que en el plazo de diez dias puedan consultarse n la secretaria de la comisidn, en el
horario que se indique, as calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales. n dicha
resefia se informara a los interesados que a partir de su publicacion se iniciard también
el computo el plazo de diez dias para solicitar Ia revision de las evaluaciones finales,
positivas y negativas, ante la comisién nacional de la especialidad.

La publicacion en el tablon de anuncios de dicha resefia incluird la insercion en la
misma de una diligencia especifica del presidente de la comision de docencia para hacer
constar la fecha exacta de su publicacion.

Las solicitudes de revision, dirigidas al presidente de la comisién nacional de la
especialidad de que se trate, se presentaran a través de la comision de docencia.

4, Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comision de docencia remitird con
cardcter inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacion las evaluaciones
finales y las solicitudes de revision de las mismas.

Dicho registro dard traslado de las evaluaciones finales positivas al Ministerio de
Educacion y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a efectos de la
expedicion de la correspondiente orden de concesion del titulo, y comunicara a las
comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de revision que, en

su caso, se hubieran formulado.

La revision de las evaluaciones finales.

1. Revision de las evaluaciones finales negativas:

Cuando la evaluacion final del periodo de residencia sea negativa, la comisién nacional
de la correspondiente especialidad procedera a la realizacion de una prueba a los

residentes que lo hayan solicitado, para la revisién de dicha calificacion.
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La prucba deberd realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién de las
solicitudes de rtevisién a la comision nacional de la especialidad por el Registro de
Especialistas en Formacion.

La prueba se disefiard con sujecion a los criterios de evaluacidon que establezca la
comisién nacional de la especialidad de que se trate y tendrd como finalidad verificar si
el residente ha adquirido el nivel suficiente de conocimientos, habilidades y actitudes
para considerar que ha cumplido los objetivos del programa formativo.

La evaluacién final positiva o negativa, en este tiltimo caso, motivada, se decidira por
mayorfa absoluta de sus miembros y se notificard a los interesados.

Si se mantuviera la evaluacidn negativa, el interesado tendrd derecho a realizar una
prueba extraordinaria ante la misma comision, entre los seis meses como minimo y un
afio como méximo, a contar desde la prueba anterior.

La comisién estard obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba
extraordinaria con un mes de antelacion. La calificacién de la prueba extraordinaria se
decidira también por mayoria absoluta y serd definitiva.

La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento serd definitiva
y se anotard en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos
previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.
2. Revisién de las evaluaciones finales positivas. Cuando la evaluacién final del periodo
de residencia sea positiva (excelente), la comision nacional de la correspondiente
especialidad procederd a la realizacién de una prueba a  los residentes que o hayan
solicitado, para la obtencién de destacado con mencion especial de la comision nacional
de la especialidad.

Dicha prueba debera realizarse en los treinta dias siguientes a la comunicacion de las
solicitudes a las correspondientes comisiones nacionales de especialidad por el Registro
Nacional de Especialistas en Formacion.

Cuando el nimero de solicitudes asi lo aconseje, se podra convocar a los aspirantes a la
mencionada prueba mediante resolucion que se publicard en el Boletin Oficial del
Estado.

La finalidad de esta prucba, que se diseiiara con sujecion a los criterios de evaluacién
que establezca la comision nacional de la especialidad que corresponda, serd evaluar si

el nivel de competencias adquirido por el residente
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durante su periodo formativo le permite obtener alguna de las calificaciones antes
mencionadas.

Las calificaciones otorgadas por la correspondiente comision nacional en esta prueba se
decidirdn por mayoria absoluta, tendrdn cardcter definitivo sin posibilidad de prueba
extraordinaria y se anotaran en el Registro Nacional de Especialistas en Formacidn.

Los aspirantes que no obtengan alguna de las calificaciones antes mencionadas
mantendrdn la inicialmente otorgada por el comité de evaluacion.

Las calificaciones de mencion especial otorgadas por la correspondiente comisién
nacional, dardn derecho a la expedicidn por el Ministerio de Sanidad y Consumo de un
diploma acreditativo de las mismas que serd tenido en cuenta a los efectos previstos en
el articulo 31.4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco del personal
estatutario de los servicios de salud, y en el articulo 38 de la Ley 44/2003, de 11 de
noviembre, en los términos que determine cada comunidad auténoma.

