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1. BIENVENIDA 

 

1.1.  Jefatura de la Unidad Docente 

Estimado residente: 

 Queremos darle la enhorabuena por haber superado la prueba de acceso a la 

formación como Médico Especialista, y el haber elegido la especialidad de 

Obstetricia y Ginecología. 

 

Le agradecemos su preferencia por este Servicio de Obstetricia y Ginecología, 

nuestro Hospital Universitario “Virgen de la Victoria” y la ciudad de Málaga para 

realizar su periodo de formación. 

 

Creemos que podemos ofrecerle un magnífico centro dotado con avanzados 

recursos técnicos y científicos, que le permitirán completar su periodo formativo 

con los máximos estándares de calidad; y así poder enfrentarse al reto del 

ejercicio profesional con la garantía que la sociedad nos exige. 

 

El personal  de nuestro servicio, combina personas de gran experiencia, que en 

sus respectivas áreas de conocimiento y responsabilidad ,son referencia a nivel 

regional y nacional, junto a otras más jóvenes, pero con una sólida formación 

académica y profesional, y que suponen un empuje permanente para el buen 

hacer de todo el Servicio. 

 

Estamos integrados dentro de la sanidad pública andaluza y mantenemos un 

permanente contacto profesional con el resto de las unidades de nuestra 

región, asimismo colaboramos en proyectos científicos y profesionales con 

otras unidades a nivel nacional  e internacional. 
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Por fin,  deseamos que su estancia entre nosotros suponga una época 

inolvidable tanto en su  vida   personal como profesional; y que la consecución 

de los retos que se ha planteado se vean totalmente cumplidos; sin olvidar que 

la formación médica no acaba en la residencia, sino que sigue día a día 

durante el resto de su vida. 

 

Reciba nuestra más calurosa bienvenida. 

 

 

2. LA UNIDAD DE GESTIÓN CLÍNICA DE OBSTETRICIA Y GI NECOLOGÍA 

 

2.1. Estructura física 

La Unidad de Gestión Clínica de Obstetricia y Ginec ología consta de 

las siguientes áreas:  

o  Área de hospitalización de obstetricia situada en la tercera A1 que 

consta de 35 camas. 

o Área de hospitalización de ginecología situada en la tercera planta 

que consta de 14 camas. 

o Área de asistencia obstétrica que consta de un quirófano de 

urgencias obstétricas, cinco salas de dilatación paritorio, un área de 

observación y recuperación postquirúrgica con 5 camas, un área de 

Fisiopatología Fetal que consta de 8 boxes de monitorización 

cardiotocográfica fetal y una consulta con ecografía, así como una 

consulta para atención de urgencias obstétricas. 

o Área de consultas externas dotada de cuatro consultas y una quinta 

de ecografía. 

o Área quirúrgica dotada un quirófano  (número 9) para cirugía 

programada así como un quirófano de asignación variable para 

CMA, localizado en la primera planta 
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o Área de asistencia a urgencias de ginecología localizada en el área 

de Urgencias Generales. 

o Quirófano para cirugía ginecológica urgente localizada en el área 

de Urgencias. 

o Centro de especialidades S. José Obrero dotado con tres consultas 

de ginecología y obstetricia.   

o Tres consultas de Obstetricia localizadas en el centro de salud “La 

Carihuela”, centro de salud “Alhaurín de la Torre” y centro de salud 

“Cártama Estación”. 

o Area administrativa localizada en la tercera planta. 

 

2.2. Organización jerárquica y funcional 

� Un Director de la Unidad. 

� Un coordinador de Cuidados. 

� Un Jefe de Sección de Ginecología. 

� Veintiseis facultativos especialistas de área. 

� Cuatro médicos Residentes. 

� Cuatro EIR de Enfermería Obstrético Ginecológica 

� Un DUE y ocho auxiliares de enfermería en área de consulta 

 hospitalaria. 

� Diecinueve matronas.  

� Quince DUEs y doce auxiliares de enfermería en área de 

urgencia obstétrica. 

� Catorce DUEs y doce auxiliares de enfermería en planta de 

 hospitalización. 

� Dos DUEs y tres auxiliares de enfermería en consultas de 

centro de especialidades. 

� Una administrativa de la unidad. 
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2.3.  Cartera de Servicios 

 -Unidad de Oncología Ginecológica. 

          -Unidad de Diagnóstico Prenatal. 

          -Unidad de Endoscopia Ginecológica. 

          -Unidad Patología Genital Tracto Inferior. 

          -Unidad de Suelo Pélvico. 

          -Unidad de Embarazo de Riesgo. 

          -Unidad de Ecografía. 

          -Unidad de Fisiopatología fetal. 
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN 

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 

DENOMINACION OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS. (R.DTO. 127/84): 

- Duración: 4 años. 

- Licenciatura previa: Medicina. 

       La formación especializada en obstetricia y ginecología podria 

estructurarse sobre un modelo que, a grandes rasgos abarcaría: 

 -  Obstetricia general 

 - Ginecología genera 

 - Alto riesgo obstétrico y ecografía 

 -  Medicina reproductiva. 

 - Ginecología oncológica y fisiopatología mamaria 

http://www.msps.es/profesionales/formacion/guiaFormacion.htm 

 

4. GUÍA O ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE  

OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA 

 

4.1.  Competencias generales a adquirir durante la formación 

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad es el de 

ofrecer las líneas generales de aprendizaje para obtener especialistas que 

dispongan de las competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad, 

y resulten útiles a la sociedad donde deben desarrollar su actividad.  

La formación del médico residente tiene como objetivo fundamental formar un 

especialista competente en Obstetricia y Ginecología. Esto implica facilitar la 

adquisición de los conocimientos, las habilidades y las actitudes que lo 

capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la 

gestación, el parto y el puerperio, diagnosticar y tratar los problemas 

ginecológicos de la mujer, incluyendo los de la mama, promocionar su salud 

reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad. 
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4.2.  Plan de rotaciones 

Rotaciones de R1: 

� Área de Urgencias de Ginecología. Área de Obstetricia. 

Fisiopatología fetal. 

� Seguimiento de gestantes en consulta de obstetricia . Ecografía 

obstétrica (nivel básico). 

� Área  de hospitalización obstétrica. 

� Durante todo el año, participará en el quirófano de Ginecología 

Programada 

Rotaciones de R2 

� Consulta de Ginecología general, menopausia, contracepción e 

inserción de DIUs 

� Consulta de embarazo de riesgo. Consulta de control de embarazo 

normal 

� Atención Primaria 

� Seguimiento de pacientes hospitalizados en el área de Ginecología 

y Obstetricia. 

� Suelo pélvico 

� Quirófano de Cirugía Ginecológica Programada 

Rotaciones de R3 

� Histeroscopia ambulatoria  

� Valoración de pacientes hospitalizados y áreas Tocoquirúrgica. 

� Patología del tracto genital inferior femenino 

� Endocrinología femenina y reproducción humana 

� Cirugía del aparato Digestivo 

Rotaciones de R4 

� Oncología Ginecológica 

� Unidad de Diagnóstico Prenatal y ecografía 

� Patología mamaria 
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4.3. Competencias específicas por rotación 

 

ROTACIONES R1 

 

PRIMERA ROTACION R 1: 

 

� Título de la Rotación: Área de Urgencias de Ginecología. Área de 

Obstetricia. Fisiopatología fetal. 

� Duración: cinco meses (junio, julio, agosto,  septiembre y octubre). 

� Servicio o  Unidad: Unidad de Obstetricia. 

� Centro: Hospital Clínico Universitario “Virgen de la Victoria”. 

� Profesional responsable: Dr. González Garrido. 

� Competencias:  

- Soporte vital básico: realizar maniobras básicas manuales 

instrumentales en supuestos estándares (pérdida de conciencia 

aislada, parada respiratoria y cardiorespiratoria). 

- Realizar historias clínicas pormenorizadas. 

- Realizar exploraciones físicas generales en una mujer. 