Efectos de la evaluacion final.

1. La evaluacion final positiva del periodo de residencia dard derecho a la obtencion del
titulo oficial de especialista, por lo que, una vez notificada al Registro Nacional de
Especialistas en Formacién, el Ministerio de Sanidad y Consumo procederd a su
traslado al Ministerio de Educacion y Ciencia junto con la documentacién necesaria
para que se dicten las ordenes de concesién de los titulos de especialista.
Simultdneamente a la solicitud del citado titulo, el Registro Nacional de Especialistas en
Formacion expedira el certificado que se cita en el parrafo segundo del articulo 3.3 de
este real decreto.

2. La evaluacion final negativa del perfodo de residencia, motivada por la no
presentacion o por la no superacién de la prueba ordinaria o, en su caso, extraordinaria
que se cita en el apartado 1 del articulo anterior, tendrd cardcter definitivo, por lo que
impedird la obtencion del titulo de especialista.

Asimismo, la citada evaluacion negativa implicard la pérdida de derechos respecto a la

prueba selectiva en la que se hubiera obtenido la correspondiente plaza.

REGISTROS
Fichas (hojas) de evaluacion de rotaciones: realizadas por los facultativos que
participen en la formacion de los residentes durante las diferentes rotaciones y que se

afladirdn a sus expedientes.
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Informes de los tutores: Informes trimestrales de los tutores durante todo el proceso
de formacidn, que también se afiadiran a sus expedientes, si fueran estimados.

Informes anuales de los tutores: Informe anual realizado por el tutor para la
evaluacion anual del residente

Informes de los Jefes de las Unidades Docentes: Informes anuales de la formacion
realizado por el Jefe de cada Unidad a cada uno de sus residentes. Quedardn reflejados
en sus expedientes.

Ficha de Evaluaciéon anual: En la que se reflejaran las evaluaciones de todas las
rotaciones. Se guardard en el expediente de cada uno de los residentes.

Actas de los Comités de Evaluacion: Se realizard un Acta por cada una de las
reuniones de los diferentes Comités de Evaluacion, que quedardn archivadas en la
Comision de Docencia vy se remitirdn al comrespondiente Registro Nacional de

Especialidades.

8.1 Encuesta de evaluacion del EIR a su
formacion.

La Comunidad Auténoma a través del Plan Estratégico de Formacion Integral
habilitard una encuesta anual en la que los y las EIR evaluardn su formacion. Esta
encuesta serd multidimensional e incorporara necesariamente la evaluacion del tutor, del
jefe de la unidad docente, de la unidad docente, de la Comision de Docencia y del
Centro Docente, ademas de aspectos concretos de guardias y jornadas de atencion

continuada, y elementos de la anualidad formativa sobrevenida.

La encuesta se habilitard durante los meses de abril y mayo. Posteriormente se
analizara global- vy desagregadamente, publicandose el analisis entre los meses de
septiembre y octubre. Constituird un elemento clave de comparacion y mejora en la

formacion especializada de la Comunidad Autonoma.

Se habilitaran elementos docentes que incenfiven la cumplimentacion de la

misma por parte de los y las EIR.
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Seguidamente se recoge la ficha de evaluacion de actividades complementarias de

EIR de Andalucia.

FICHA EVALUACION DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS DE EIR DE
ANDALUCIA

Apellidos y nombre: Especialidad:

Comision de Docencia:

Residente de afio. ANUALIDAD FORMATIVA EVALUADA: 20__ -20_ /

DIMENSION 1. Sesiones clinicas, formativas, bibliograficas IMPARTIDAS. ESTE
APARTADO
PUNTUARA SIEMPRE QUE EL RESIDENTE TENGA ACREDITADA POR EL/LA
TUTOR/A SU
ASISTENCIA AL >80% DE LAS SESIONES CLINICAS DE LA ANUALIDAD
FORMATIVA

-Numero de sesiones clinicas presentadas: = Puntos.

2 =3-4 al afio

3 = 5-6 al afio

4 =7-§ al afio

5 =9 6 mas al afio
TOTAL 1:

DIMENSION 2. Formacion RECIBIDA E IMPARTIDA (de la Comisién de Docencia,

Unidad Integral de
Formacion Continuada, otros cursos, Curso de Experto Universitario, Master propios

y/o oficiales, modulos del
PCEIR)

-N° de créditos ACSA__ x 0,25 puntos= Puntos.

-N° de créditos ECTS ¢ internacionales EQUIVALENTES _ x 1 puntos=
Puntos.
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N° de lhoras como discente en cursos NO ACREDITADOS x 0.02
puntos= Puntos.

2N° de horas como DOCENTE en cursos acreditados___x 1.5 puntos = Puntos.

-Mddulos del PCEIR realizados durante el afio ___ x 1 punto= Puntos.

= <] punto

TOTAL
'7 .

-

DIMENSION 3. Ponencias y comunicaciones (entre los 3 primeros autores)

-N° de ponencias en congreso internacional-nacional: _ x 0.2 puntos= Puntos.

N° de comunicaciones en congreso internacional-nacional: _ x 0,1 puntos=
Puntos.

-N° de ponencias en congreso-reunion regional o local: _ x 0,1 puntos= Puntos.

N°® de comunicaciones en congreso-reunion regional o local: __x 0,05 puntos=
Puntos.

0 = 0 puntos

1 =0.05-0.64 puntos
2 =0.65-1.24 puntos
3=1.25-1.84 puntos
4 =1.85-2.44 puntos
5=12.45 6 mas puntos
TOTAL 3:

t

-}
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DIMENSION 4. Publicaciones (entre los 3 primeros autores)
-Libro completo ISBN: _ x 2 puntos= Puntos.
-Capitulos de libro con ISBN __ x 0,3 puntos= Puntos.

-Articulo de revista recogido por SCI o cuiden plus  x 0,5 + Factor de Impacto
(puntos= Puntos.

-Articulo de revista recogido por IME o cinhal  x 0,5 puntos= Puntos.

-Caso clinico o carta al director recogido por SCI o cuiden plus__ x 0,1 puntos=
Puntos.

-Caso clinico o carta al director recogido por IME o cinhal __x 0,05 puntos=
Puntos.

0 = <0.05 puntos

1 = 0.05-0.19 puntos
2=10.2-0.39 puntos
3 = 0.4-0.59 puntos
4 = (.6-0.79 puntos
5 =0.8 6 mas puntos
TOTAL 4:

DIMENSION 5. Otros Méritos
-Tesis Doctoral x 10 puntos: Puntos.

-Diploma de Estudios Avanzados o Proyecto Fin de Master x 3 puntos (no aplicable si
tesis presentada): Puntos.

-Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 meses 1 punto:. Puntos

-Investigador principal en Proyectos de Investigacién con financiacidon competitiva _ x
2 puntos =. Puntos

-Investigador en Proyectos de Investigacion con financiacién competitiva___ x 1 puntos
=, Puntos

-Premiocs Concedidos en Actividad Cientifica nacional o internacional x 2
puntos=, Puntos

- Beca de investigacion obtenida (titulo del proyecto, organismo que la concede,
duracion de la beca)  x
1 puntos =. Puntos
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-Premios Concedidos en Actividad Cientifica regional o local x 1
puntos=. Puntos

-N° de meses como miembro vocal en Comisién Hospitalaria, acreditando su asistencia
en al menos el 80%
de las reuniones __x (.1 puntos = Puntos

-Estancias acreditadas en proyectos de cooperacién sanitaria internacional. Nimero de
semanas x0.2=
Puntos

- N° de meses como miembro de Grupos de Trabajo del Plan Estratégico de Formacion
Integral del SSPA,

grupos SAS, 6 Consejeria de Salud y Bienestar Social, acreditando su asistencia en al
menos el 80% de las

reuniones X 0.1 puntos = ___ Puntos

(0 = <2 puntos

1 =2-3.99 puntos

2 =4-5.99 puntos

3 =6-7.99 puntos

4 = §-9.99 puntos

5 =10 6 mas puntos

TOTAL 5:

SUMA PUNTUACION DIMENSIONES 1+2+3+4+5 /25 = Total (mdximo 1 PUNTO).

Andalucia,a _ de 20

¥do.:el Tutor: Fdo.:el residente:
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9. BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA.