- Realizar palpaciones abdominales. 

- Realizar inspecciones de genitales externos. 

- Realizar inspecciones de la vagina y cérvix mediante valvas y/o 

espéculo vaginal. 

- Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. 

- Realizar palpaciones de la mama. 

- Realizar tomas de muestras para cultivos. 

- Interpretar los resultados de pruebas analíticas, serológicas, 

hormonales y microbiológicas. 

- Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado 

fetal intraparto. 
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- Dirigir medicamente el parto (nivel básico). 

- Asistir al parto vaginal espontáneo. 

- Aplicar la ventosa obstétrica (nivel básico). 

- Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido. 

- Realizar y suturar episiotomías. 

- Reconocer y reparar los diferentes tipos de desgarro del canal 

blando del parto y perineales de I y II grado. 

- Evaluar el sangrado genital durante el parto, el postparto 

inmediato y el puerperio. 

- Realizar las maniobras de reanimación de un recién nacido 

normal. 

- Realizar el diagnóstico y diagnóstico diferencial de las 

hemorragias del primer y segundo trimestre. 

- Realizar diferentes técnicas de evacuación uterina en la primera 

mitad de la gestación (nivel básico). 

- Realizar cerclajes cervicales (nivel básico). 

- Realizar diagnósticos clínicos de la gestación ectópica (nivel 

básico). 

- Realizar tratamientos médicos de la gestación ectópica (nivel 

básico). 

- Realizar tratamientos laparoscópicos de la gestación ectópica 

(nivel básico).Diagnosticar y tratar hiperemesis gravídica. 

- Atender a gestantes con feto  malformado (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar polihidramnios (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar oligodramnios (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la 

gestación (nivel básico). 

- Realizar diagnóstico y tratamiento de la APP (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar la RPM pretérmino (nivel básico) 

- Diagnosticar y tratar la corioamnionitis (nivel básico). 
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- Realizar diagnóstico del estado fetal y manejo del CIR en la 

gestación (nivel básico). 

- Realizar diagnóstico y manejo de gestaciones cronologicamente 

prolongadas (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias (nivel básico). 

- Asistir a gestante con feto muerto (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestación (nivel básico). 

- Valorar el registro continuo de la dinámica uterina. 

- Realizar el diagnóstico y tratamiento de la dinámica uterina (nivel 

básico). 

- Utilizar oxitocina en la conducción del trabajo de parto (nivel 

básico). 

- Utilizar medicación uterolítica en las hiperdinamias con 

repercusión fetal (nivel básico). 

- Diagnosticar el riesgo de pérdida de bienestar fetal (nivel 

básico).Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones 

occipitoposteriores (nivel básico). 

- Asistir al parto vaginal de un feo pretérmino (nivel básico). 

- Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR (nivel básico). 

- Asistencia a puérperas con retención urinaria (nivel básico). 

- Asistencia a parturientas con cesárea anterior (nivel básico). 

- Realizar las maniobras de Leopold (nivel básico). 

- Realizar la exploración obstétrica de una gestante en trabajo de 

parto: 

  Situación, presentación con su altura en la pelvis y actitud fetal. 

  Dilatación, borramiento, consistencia y posición del cérvix. 

- Realizar Test basal de la frecuencia cardiaca fetal con y sin 

estímulo vibroacústico (nivel básico). 
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- Realizar pruebas de estímulo con contracción y participar en el 

abordaje de las diferentes pruebas de valoración del estado fetal 

durante la gestación y el parto (nivel básico). 

- Realizar amnioscopia (nivel básico). 

- Realizar e interpretar registros cardiotocográficos intraparto (nivel 

básico) 

- Interpretar los resultados de un estudio de equilibrio ácido base en 

muestras de sangre fetal (nivel básico). 

- Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, 

vaginosis, etc..(nivel básico). 

 

 

SEGUNDA ROTACION R 1: 

 

� Titulo de la rotación: Atención al embarazo normal. Seguimiento 

de gestantes en consulta de obstetricia . Ecografía obstétrica 

(nivel básico). 

� Duración: cinco meses  

� Servicio o unidad: unidad de obstetricia. 

� Centro: Hospital universitario “Virgen de la Victoria”. Centros de 

Salud de Cártama Estación y la Carihuela. 

� Profesionales responsables: Dras.  Ares, De Benito, Madero, 

Narváez. 

� Competencias: 

- Identificar los aspectos emocionales en la relación médico paciente. 

- Diagnosticar y tratar enfermedades hemolíticas perinatales. 

- Realizar la prevención de la aloinmunización Rh. 

- Realizar seguimiento de gestante con hipertensión crónica y diagnosticar sus  

complicaciones obstétricas (nivel básico). 

- Realizar cribados y diagnósticos de diabestes gestacional (nivel básico). 
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- Participar en el abordaje multidisciplinario de las gestantes con hipertensión 

crónica (nivel básico). 

- Realizar la profilaxis de la patología tromboembólica en la gestación (nivel 

básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

enfermedades renales (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar enfermedades digestivas altas (nivel básico). 

- Diagnosticar las infecciones víricas en la gestación y aplicar pauta de manejo 

de las mismas (nivel básico). 

- Prevenir la transmisión vertical de hepatitis B y del virus de la 

inmunodeficiencia humana (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas, protozoarias, micóticas y de 

transmisión sexual durante la gestación (nivel básico). 

- Realizar recomendaciones de cuidados previos y durante los viajes  que deba 

realizar la gestante (nivel básico). 

- Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestación gemelar por el 

estudio de la placenta postaumbramiento (nivel básico). 

- Evaluar la altura uterina y diagnosticar la estática fetal mediante palpación 

abdominal (nivel básico). 

- Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. 

- Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales (nivel básico). 

- Detectar sacos gestaciones y vésiculas vitelinas con sonda transvaginal (nivel 

básico). 

- Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con 

sonda tranvaginal (nivel básico). 

- Mediar la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal 

(nivel básico). 

- Medir los diámetros biparietales y la longitud femoral fetal (nivel básico). 

- Detectar latidos cardiacos fetales (nivel básico). 

- Evaluar la edad gestacional por parámetros ecográficos (nivel básico). 
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TERCERA ROTACION R 1: 

 

� Titulo de la rotación: Área  de hospitalización obstétrica.  

� Duración: dos meses.  

� Servicio o unidad: Unidad de Gestión Clínica Obstetricia y Ginecología 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria. 

� Profesionales responsables: Dres. Eslava, Gordillo. 

� Competencias: 

- Valoración de gestantes ingresadas por patología obstétrica: CIR, HTA 

inducida por el embarazo, amenaza de parto pretérmino, diabetes, RPM, etc.. 

- Realizar informe clínico y alta hospitalaria. 

- valoración de puerperio normal y patológico. 

- Valoración de gestantes ingresadas por patología médica. 

 

 

ROTACION POR QUIROFANO DE CIRUGIA GINECOLOGICA 

PROGRAMADA:  

 

� Duración: todo el año con una frecuencia de tres dias al mes 

� Competencias: 

- Realizar correctamente las técnicas de asepsia (nivel básico). 

- Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas del 

aparato genital por procesos no malignos (nivel básico). 
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RESIDENTE DE SEGUNDO AÑO. 

ROTACIONES R 2. 

 

 

PRIMERA ROTACION  R2: 

� Titulo de la rotación: Consulta de Ginecología general, menopausia, 

contracepción e inserción de DIUs 

� Duración: 4 meses.  

� Servicio o Unidad: Unidad de Ginecología 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dras Jurado y Moyano. 

� Competencias: 

- Realizar diagnóstico y tratamiento de las infecciones genitales y mamarias 

(nivel básico). 

- Interpretación de los resultados de las determinaciones hormonales y pruebas 

dinámicas (nivel básico). 

- Exploración de niñas y adolescentes (nivel básico). 

- Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos según los estadios de Tanner 

(nivel básico). 

- Identificar y manejar los distintos tratamientos hormonales (nivel básico). 