9.1

Bibliografia recomendada para médicos

residentes

Libros, guias, protocolos y paginas webs

10.

. Fundamentos de Obstetricia SEGO. Bajo Arenas. (www.sego.es; publicaciones

sego; libros). 2007.
Tratado de Obstetricia y Ginecologfa. Usandizaga JA, de la Fuente P. McGraw-

Hill-Interamericana. Vol. I: Obstetricia.

. Williams. Obstetricia.

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion. SEGO.
Cabero L. Editorial Médica Panamericana. Tomos I y II. 2003.

Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso bésico de ecografia.
SESEGO. 2006.

Manual Residente SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego; libros). 2003,
Protocolos SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego; protocolos)

Documentos de Consenso de la SEGO. (www.sego.es; publicaciones sego;
documentos)

Curso intensivo de formacion continuada (Medicina Materno-Fetal)., XVI. 2009.
Cabero Roura L, Lailla Vicens JM. Area Cientifica Menarini.

Protocolos de Medicina Materno Fetal (Perinatologia). L. Cabero Roura.

11. Urgencias en Ginecologia y Obstetricia: aproximacién a la Medicina basada en

12.

la evidencia. Caiiete Palomo ML. FISCAM (Bayer Schering, 2007)

Tratado de obstetricia Dexeus: tratado y atlas de operatoria obstétrica III. Salvat,
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13

14

15

16

17
18

19.
20.

.Ginecologia y Obstetricia- Manual de consulta rapida. Lombardia .

Panamericana 2* edicién. Tomos Iy IT (2007)

. Como dar las malas noticias en medicina. Gomez Sancho M. Grupo Aula
Meédica. 1996.

. Tratado de Obstetricia y Ginecologia. Usandizaga JA, de la Fuente P. McGraw-
Hill-Interamericana. Vol. II: Ginecologia.

. Medicina Fetal. Gratacos. Panamericana 2007.

. Ecografia en Obstetricia y Ginecologfa. Callen 5 edicion.2009.

. Ecografia Practica en obstetricia y ginecologia. SESEGO 2006. CD

Atlas de Cirugia Ginecologica . Autores: Kiser, Hirsch, Tkle. Editorial: Marban
Tratado de Uroginecologia. Incontinencia Urinaria”  Autores: Montserrat

Espuiia, Jesus Salinas. Editorial: Ars Médica

21. Operaciones por via vaginal. Autores: Reiffenstuhl, Platzer, Knapstein.

Editorial: Marban
. Cirugia ginecolégica transvaginal y laparoscopica. Autores: Lorenzo Balaguero.
Editorial: Mosby/ Doyma libros.

. Tratado de Incontinencia Urinaria. Asociacién Espafiola de Urologia.

24. Endocrinologia Ginecolégica clinica y esterilidad. Autor: . SPEROFF
. Endocrinologia de la Reproduccion. Autor: YEN
. Reproduccion humana. Autor: PELLICER, REMOHI..

.Manual practico de esterilidad y reproduccion humana 2° edicion. . Editorial

McGraww-Hill. Interamericana

. Mastologia. Fernandez-Cid y cols. Masson.

. Diseases of the breast. Harris J; Lippman M; Morrow M; Osborme C. Lippincott,
Williams& Wilkins

. Oncologia Ginecolégica clinica. Disaia-Creasman. Mosby-Doyma.

. Tratado y Atlas de Histeroscopia. Labastida. Masson-Salvat.

. Ginecologia Quirtirgica. Te Linde. Panamericana.

.SEGO. htip://www.sego.es/

. FIGO 2006 http://www.figo2006kl.com

ISUOG. http://www.isuog.org/

Web de las Cardiopatias Congénitas http:/www.cardiopatiascongenitas.net

Royal

uk

Collage of Qbstetricians & Gynaccologists hitp:/www.rcog.org
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American College of Obstetricians hétp:/www.acog.com