- Estadificar los hirsutismos (nivel básico). 

- Realizar asesoramiento contraceptivo (nivel básico). 

- Insertar y extraer dispositivos intrauterinos (nivel básico)- Insertar y extraer 

implantes  subdérmicos (nivel básico). 

- Realizar las lecturas de las mamografías e interpretar sus hallazgos (nivel 

básico). 

- Interpretar los informes de prueba de imagen emitidos por otros especialistas 

(nivel básico). 
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- Diagnóstico etiológico y manejo de la hemorragia uterina anormal (nivel 

básico). 

- Identificación y tratamiento de los síntomas de la menopausia (nivel básico). 

- Identificar y conocer las imágenes correspondientes a la anatomía genital 

femenina normal por ecografía (nivel básico). 

- Realizar ecografías ginecológicas siendo capaz de medir el útero, los ovarios,  

así como la identificación y medición de la línea endometrial (nivel básico). 

- Detectar  y medir por ecografía las anomalías morfológicas de útero y ovarios 

(nivel básico). 

- Identificación por ecografía de líquido libre abdominal o fondo de saco de 

Douglas. 

 

SEGUNDA ROTACION R 2: 

 

� Título de la rotación: Consulta de embarazo de riesgo. Consulta de 

control de embarazo normal. 

� Duración de la rotación: 2 meses 

� Servicio o unidad: Unidad de Obstetricia y diagnóstico prenatal. 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Centros de Salud de 

Cártama Estación, La Carihuela y Centro de Especialidades San José 

Obrero. 

� Profesionales responsables: Dra. Ares, De Benito, Madero y Narváez 

� Competencias: 

- Realizar diagnósticos y tratamientos de la neoplasia trofoblástica gestacional. 

- Realizar la valoración del crecimiento y complicaciones fetales en la gestación 

gemelar y múltiple (nivel básico). 

- Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestación 

gemelar y múltiple (nivel básico). 

- Realizar diagnóstico del crecimiento intrauterino restringido (nivel avanzado). 
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- Realizar diagnóstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestación (nivel 

avanzado). 

- Diagnosticar y tratar enfermedades hemolíticas y perinatales. 

- Diagnosticar y tratar gestantes con hipertensión crónica (nivel avanzado). 

- Realizar cribados y diagnósticos de diabetes gestacional (nivel avanzado). 

- Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y 

tratar sus complicaciones (nivel avanzado). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

hipertensión crónica (nivel avanzado). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

cardiopatías (nivel básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

enfermedades pulmonares (nivel básico). 

- Realizar la profilaxis de la enfermedad tromboembólica en la gestación (nivel 

avanzado). 

- Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestación (nivel avanzado). 

- Diagnosticar y tratar patologías digestivas altas (nivel avanzado). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

enfermedades del intestino delgado, colon y páncreas (nivel básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

enfermedades del hígado y de las vías biliares (nivel básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario de las gestantes con 

hemoglobinopatías (nivel básico). 

- Diagnosticar y realizar el seguimiento de los trastornos plaquetarios en la 

gestación (nivel básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de los defectos 

hereditarios de la coagulación. 

- Participar en el abordaje multidisciplinario de las gestantes con diabetes 

pregestacional así como diagnosticar y tratar sus complicaciones obstétricas 

(nivel básico). 
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- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

endocrinopatías diferentes a la diabetes (nivel básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias o hereditarias del tejido 

conectivo (nivel básico). 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de  las gestantes 

con epilepsia y otras enfermedades neurológicas (nivel básico). 

- Realizar el seguimiento de las gestantes con epilepsia atendiendo a sus 

complicaciones obstétricas y el control de los niveles terapéuticos de los 

antiepilépticos. 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

enfermedades psiquiátricas. 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las dermatosis 

del embarazo. 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con 

enfermedades cutáneas preexistentes. 

- Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias 

malignas coincidentes con la gestación. 

- Diagnosticar y tratar as infecciones víricas, bacterianas, protozoarias y 

micóticas durante la gestación (nivel avanzado). 

- Prevenir la transmisión vertical de hepatitis B y del virus de la 

inmunodeficiencia humana (nivel avanzado). 

- Ser capaz de realizar diagnósticos ecográficos de las siguientes patologías: 

neoplasias trofoblásticas, gestaciones ectópicas. 

- Ser capaz de realizar el diagnóstico ecográfico: detección de sacos 

gestacionales y vesículas vitelinas con sonda transvaginal, diagnosticar 

gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad, medir la longitud 

craneocaudal de los embriones, medir los diámetros biparietales y la longitud 

femoral fetal,  detectar latidos cardiacos, evaluar la edad gestacional por 

parámetros ecográficos. Todo ello a nivel avanzado. 
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- Determinar la situación placentaria, su grado de maduración y las anomalías 

correspondientes (nivel básico). 

- Localización del cordón umbilical y sus vasos (nivel básico). 

- Realizar biometrías fetales y estimar pesos fetales (nivel básico). 

- Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores (nivel básico). 

- Identificar las cuatro cámaras cardiacas entre las semanas 22 y 24 (nivel 

básico). 

- Identificar signos de hidrops (asicitis, hidrotorax, etc,). (nivel básico). 

- Medir la cantidad de líquido amniótico (nivel básico). 

- Realizar perfiles biofísicos (nivel básico). 

- Identificar los principales vasos fetales (nivel básico). 

- Medir flujos vasculares maternos y fetales (nivel básico). 

- Interpretar los resultados hemodinámicos (nivel básico). 

- Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer 

trimestre (nivel básico). 

- Interpretar los resultados genéticos (nivel básico). 

 

 

TERCERA ROTACION R 2: 

 

� Título de la rotación: Atención Primaria 

� Duración de la rotación: 2 meses 

� Servicio o unidad: Distrito Málaga Guadalhorce 

� Centro: Centro de Salud Colonia Santa Inés Teatinos 

� Profesionales responsables: Dra. Mª Luisa Miñana García 

� Competencias: 

- Conocer las características especificas de la actividad en Atención 

Primaria. 

- Profundizar en la atención integral del paciente (preventiva, 

rehabilitadota, y asistencial) 
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- Adquirir conocimientos y habilidades que faciliten la continuidad 

asistencial en Atención Primaria. 

- Contribuir a la adquisición de las competencias que se relacionan 

con la demanda de la población general acerca de patologías 

obstétrico-ginecológicas. 

 

CUARTA ROTACION R 2: 

           

� Título de la rotación: Seguimiento de pacientes hospitalizados en el área 

de Ginecología y Obstetricia. 

� Duración de la rotación: 2 meses 

� Servicio o unidad: Unidad de Gestión Clínica de Obstetricia y 

Ginecología 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dres Eslava  y Gordillo. 

� Competencias: 

- Realizar informes clínicos y altas hospitalarias. 

- Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares 

(nivel       avanzado). 

- Realizar el diagnóstico y tratamiento de infecciones postoperatorias. 

- Asistencia a la puérpera con hemorragia puerperal precoz y tardía (nivel 

básico). 

- Asistir a la puérpera con patología infecciosa (nivel básico). 

- Asistir a la puérpera con patología mamaria en relación con la lactancia. 

- Realizar el seguimiento de las pacientes obstétricas  ingresadas por: HTA 

inducida por el embarazo, diabetes pregestacional y gestacional, APP, RPM. 

- Realizar el seguimiento de las pacientes obstétricas ingresadas por patología 

digestiva, urológica, neurológica, cardiológica, etc.. 

- Realizar el seguimiento de las gestantes ingresadas por embarazo 

cronologicamente prolongado. 
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-  Realizar el seguimiento de las gestantes ingresadas por patología infecciosa. 

-  Realizar el seguimiento de las gestantes ingresadas por malformaciones 

fetales, polihidramnios, oligoamnios. 

- Control del bienestar fetal de las gestantes ingresadas. 

- Realizar sondajes vesicales. 

- Realizar el control postoperatorio de las pacientes ingresadas en la planta de 

ginecología (balance de líquidos, evolución de la cicatriz, valoración de 

drenajes, etc..). 

- Identificar y tratar las complicaciones postquirúrgicas (infecciones de la 

cicatriz, ileo paralítico postquirúrgico, complicaciones vasculares, 

complicaciones urológicas, etc.). 

 

QUINTA ROTACION R 2: 

� Título de la rotación: Suelo pélvico 

� Duración de la rotación: 2 meses 

� Servicio o unidad: Unidad Suelo Pélvico 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dra. López Herrero 

� Competencias: 

- Realizar correctamente la exploración del suelo pélvico. 

- Realizar el diagnóstico, planteamiento terapéutico, y seguimiento apropiados. 

- Valoración mediante tacto vaginal de la capacidad contractil de los músculos 

del suelo pélvico. 

- Evaluar el tipo y grado de prolapso uterino y de las paredes vaginales. 

- Evaluar incontinencia urinaria de esfuerzo. Prueba de la tos. Hipermovilidad 

uretral. Maniobra de Boney. 

- Evaluar mediante tacto el tono y capacidad contractil del esfinter anal y 

músculos perineales. 

- Instruir a las pacientes para la elaboración de un diario miccional y evaluar el 

resultado. 
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- Interpretar registros de urodinámica para el diagnóstico diferencial del tipo de 

incontinencia urinaria. 

- Realizar e interpretar perineometrías.  

- Instruir a las pacientes en la realización de ejercicios de contracción de los 

músculos del suelo pélvico. 

Valoración de la función urinaria y anorectal así como de los músculos del 

suelo pélvico en el postparto. 

- Identificar signos de malos tratos y de abusos sexuales. 

- Realizar sondajes vesicales. 

- Identificar correctamente las estructuras anatómicas del suelo pélvico durante 

una intervención quirúrgica (nivel básico). 

- Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas del suelo pélvico 

 

 

ROTACION POR QUIROFANO DE CIRUGIA GINECOLOGICA 

PROGRAMADA:  

� Duración de la rotación: Todo el año con una frecuencia de tres días al 

mes 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dr. Sánchez del Cura, Dr. González 

� Competencias: 

- Realizar correctamente las técnicas de asepsia (nivel avanzado) 

- Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas 

del aparato genital por procesos no malignos (nivel avanzado). 

- Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervención (nivel 

básico). 

- Preparar correctamente campos quirúrgicos (abdominal y vaginal). 

- Identificar correctamente las estructuras anatómicas en una intervención 

quirúrgica (nivel básico). 

- Participar como primer ayudante en la cirugía local. 
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- Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembolica (nivel básico). 

- Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas del 

aparato genital por procesos no malignos (nivel básico). 

− Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirúrgicas 

endoscópicas del aparato genital (nivel básico). 

− Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas 

del aparato genital por procesos malignos. 

− Actuar como primer cirujano en las siguientes intervenciones*:  

 

�  Legrado ginecológico fraccionado. 

� Biopsias. 

� Poliopectomías. 

� Marsupialización de la glándula de Bartholino. 

� Procedimientos cervicales menores. 

� Excisión de lesiones vulvares. 

� Electrocoagulaciones. 

 

• Todas estas intervenciones serán realizadas a nivel básico 
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RESIDENTE DE TERCER AÑO. 

ROTACIONES R 3. 

____________________________________________________________ 

 

PRIMERA ROTACION R 3. 

� Título de la rotación: Histeroscopia ambulatoria 

� Duración de la rotación: 2 meses y medio 

� Servicio o unidad: Unidad de Endoscopia Ginecológica 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dras. Quesada y Palomo. 

� Competencias 

- Conocimiento del instrumental utilizado en la histeroscopia ambulatoria 

(histeroscopio, sistemas de distensión, material de electrocirugía, etc.. 

- Ser capaz de reconocer los diferentes aspectos morfológicos del endometrio 

normal en función del ciclo menstrual. 

- Ser capaz de reconocer las diferentes patologías del canal endocervical. 

- Ser capaz de reconocer las diferentes patologías de la cavidad endometrial 

(pólipos, miomas, malformaciones uterinas, hiperplasias, adenocarcinomas, 

etc.) 

- Ser capaz de realizar una histeroscopia diagnóstica. 

- Ser capaz de realizar una biopsia endometrial dirigida por histeroscopia. 

- Ser capaz de realizar el procedimiento de inserción de un dispositivo 

intratubárico. 

- Ser capaz de realizar pequeñas polipectomías. 

- Ser capaz de manejar las complicaciones que pueden aparecer durante la 

realización de una histeroscopia. 

- Ser capaz de interpretar los resultados anatomopatologicos y sus 

seguimientos correspondientes. 
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SEGUNDA ROTACION R 3: 

� Título de la rotación: Valoración de pacientes hospitalizados y áreas 

Tocoquirúrgica. 

� Duración de la rotación: 2 meses 

� Servicio o unidad: Unidad de hospitalización 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dr. González Garrido 

� Competencias 

- Diagnosticar y tratar el aborto séptico. 

- Realizar cerclajes cervicales (nivel avanzado). 

- Realizar diferentes técnicas de evacuación uterina en la primera mitad de la 

gestación (nivel avanzado). 

- Realizar diagnóstico clínico y ecográfico de la gestación ectópica (nivel 

avanzado). 

- Realizar tratamientos médicos de la gestación ectópica (nivel avanzado). 

- Realizar tratamientos laparoscópicos de la gestación ectópica (nivel 

avanzado). 

- Realizar diagnósticos, tratamientos y controles postevacuación del 

embarazo molar (nivel avanzado). 

- Realizar diagnóstico y tratamiento de la neoplasia trofoblástica gestacional 

(nivel avanzado). 

-  Dirigir medicamente el parto (nivel avanzado). 

- Aplicar forceps no rotadores (nivel avanzado). 

- Aplicar ventosa obstétrica (nivel avanzado). 

- Atender a gestantes con feto malformado (nivel avanzado). 

- Realizar amniocentesis evacuadoras en polihidramnios (nivel avanzado). 

- Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

(nivel avanzado). 

- Realizar diagnóstico y tratamiento  de la APP (nivel avanzado). 

- Diagnosticar y tratar RPM pretérmino y corioamnionitis (nivel avanzado). 
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- Diagnosticar y tratar complicaciones materno y fetales de la gestación 

gemelar y múltiple (nivel avanzado). 

- Diagnóstico y manejo de gestaciones cronologicamente prolongadas (nivel 

avanzado). 

- Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias (nivel avanzado). 

- Participar en el abordaje multidisciplinar de las gestantes con patología 

asociada no obstétrica (neurológica, cardiológica, psiquiátrica, digestiva, etc. 

(nivel avanzado). 

- Asistir a gestantes con feto muerto (nivel avanzado). 

- Utilizar medicación uterolítica en las hiperdinamias con repercusión fetal 

(nivel avanzado). 

- Diagnosticar el riesgo de pérdida de bienestar fetal (nivel avanzado). 

- Valorar el canal y el objeto en el  parto distócico (nivel avanzado). 

- Realizar parto de prueba en parturienta con parto de evolución tórpida 

- Diagnosticar el parto detenido. 

- Diagnosticar la amenaza de rotura uterina. 

- Asistencia al parto en presentación podálica. 

- Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores (nivel 

avanzado). 

- Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino (nivel avanzado). 

- Asistir al trabajo de parto y parto de la gestación gemelar. 

- Asistir al trabajo de parto y parto de feto con CIR. 

- Aplicar forceps medios y en las diferentes distocias de rotación y deflexión. 

- Realizar extracción mediante cesárea en úteros sin cesárea previa y fetos 

en presentación cefálica (nivel avanzado). 

- Realizar extracción mediante cesárea en otras circunstancias obstétricas 

(nivel básico). 

- Asistencia a la distocia de hombro (nivel básico). 