Society of  Obstetricians  and  Gynaecologists of Canada  (SOGQ)

hitp://sogc.medical.org/sogenet/index_e.shtml

Société Frangaise de Gyneco-Pathologie (SFGP)

http://sogc.medieal.org/sogenet/index e.shtml

36. Uptodate. (revisiones actualizadas de temas concretos) http://www.uptodate.com
37. Enlaces a paginas de Cocrhane:

o  hitip://www.thecochranelibrary.com/view/0/index html

o hlip://www.cochrane.es/

= hitp://'www.cochrane.org/

e hitp://www.update-soltware.com/Clibplus/ClibPlus.asp

38. Bases de datos y Guias Clinicas especificas:
a. NCCN
http://www.ncen.org/professionals/physician  els/f guidelines.asp

b, FIGO http//www figo.orp/search/node/GUIDELINES

c. NICE http://www.nice.org.uk/

Revistas de interés especifico

American Journal of Obstretics and Ginecology

http://www2.us.elsevierhealth.com/seripts/om.dll/serve?

action=searchDB&searchDBfor=ho

European Journal of Obstetrics & Ginecology & Reproductive Biology

http://www.elsevier.nl/locate/issn/03012115
Fertility and Sterility http://www.meddevel.com/site.mash?
left=/library.exe&m]lction=ho

Human Reproduction http:/humrep.oupjournals.org/contents-by-date.0.shiml

Journal of Obstetrics and Ginecology http://www.ccspublishing.com/j_obg.htm

Journal of Perinatal Medicine http://fwww.degruyter.de/rs/284 665 ENU h.htm

Journal of Psychosomatic Obstetrics and Ginecology
hitp://www.parthpub.com/pog/home.html
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Journal of Reproductive Medicine

http://www.reproductivemedicine.com/index3.html

Diario Médico Espaiiol http://www.diariomedico.com

Ultrasound Obstetrics and Gynecology http://wwyy.isnog.org/Journal/

Otras revistas:

e Acta Ginelocogica

e Acta obstetricia et gynecologica Scandinavica

e American Journal of Reproductive Immunology

e Birth

e BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology
¢ The Breast Journal

s Journal of Obstetric, Gynecologic & Neonatal Nursing (JOGNN)
o Journal of Obstetrics & Gynaecology Research

o Nursing for Women's Health

o Perspectives on Sexual and Reproductive Health

e Prenatal Diagnosis

9.2 Bibliografia recomendada para enfermeros
residentes

Tratado de Ginecologia (8° Ed.) y Obstetricia (5* Ed.). 2006. J. Gonzdlez Merlo.
Editorial Elsevier.

Tratado de Ginecologia y Obstetricia (2" Ed.). 2008. J.A. Usandizaga. Editorial Mc
Graw Hill.
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Protocolos de Obstetricia y Medicina perinatal del Instituto Universitario Dexeus (4"
ed.). 1. M. Cabrera. 2006. Editorial Masson.

Protocolos de Medicina Materno-Fetal (3* Ed.). Cétedra de Obstetricia y Ginecologia
Hospital Materno Infantil Vall d"Hebron, Barcelona. U. Cabero i Roura. 2008. Editorial
Ergon.

Meétodos Anticonceptivos. Bases fisiologicas. Manejo Clinico. E. Pérez Campos.
Circulo Estudios en Anticoncepcion. 2008. Lab Organdn.

Manual de Lactancia Materna, De la teorfa a la préctica. Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2008. Editorial Panamericana.

Ecografia en Diagnostico prenatal. 2008. J.M. Carrera. Editorial Flsevier,

Reproduccion asistida: Abordaje en la practica clinica. 2009. F. Bonilla. Editorial
Panamericana.

Tacto vaginal: guia para la practica clinica. 2009. ML.E. Giribet. Editorial Netbiblo.

2° Ed. Manual de reanimacion neonatal. 2007. Sociedad Espafiola de Neonatologia.
Enfermeria basada en la evidencia: cémo incorporar la investigacion a la practica de los
cuidados. Fundacion Index. 2007. A. Gélvez Toro. Serie Cuadernos Index. Editorial
Fundacién Index.

Cuidados de Enfermeria en los trastornos ginecoldgicos. 2009. J. Sanchez Escudero.
Editorial Formacion Alcala.

Parir sin miedo. 2° Ed. Consuelo Ruiz Vélez. Editorial Obstare.

Manual practico de lactancia materna. 2008. Carlos Gonzilez. Editado por ACPAM.

Un regalo para toda la vida. Guia de lactancia materna. 2006. Carlos Gonzaﬁez. Editorial
Temas de hoy.