- Reparar los desgarros del parto perineales grado III y IV (nivel básico). 

- Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos (nivel básico). 
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- Asistencia a parturientas con cesárea anterior (nivel avanzado). 

- Asistencia a parturientas con rotura uterina (nivel básico). 

- Asistencia a puérperas con hemorragias del alumbramiento y postparto 

inmediato (nivel avanzado). 

- Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatías y/o 

choques hipovolémicos (nivel básico). 

- Asistencia a la puérpera con hemorragia puerperal (nivel avanzado). 

- Asistir a la puérpera con patología tromboembólica (nivel básico). 

- Asistir a la puérpera con patología mamaria en relación con la lactancia 

(nivel avanzado). 

- Seguimiento de las pacientes hospitalizadas en planta de ginecología con 

las mismas competencias que las referidas en la rotación del segundo año 

de residencia. 

 

APENDICE: LAS COMPETENCIAS REFERIDAS DURANTE ESTA 

ROTACION SERAN ADQUIRIDAS TANTO DURANTE LA MISMA COMO EN 

LAS GUARDIAS DE PRESENCIA FISICA DURANTE 24 HORAS. 

 

 

TERCERA ROTACION R 3: 

 

� Título de la rotación: Patología del tracto inferior femenino 

� Duración de la rotación: 2 meses y medio 

� Servicio o unidad: Unidad de Patología del Tracto Genital Inferior 

Femenino 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dr. Olalla 

� Competencias 

- Identificar las alteraciones y anomalías del tracto genital inferior (nivel 

avanzado). 
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- Identificar los factores de riesgo en relación con las diferentes patologías 

(nivel avanzado). 

- Seleccionar el proceso quirúrgico adecuado (nivel básico). 

- Obtener el consentimiento informado acorde a derecho (nivel básico). 

- Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, vaginosis, etc.. 

(nivel avanzado). 

- Realizar el diagnóstico y el tratamiento de las infecciones genitales (nivel 

avanzado). 

- Interpretar los resultados citológicos. 

- Diagnosticar y tratar lesiones intraepiteliales. 

- Interpretar los resultados histopatológicos. 

- Identificar las imágenes colposcópicas normales. 

- Identificar las imágenes colposcópicas patológicas. 

- Realizar e interpretar el test de Schiller. 

- Examen de la vagina con ácido acético. Vulvoscopia/vaginoscopia. 

- Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas por colposcopia 

(nivel básico). 

- Aplicar correctamente los tratamientos locales en la vulva, vagina y cérvix: 

asa de Lletz, conización, etc. (nivel básico). 

- Control de las hemorragias tras la biopsia y tratamientos terapéuticos 

(nivel básico). 

- Realizar correctamente biopsias de endometrio (nivel básico). 

 

CUARTA ROTACION R 3: 

 

� Título de la rotación: Endocrinologia femenina y reproducción humana 

� Duración de la rotación: 3 meses  

� Servicio o unidad: Unidad de Reproducción humana Hospital 

Universitario Materno Infantil de Málaga.Consulta de reproducción 
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humana de la UGC de Ginecología y Obstetricia del Hospital 

Universitario Virgen de la Victoria 

� Centro: Hospital Materno Infantil y Hospital Universitario Virgen de la 

Victoria 

� Profesionales responsables: Dr. Rodríguez, y Dra. De la Higuera. 

� Competencias 

- Realizar diagnósticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual (nivel 

avanzado). 

- Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdida repetida de la 

gestación. 

- Realizar consejo preconcepcionales. 

- Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales y pruebas 

dinámicas (nivel avanzado). 

- Exploraciones de niñas y adolescentes (nivel avanzado). 

- Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos según los estadios de Tanner 

(nivel avanzado). 

- Identificar y orientar el diagnóstico de los casos con genitales ambiguos (nivel 

avanzado). 

- Estadificar los hirsutismos (nivel avanzado). 

- Diagnósticos de la ovulación (nivel avanzado). 

- Identificar y manejar los distintos tratamientos hormonales (nivel avanzado). 

- Interpretar seminogramas. 

- Realizar monitorizaciones ecográficas y hormonales de la ovulación. 

- Realizar inseminaciones intrauterinas. 

- Participar como ayudante en extracciones de ovocitos y transferencias 

embrionarias. 

- Instaurar medidas para prevenir el síndrome de hiperestimulación ovárica y 

realizar su tratamiento. 
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QUINTA ROTACION R 3: 

� Título de la rotación: Cirugía del aparato Digestivo 

� Duración de la rotación: 2 meses  

� Servicio o unidad: Servicio de Cirugía General. Unidad de colon 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dres. Ocaña y Del Fresno. 

� Competencias 

- Valoración de pacientes que acuden a urgencias generales por patología 

digestiva. 

- Valoración de pacientes con dolor abdominal. Abdomen agudo. 

- Diagnóstico diferencial del abdomen agudo de origen no ginecológico. 

- Manejo del paciente con abdomen agudo de origen no ginecológico. 

- Conocimiento del instrumental quirúrgico utilizado en cirugía digestiva. 

- Conocimiento de las estructuras anatómicas involucradas en la cirugía 

digestiva. 

- Conocimiento de las técnicas quirúrgicas utilizadas en cirugía digestiva 

(colostomías, ileostomías, suturas intestinales, resecciones intestinales, 

anastomosis intestinales, apendicectomías, etc.. 

- Ser capaz de realizar una apendicectomía como primer cirujano. 

- Ser capaz de actuar como primer ayudante en cirugía digestiva. 

- Ser capaz de llevar a cabo el manejo postoperatorio de los pacientes 

intervenidos por patología digestiva. 

 

ROTACION POR QUIROFANO DE CIRUGIA GINECOLOGICA 

PROGRAMADA 

� Duración: durante todo el año con una frecuencia de tres días al mes. 

� Profesionales responsables: Dres. Sánchez del Cura, y González 

� Competencias: 

-  Realizar correctamente las técnicas de asepsia (nivel avanzado) 
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- Preparar correctamente campos quirúrgicos (abdominal y vaginal). Nivel 

avanzado 

- Identificar correctamente las estructuras anatómicas en una intervención 

quirúrgica (nivel avanzado). 

- Participar como primer ayudante en la cirugía local. Nivel avanzado. 

- Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembolica (nivel básico). 

- Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas del 

aparato genital por procesos no malignos (nivel básico). 

− Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirúrgicas 

endoscópicas del aparato genital (nivel básico). 

− Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas 

del aparato genital por procesos malignos. 

− Ligadura tubárica como primer cirujano 

− Actuar como primer cirujano en las siguientes intervenciones*:  

 

�  Legrado ginecológico fraccionado. 

� Biopsias. 

� Poliopectomías. 

� Marsupialización de la glándula de Bartholino. 

� Procedimientos cervicales menores. 

� Excisión de lesiones vulvares. 

� Electrocoagulaciones. 

� Laparoscopias diagnósticas. 

� Miomectomías no complicadas 

� Histerectomías abdominales de baja complejidad. 

� Histeretomías vaginales por prolapso uterino de II y III grado. 

 

• Todas estas intervenciones serán realizadas a nivel básico 
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RESIDENTES DE CUARTO AÑO. R 4. 

_______________________________________________________________ 

 

PRIMERA ROTACION R4:  

� Título de la rotación: Oncología Ginecológica 

� Duración de la rotación: 4 meses  

� Servicio o unidad: Unidad e Oncología Ginecológica. 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dres. González, Egea y Oliva. 

� Competencias 

- Realizar historia clínica pormenorizada en la paciente oncológica identificando 

factores de riesgo. 

- Realizar exploraciones físicas en la paciente oncológica ginecológica, siendo 

capaz de establecer conclusiones diagnósticas así como realizando estadiajes 

por exploración clínica. 

- Identificar los aspectos emocionales en la relación médico paciente y en la 

relación interpersonal. 

- Comunicar malas noticias. 

- Interpretar las pruebas diagnósticas de imagen: ecografía, radiología, TAC, 

RMN, gammagrafía, tomografía por emisión de positrones, etc.. 

- Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncológico. 

- Realizar controles postquirúrgicos especializados. 

- Exploración orientada hacia la detección de recidivas. 

- Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas (nivel avanzado). 

Aplicar correctamente los tratamientos locales en la vulva, vagina y cérvix. 

(nivel avanzado). 

- Control de las hemorragias y las complicaciones tras la biopsia y tratamientos 

terapéuticos (nivel avanzado). 
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- Asistencia con capacidad de exposición y discusión de casos clínicos en el 

Comité Multidisciplinar de Oncología Ginecológica. 

 

SEGUNDA ROTACION R 4:  

� Título de la rotación: Diagnóstico prenatal 

� Duración de la rotación: 4 meses  

� Servicio o unidad: Unidad de Diagnóstico Prenatal y ecografía. 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria 

� Profesionales responsables: Dras. Sola y Camacho. 

� Competencias 

-- Medir sonolucencias  nucales por ecografía (nivel avanzado). 

- Determinar la situación placentaria, su grado de maduración y las anomalías 

correspondientes (nivel avanzado). 

- Localización del cordón umbilical y sus vasos (nivel avanzado). 

- Realizar biometrías fetales y estimar pesos fetales (nivel avanzado). 

- Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores (nivel 

avanzado). 

- Identificar las cuatro cámaras cardíacas entre las semanas 22 y 24 (nivel 

avanzado). 

- Identificar signos de hidrops (ascitis, hidrotórax, etc.) (nivel avanzado). 

- Medir la cantidad de líquido amniótico (técnica de los cuatro cuadrantes) (nivel 

avanzado). 

- identificar los principales vasos fetales (nivel avanzado). 

- Medir flujos vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral 

media etc.. (nivel avanzado). 

- Interpretar los resultados hemodinámicos (nivel avanzado). 

- Realizar amniocentesis y/o biopsias coriales en el primer y/o segundo 

trimestre gestacional. 

- Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer 

trimestre (nivel avanzado). 
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- Interpretar los resultados genéticos (nivel avanzado). 

- Aplicar los principios de la bioética a las decisiones con especial atención a 

interrupción voluntaria del embarazo en fetos con malformaciones congénitas. 

 

TERCERA ROTACION R4: 

� Título de la rotación: Patología mamaria 

� Duración de la rotación: 4 meses  

� Servicio o unidad: Servicio de Cirugía general del Hospital Universitario 

Virgen de la Victoria. Uniad de Patología mamaria. 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Centro de 

Especialidades San Jose Obrero 

� Profesionales responsables: Dra. Soler 

� Competencias 

- Diagnostico y tratamiento de las pacientes con lesiones mamarias 

palpables y  no palpables. 

- Diagnostico y tratamiento de las pacientes con alteraciones del pezón. 

− Diagnostico y tratamiento de las pacientes con secreción mamaria. 

− Interpretar las técnicas de imagen diagnosticas de la patología mamaria. 

− Realizar procedimientos diagnósticos invasivos: Punción-aspiración con 

aguja fina, biopsia con aguja gruesa, etc. 

− Realizar técnicas de anestesia loco-regional en patología mamaria. 

− Extirpación de tumoraciones mamarias benignas como primer cirujano. 

− Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas por 

procesos malignos de la mama. 

− Conocimiento de la técnica del ganglio centinela. 

− Conocimiento de la planificación terapéutica en el cáncer de mama. 

− Manejo y seguimiento de las pacientes con cáncer de mama. 

− Realización de ecografías mamarias, identificando y midiendo lesiones 

sólidas y quísticas. 
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− Interpretación de mamografías identificando tanto lesiones benignas 

como malignas. 

 

ROTACION POR QUIROFANO DE CIRUGIA GINECOLOGICA 

PROGRAMADA: 

� Duración: durante todo el año 

� Centro: Hospital Universitario Virgen de la Victoria. Centro de 

Especialidades San José Obrero 

� Profesionales responsables: Dr. Sánchez del Cura y Dr. González 

García. 

� Competencias 

 -Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas abiertas del 

aparato genital por procesos no malignos (nivel avanzado). 

-Actuar como primer ayudante en cirugía endoscópica del aparato genital (nivel 

avanzado). 

-Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas del suelo pélvico 

(nivel avanzado). 

-Actuar como primer ayudante en intervenciones quirúrgicas del aparato genital 

por procesos malignos. 

-Realización como primer cirujano de todas las intervenciones referidas en la 

rotación por quirófano en el tercer año de residencia pero a nivel avanzado.  

- Realización de técnicas básicas para la corrección de la incontinencia urinaria 

de esfuerzo.   

 

4.4. Rotaciones externas 

Los residentes podrán llevar a cabo rotaciones externas en otro hospital para 

completar su formación en centros en donde dispongan de mayor experiencia 

en campos específicos como la reproducción asistida ( preferiblemente en el 

Hospital Materno Infantil de Málaga)  o terapia fetal ( Hospital Clínico San 

Cecilio de Granada). 
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5. GUARDIAS 

- PRIMER AÑO DE RESIDENCIA R-1: 

− Guardias de ginecología y obstetricia: 5 guardias mensuales a 

realizar en el área de Tocología localizada en la tercera planta 

y en la consulta de urgencias ginecológicas localizada en el 

área de Urgencias generales del Hospital Universitario Virgen 

de la Victoria, atendiendo a la patología ginecológica y 

obtétrica urgente bajo tutorización de los dos facultativos 

especialistas de área que se encuentran de presencia física. 

 

- SEGUNDO AÑO DE RESIDENCIA R-2: 

                     -   Guardias de ginecología y obstetricia: 5 guardias mensuales. 

 

- TERCER AÑO DE RESIDENCIA R-3:      

− Guardias de ginecología y obstetricia: 5 guardias 

mensuales durante 10 meses (Junio a Marzo). 2 

guardias mensuales en Abril y Mayo. 

− Guardias de Cirugía general a realizar en el área de 

Urgencias generales y quirófanos de urgencias 

tutorizadas por los Facultativos especialistas de 

área de cirugía general: 3 guardias al mes durante 

Abril y Mayo 

- CUARTO AÑO DE RESIDENCIA R-4: 

− Guardias de ginecología y obstetricia: 5 guardias 

mensuales durante todo el año. 
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6. SESIONES 

- Sesión clínica  se realizara en la sala de sesiones de la tercera planta todos 

los días de lunes a viernes a las 8:30 horas, donde se comentaran los casos 

clínicos acontecidos en la guardia del día anterior. Asistencia obligatoria para 

los residentes de todos los años. El residente que se encuentra saliente de 

guardia expondrá la actividad asistencial realizada en la guardia, comentando 

pormenorizadamente los casos clínicos mas destacados. 

 

     - Sesión clínica monográfica que se realizara en la sala de sesiones de la 

tercera planta cada 15 días aproximadamente a las 8:15 horas. Asistencia 

obligatoria para los residentes de todos los años. La sesión clínica sera 

expuesta por un residente o dos de forma rotatoria bajo la supervisión del tutor 

de residentes u otro facultativo especialista del servicio previamente asignado. 

Se anunciaran con una antelación superior a un mes via E-mail de forma 

personal a cada residente. 

 

 

- Sesión clínica bibliográfica que se realizara en la sala de sesiones de la 

tercera planta cada 15 días aproximadamente a las 8:15 horas. Asistencia 

obligatoria para los residentes de todos los años. La sesión bibliográfica será 

expuesta por un residente o dos de forma rotatoria bajo la supervisión del tutor 

de residentes u otro facultativo especialista del servicio previamente asignado. 

Se anunciaran con una antelación superior a un mes vía E-mail de forma 

personal a cada residente. 
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7.  OBJETIVOS DE INVESTIGACIÓN 

Durante el periodo de rotación el especialista interno residente deberá conocer 

las líneas de investigación básica y aplicada que se estén llevando a cabo en la 

unidad por la que rota y participar en el desarrollo así como en las posibles 

comunicaciones científicas que se produzcan a revistas y congresos. 