Anatomia para el movimiento: El periné femenino y el parto: elementos de anatomia y
bases de ejercicios. 2004. Blandine Calais-Germain. Editorial la liebre de marzo.

Fisioterapia en Obstetricia y Uroginecologia. 2006. Carolina Walker. Editorial Elsevier.

PAGINAS Y ENLACES DE INTERES
Asociaciones y Sociedades Cientificas

Organizacién Mundial de la Salud. www.who.int
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Federacion de Asociaciones de Matronas de Espafia. www.federacion-matronas.org

Asociacion Andaluza de Matronas. www.aamatronas.org

Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. www.sego.es
Asociacion Espafiola de Pediatria. www.aeped.es

European Midwives Association. www.europeanmidwives.org

International Confederation of Midwives. www.internationalmidwives.org

Royal College of Midwives. www.rem.org.uk

Naciones Unidas. www.un.org

Bases de Datos

Biblioteca Cochrane. http://www.update-software.com/Clibplus/ClibPlus.asp

BIREME. Biblioteca virtual en salud. http://regional.bvsatud.org/php/index.php

BOE. http://www.boe.es/v/es/

Cuidatge. hitp://teledoc.urv.es/cuidatge/
CUIDEN. Base de datos de Enfermeria. http://www.doc6.es/index/index.htm

European Health for all database. http://data.euro.who.int/hfadb/

Evidence based midwifery network. http://www.ebmn.org.ulk/

Fisterra.com. Herramientas para atencién primaria. http://www.fisterra.com/

Fundacion Index. http://www.index-f.com/

Instituto de Salud Carlos 111

http://www.isciii.es/htdocs/redes/investen/investen_presentacion.jsp

Instituto Nacional de Estadistica. www.ine.es

PubMed. Medline. http://www.nebinlm.nih.gov/PubMed

Joanna Briggs Institute. hitp:/www.joannabriggs.edu.avw/about/home.php

Webs de Matronas

Asociacion nacer en casa. http://www.nacerencasa.org/

Matronas sin fronteras. http://www.matronassinfronteras.com/

Mi Matronas. http://www.mimatrona.com/

Casilda Rodrigafiez. http://sites.google.cony/site/casildarodriganez/
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Revistas

C17. http:/f'www.cl7 net/phpecl?/

Directory of open Access journal. http://www.doaj.org/

Enfermeria Excelencia. hitp://www.ee.isics.es/servlet/Satellite?

pagename=ExcelenciaEnfermera/Page/plantilla Home EE

Evidence based nursing. http://ebn.bmjjournals.cony/

Les dossiers de I’obstetrique. http://www.elpea.fi/cnew5/index.php?

page=/cnewd/static/mp_accueil.php&session=fk5egd02k2n5i69i1 gvd3c57dnl &lancue=f

r

Matronas profesion. http://www federacion-matronas.org/actividades-

cientificas/matronas-profesion

NURE investigacién. http://www.nureinvestigacion.es/

Obstare. www.obstare.com

Otros

El parto es nuestro. http://www.elpartoesnuestro.es/

Episiotomias. hitp://www.episiotomia.info/
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE
FORMACION.

Seguidamente se exponen en forma resumida los planes individualizados de
formacion de algunos de los residentes con el esquema de los rotatorios, desarrollandose
de forma detallada en dichos documentos que se entregaron a los interesados de forma
que se vayan actualizando segin la evolucién de la formacién de los mismos y de sus
intereses y las posibilidades de oferta formativa. Se remite a las mencionadas guias
individualizadas de cada uno de los residentes donde se recogen con detalle, las
actividades formativas internas y externas (incluido PCCEIR), competencias a
conseguir, objetivos de investigacion, tutorias...; dado el gran volumen que significaria
recoger las gufas individualizadas completas de los 12 residentes en el presente

documento.

RESIDENTES DE PRIMER ANO PROMOCION 2014-2018
DRA. LAURA CASTRO

Tutor directamente responsable: Dr.Manuel J. Vargas Broquetaso

Cronograma general inicial de rotaciones por el Servicio para los 4 afios de residencia.
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El presente epigrafe pretende ser un resumen de la pguia individualizada del
primer afio de residencia. Dado que se realiza al comienzo del afio se deberd ir
adaptando y concretando, a medida que el afio se desarrolle, debiendo conocerse que se
estd abierto a la méxima flexibilidad siempre que las circunstancias lo requieran.