El E.I.R. Deberá realizar un mínimo de 8 comunicaciones o publicaciones a lo 

largo de los cuatro años de residencia. 

 

8.  EVALUACIÓN 

� Evaluación directa del nivel de formación que es adquirido por el EIR en 

cada una de las rotaciones, a realizar por el especialista responsable de 

cada una de estas, en contacto directo con el tutor para poder actuar en 

función de la evolución del EIR dentro de cada unidad. 

� Se realizara una entrevista estructurada (ver portalEIR), preferiblemente 

hacia la mitad del periodo de rotación con el fin de supervisar el 

desarrollo de la formación del EIR dentro de la unidád teniendo así la 

oportunidad de diseñar e implementar actividades de corrección que 

permitan una correcta evaluación final de la rotación. Esta entrevista 

quedará recogida en la pagina de cada EIR en el portalEIR (modelo de 

entrevista trimestral tutor-residente) 

� Registro de las actividades, sesiones, comunicaciones a congresos, 

publicaciones, etc realizadas por el EIR, y que han quedado incluidas en 

su libro del residente. 

� Emisión del informe final de la rotación. 

� Todas estas actividades quedaran reflejadas en el libro del residente. 
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8.1. EVALUACIÓN FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA 

ESTRUCTURADA 

  

Las entrevistas estructuradas con el Tutor incluirán una evaluación de 

conocimientos teóricos por subespecialidad, evaluando las competencias 

adquiridas en cada rotación. 

Además el residente realizará una crítica constructiva que permita conocer 

los pros y si existen contras susceptibles de mejorar en cada rotación. 

Se intentará llevar a cabo la evaluación a través de la realización de 

situaciones virtuales en quirófano que recreen situaciones cotidianas de la 

especialidad. 

Se destacarán así mismo objetivos cumplidos a mejorar, y si existiese algún 

objetivo no cumplido que obligase a repetir la rotación. 
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8.2. HOJA DE EVALUACIÓN POR ROTACIÓN   

 -  FICHA 1  
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8.3. HOJAS DE EVALUACIÓN FINAL ANUAL:  

-  FICHA 3       (AUTOBAREMO) EVALUACIÓN ANUAL DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS EIR 

 
BLOQUE 1: SESIONES CLINICAS, BIBLIOGRÁFICAS IMPARTI DAS 
(Puntuará siempre que el residente haya asistido a >85% de las sesiones) 
 
Nº de sesiones clínicas presentadas:  
 
Ponderación : 
 0 al año = 0 puntos 
 1 – 2 año = 1 punto 
 3 – 4 año = 2 puntos 
 5 – 6 año = 3 puntos 
 7 – 8 año = 4 puntos 
 9 ó más   = 5 puntos 
 
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 1: 
 
BLOQUE 2: FORMACIÓN  IMPARTIDA Y RECIBIDA 
 
(Acreditadas por la Comisión de Docencia, Unidad In tegral de Formación Continuada, 
Experto universitario, otros cursos, Master, PFCT) 
  
Nºde créditos  ACSA X 0,25 puntos  
Nº créditos ECTS o internacionales Equivalentes x 1  punto  
Nº de horas como discente en cursos NO ACREDITADOS x 0,02 puntos  
Nº de horas como docente en cursos acreditados x 1, 5 puntos  
Módulos del PFCT realizados durante el año x 1 punt o  
 
Ponderación de puntos obtenidos: 
 
 0 =< 1 punto 
 1 = 1 -2,99 puntos 
 2 = 3 – 4,99 puntos 
 3 = 5 – 6,99 puntos 
 4 = 7 – 8,99 puntos 
 5 = 9 o más puntos 
 
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 2: 
 
BLOQUE 3: PONENCIAS Y COMUNICACIONES 
 
(Entre los 3 primeros autores) 
 
Nº de ponencias en congreso internacional o naciona l x 0,2  
Nº de comunicaciones en congreso internacional o na cional x 0,1  
Nº de ponencias en congreso regional x 0,1  
Nº de comunicaciones en congreso regional x 0,05  
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Ponderación de puntos obtenidos:  
 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 = 2,45  ó más puntos 
 
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 3: 
 
BLOQUE 4: PUBLICACIONES 
(Entre los 3 primeros autores) 
 
Libro completo ISBN x 2 puntos  
Capítulos de libro con ISBN x 3 puntos  
Artículo de revista recogido por SCI o CUIDEN plus x 0,5 puntos  
Artículo de rvista recogido por IME o CINAHAL x 0,5  puntos  
Caso clínico o carta al director recogido en SCI o CUIDEN plus x 0,1 punto  
Caso clínico o carta al director recogido en IME o CINHAL x 0,05  
 
Ponderación de puntos obtenidos:  
 0= < 0,05 puntos 
 1 = 0,05 – 0,19 puntos 
 2 = 0,2 – 0,39 puntos 
 3 = 0,4 – 0,59 puntos 
 4 = 0,6 – 0,79 puntos 
 5 = 0,8  ó más puntos 
 
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 4: 
 
BLOQUE 5: OTROS MÉRITOS 
Tesis doctoral x 10 puntos  
Diploma de estudios avanzados o proyecto fin de mas ter (no aplicable si 
tesis presentada) x 3 puntos 

 

Pertenencia a grupo PAI financiados, por cada 12 me ses 1 punto  
Investigador principal en proyectos de investigació n con financiación 
competititva x 2 puntos 

 

Investigador  en proyectos de investigación con fin anciación competititva 
x 1 punto 

 

Premios concedidos en investigación científica x 2 puntos  
Beca de investigación x 1 punto  
Miembro de Comisión Hospitalaria  (asistencia > 80% )  
Nº de meses como miembro de grupos de trabajo del P lan Estratégico de 
Formación del SSPA, grupos SAS o Consejería x 0,1 p untos 

 

 
Ponderación de puntos obtenidos:  
 0= < 2 puntos 
 1 = 2 – 3,99 puntos 
 2 = 4 – 5,99 puntos 
 3 = 6 – 7,99 puntos 
 4 = 8 – 9,99 puntos 
 5 = 10 más puntos 
 
TOTAL DE PUNTOS BLOQUE 5:  
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 - FICHA 2       EVALUACIÓN ANUAL EIR 
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9.  BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA 

Durante el primer año de residencia se programaran unas sesiones sobre 

búsqueda bibliográfica a realizar en la biblioteca del hospital donde se 

expondrán las bases de conocimiento necesarias para llevar a cabo búsquedas 

bibliográficas usando los recursos informáticos disponibles en la web 

corporativa del hospital en conexión con la biblioteca del sistema de salud 

publico de Andalucía. 

 

Se recomendara a los EIR el conocimiento de los protocolos de la Sociedad 

española de ginecología y obstetricia disponible vía internet en la pagina web 

oficial www.sego.es así como la bibliografía en que se basan, así mismo en 

dicha pagina web se encuentran disponibles un libro sobre ginecología y otro 

sobre obstetricia (fundamentos de obstetricia de la S.E.GO. 2007 y obstetricia y 

ginecología de la S.E.G.O.) que recogen los conocimientos a nivel básico de 

ambas materias.  

 

Durante el periodo de cada rotación se informara al EIR sobre la bibliografía 

mas adecuada a consultar normalmente disponible vía internet en la biblioteca 

de la pagina corporativa del hospital. 

 

Se recomienda consulta de publicaciones periódicas sobre temas monográficos 

con revisión de la bibliografía mas relevantes sobre el tema: 

 

− Clinical obstetric and gynecology. 

− Obstetrics and gynecology clinics of North America. 

 

Se recomienda así mismo los siguientes tratados: 

-Tratado de obstetricia y ginecología de Williams.(22 de) 

-Endocrinología ginecológica clínica y esterilidad de Speroff. 
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-Protocolos de obstetricia y medicina perinatal del instituto Dexeus 

-Ginecología quirúrgica Te linde. 

-Guía práctica de urgencias en obstetricia y ginecología . Zapardiel Gutierrez  

 

Revistas médicas mas relevantes disponibles en la biblioteca virtual 

hospitalaria: 

 -American journal of Obstetrics and Gynecology 

 -Obstetrics and Gynecology donde se publican los protocolos del  colegio 

americano  de ginecología ( A.C.O.G.) 

-Fertility and Sterility. 

-Human reproduction. 

-Gynecolgy Oncology. 

-European Journal of Obstetics and Gynecolgy. 

-Journal of lower genital trac disease. 

-Ultrasound in Obstetric and Gynecology. 
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10. PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACIÓN 

 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTE S DE (www.portaleir.es ) 

Residente       promoción       

Período  
Unidad/servicio/actividad 

formativa 

Objetivos de 

aprendizaje 
Colaborador docente Evaluación Entrevistas tutor-re sidente 

Mayo                               

Junio                               

Julio                               

Agosto                               

Septiembre                               

Octubre                               

Noviembre                               

Diciembre                               

Enero                               
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Febrero                               

Marzo                               

Abril                               
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PERÍODO DE RECUPERACIÓN 
 

Período  
Unidad/servicio/actividad 

formativa 

Objetivos de 

aprendizaje 
Colaborador docente Evaluación Entrevistas tutor-re sidente 

Mayo      

Junio      

Julio      

Agosto      

 

Nombre del tutor/a: 

      

Objetivos de Investigación       
      

Objetivos de formación       

Realizar los Módulos       del PFCT 

      

Otros 
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11. PLAN DE FORMACION DE COMPETENCIAS TRANSVERSALES  (PFCT)  

 

El modelo de formación de especialistas en ciencias de la salud Sistema 

Sanitario Público de Andalucía ha venido contemplando desde el año 2002 la 

existencia de un programa de formación en competencias transversales dirigido 

a la totalidad de los especialistas en formación del SSPA. 

Tras la experiencia derivada del desarrollo del Programa desde sus inicios y 

teniendo en cuenta que la mayoría de los Programas Nacionales de las 

Especialidades han ido incorporando en sus actualizaciones las competencias 

contenidas en el mismo, parece oportuno aprovechar el momento para 

impulsar el proceso de adaptación del Programa Transversal. 

En este sentido, se ha realizado la adaptación del programa hacia nuevos 

planteamientos pedagógicos que se adapten mejor al contexto de la formación 

de especialistas y que desarrolle los contenidos esenciales de carácter común 

en el conjunto de las especialidades. 

La formulación del Programa de Formación en Competencias Transversales 

(PFCT) supone una aproximación a las materias comunes que son 

desarrollados con mayor profundidad en los Programas Oficiales de las 

Especialidades 

Esta iniciativa para de desarrollo de competencias transversales destinada a 

los Especialistas en Formación se propone: 

�Poner en contacto a los especialistas en formación con estas materias, 

fundamentales para el desarrollo como profesionales de calidad, 

reforzando su importancia como competencias necesarias para la 

práctica asistencial y fomentando el interés hacia su aprendizaje. 

�Obtener una aproximación a los contenidos del Programa, que 

contenga las ideas claves, los conceptos generales, alcance en la 

práctica asistencial de estas materias, que facilite a los especialistas en 

formación avanzar en profundidad a lo largo de su especialidad. 
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Para hacer ello posible el Programa de Formación en Competencias 

Transversales tiene carácter plenamente virtual y responde en cuanto a 

estructura al modelo de formación MOOC (Massiv Online Open Course). Para 

el desarrollo del Programa se cuenta una plataforma de formación, incorporada 

en la web PortalEIR, en la que prima la máxima simplicidad en el diseño y la 

claridad en cuanto al uso de las funcionalidades. Este nuevo modelo de 

formación ha irrumpido con fortaleza en el panorama mundial impulsado por 

dos iniciativas del ámbito académico anglosajón (www.coursera.org y 

www.edx.org). La senda de evolución del proceso educativo ofrece ahora, 

como un gran avance, este modelo de formación virtual autogestionada y de 

calidad. 

La matriculación se re realizará de forma individualizada por cada especialista 

en formación a través de la plataforma PortalEIR y en los plazos convocados 

para cada módulo que se anunciarán desde la plataforma y desde las 

Comisiones de Docencia de todos los centros. Su realización está previsto que 

se realice durante los primeros años de especialidad 

Los contenidos del programa se integran en 4 Módulos: 

�Modulo 1. Bioética y Profesionalismo 

�Modulo 2. Comunicación y Trabajo en equipo 

�Modulo 3. Metodología de Investigación 

�Modulo 4. Asistencia Basada en la Evidencia y Calidad 

El Itinerario Formativo de cada módulo guiará al EIR en los contenidos que se 

estructuran por semanas de actividad. El contenido se desarrolla con una 

metodología dinámica en la que se alternan presentaciones, vídeos-clases, 

lecturas, foros, tareas y cuestionarios, que dan respuesta a un mismo objetivo. 

La evaluación se realiza a partir de las tareas incluidas en cada bloque de 

actividad. Los criterios de evaluación están descritos en la guía didáctica del 

Módulo. 
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La Certificación se emitirá por cada Módulo independientemente y se recibirá 

una vez finalizada con la calificación “Apta” en la evaluación. 

1 Detalle de los módulos 

Módulo 1: Bioética y profesionalismo. 

�Unidad didáctica 1: Aspectos éticos básico de la práctica clínica 

�Unidad didáctica 2: Ética de la relación clínica 

�Unidad didáctica 3: Ética al principio y al final de la vida 

�Unidad didáctica 4: Profesionalismo sanitario 

�Unidad didáctica 5: Errores frecuentes en formación y su prevención 

Módulo 2: Comunicación asistencial y trabajo en equ ipo 

�Unidad didáctica 1: La comunicación asistencial: modelo, 

componentes y estructura de la entrevista 

�Unidad didáctica 2: Conectar, establecer y mantener una relación entre 

el profesional sanitario y el paciente/familia 

�Unidad didáctica 3: Obteniendo información en la entrevista clínica 

�Unidad didáctica 4: Informando al paciente. Informar, explicar y 

acordar 

�Unidad didáctica 5: Trabajo en equipo 

Módulo 3: Metodología de la investigación 

�Unidad didáctica 1: Introducción y elección del tema de estudio 

�Unidad didáctica 2: Tipos de estudios de investigación 

�Unidad didáctica 3: Muestreo y mediciones de un estudio 

�Unidad didáctica 4: ¿Cómo se van a analizar los datos? 

�Unidad didáctica 5: Ética de la investigación sanitaria 
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Módulo 4: Asistencia basada en la evidencia y calid ad 

�Unidad didáctica 1: Manejo de la incertidumbre en la toma de 

decisiones clínicas 

�Unidad didáctica 2: Formulación de preguntas clínicamente relevantes 

y operativización (formato PICO) 

�Unidad didáctica 3: La Búsqueda Bibliográfica (introducción y 

estrategia para “empezar a andar”) 

�Unidad didáctica 4: La valoración Crítica de un artículo científico 

(elementos imprescindibles. Criterios Primarios y secundarios) 

�Unidad didáctica 5: Calidad sanitaria. Conceptos claves, importancia, 

componentes. Medida de la calidad y ciclo de mejora contínua. Plan de 

calidad 

�Unidad didáctica 6: Herramientas para la gestión de la calidad. Gestión 

por procesos y gestión clínica 

�Unidad didáctica 7: La seguridad del paciente, elemento prioritario de 

la calidad sanitaria 

Además de estos módulos, habrá otros dos que a diferencia de los anteriores 

tendrán carácter OBLIGATORIO y PRESENCIAL. 

 

1. Curso de Reanimación Cardio Pulmonar . Este curso se imparte en 

el hospital en el primer año de residencia. 

2. Protección radiológica. 

 

 