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y
Ginecologia, el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad
Docente, de modo que se cubran todas las necesidades formativas,

El residente de primer afio de Obstetricia y Ginecologia debe realizar su
formacion en el campo de la Obstetricia fundamentalmente, segiin recoge el Programa
Nacional de la Especialidad. Por ello es que los rotatorios se enmarcan en las
principales zonas de asistencia obstéirica, quedando establecido en:

o Consulta de Obstetricia: 3 meses
+ Planta de Obstetricia: 3 meses
» Area de urgencias Gineco-obstetricas (paritorio): 6 meses

Ademads deberan hacer sus rotaciones en horario de formacién continuada en las:
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o Urgencias generales, segin queda regulado por la Comision de Docencia del

Hospital, durante todo el afio a razén de 2-3 guardias al mes aproximadamente.

o Urgencias Gineco-obstétricas, completando durante todo el afio el niimero total

de guardias mensuales (unas 5-6), por lo que realizaran unas 2-3 guardias cada mes

Para una mejor adaptacién y vision general, dado que al inicio de la residencia se
aprovecha para la realizacion de una serie de cursos mas generales, y dado que el
primer contacto con el Servicio se lleva produciendo en la época estival de
vacaciones, se ha dispuesto que tengan una primera rotacion de 1 mes por los tres
rotatorios del afio para posteriormente realizar el resto de cada rotatorio de forma

continuada.

DRA. HELENA LOPES VERDU

Tutor directamente responsable: Dra. Manuel J. Vargas Broquetas

Cronograma general inicial de rotaciones por el Servicio para los 4 afios de residencia.
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El presente escrito pretende ser un resumen de la guia individualizada del primer afio de
residencia. Dado que se realiza al comienzo del afio se deberd ir adaptando y
concretando, a medida que el afio se desarrolle, debiendo conocerse que se esta abierto a
la maxima flexibilidad siempre que las circunstancias lo requieran.

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y
Ginecologia, el residente ha de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad
Docente, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

El residente de primer aflo de Obstetricia y Ginecologia debe realizar su
formacién en el campo de la Obstetricia fundamentalmente, segiin recoge el Programa
Nacional de la Especialidad. Por ello es que los rotatorios se enmarcan en las
principales zonas de asistencia obstétrica, quedando establecido en:

e (Consulta de Obstetricia; 3 meses
¢ Planta de Obstetricia: 3 meses
e Area de urgencias Gineco-obstetricas (paritorio): 6 meses

Ademads deberdn hacer sus rotaciones en horario de formacion continuada en las:
e Urgencias generales, segiin queda regulado por la Comisién de Docencia del

Hospital, durante todo el afio a razon de 2-3 guardias al mes aproximadamente.

» Urgencias Gineco-obstétricas, completando durante todo el afio el niimero total
de puardias mensuales (unas 5-6), por lo que realizaran unas 2-3 guardias cada

mes

Para una mejor adaptacion y vision general, dado que al inicio de la residencia se
aprovecha para la realizacion de una serie de cursos més generales, y dado que el
primer contacto con el Servicio se lleva produciendo en la época estival de
vacaciones, se ha dispuesto que tengan una primera rotacién de 1 mes por los tres
rotatorios del afio para posteriormente realizar el resto de cada rotatorio de forma

continuada.
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11. OTROS.

Se plantea la actual gufa formativa como indice inicial que deberia ir cambiando
hacia la utilizacién cada vez mas frecuente y para resolucion de mas campos
documentales a través de portaleir, cuyo camino se inicié aflos atras de forma
preponderante, Dados los continuos cambios en las directrices de los altos cargos de la
Docencia en Andalucia, parece que tal tendencia no se va a seguir, por lo menos elil
presente afio.

Asi pues algunos de los epigrafes de la presente gufa iran quedando obsoletos y
se iran sustituyendo por actuaciones segin cambien las directrices pero siempre con
prudencia dadas las idas y venidas a las que nos vemos abocados y la sensacién de
trabajo improvo en balde que se realiza para adaptarse a continuos cambio.
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