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1. INTRODUCCION. BIENVENIDA

Terminada la formacidn universitaria, habéis accedido a una nueva etapa de vuestra carrera
profesional: la formacién especializada en la que deberéis combinar y simultanear el estudio
de los aspectos tedricos de vuestra especialidad con la activad asistencial y la investigacion.

El periodo que ahora iniciais serd fundamental en vuestra formacidon como profesionales, no
solo por los conocimientos y habilidades que vais a adquirir sino, sobre todo, porque sentaran
las bases de vuestro estilo y forma de trabajo, que debe ser metddico, basado en el rigor
cientifico y siempre orientado al cuidado de los pacientes.

Para muchos de vosotros esta sera ademas vuestra primera experiencia laboral.

Entrdis a formar parte de una estructura compleja como es un Hospital y aunque no os faltard
la ayuda de vuestros colegas residentes de promociones anteriores, de los tutores y de los
profesionales del centro, necesitaréis unas semanas para situaros dentro del Hospital.

El cumplimiento de la legislacidon vigente y la adecuada formacién especializada obligan al
establecimiento de objetivos docentes especificos en cada Servicio y Unidad del Hospital.

En este servicio junto con este documento de acogida se os facilitara la Ultima memoria de
docencia de la unidad.

El objetivo de esta es conseguir una adecuada organizacién, programacion, ejecucién vy
supervisidn de la actividad docente postgraduada del personal de nuestra unidad con el fin de
mejorar la formacion de los residentes. Los objetivos concretos son:

1. Estimular, en todos los facultativos del servicio, una actitud reflexiva sobre la actividad
docente postgraduada.

2. Servir de marco de referencia para el aprendizaje de los residentes del servicio de
ginecologia y todos aquellos, que durante su periodo formativo en otras especialidades deben
rotar con nosotros.

3. Servir de referencia para la evaluacién continuada, anual y final del periodo de residencia.
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2. ESTRUCTURA LA UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

La Unidad Docente de la Unidad estara formada por:

e Jefatura de servicio como responsable de la Unidad Docente.

e Tutoras/es

En nimero de 1 tutor por cada 2 a 4 residentes de la especialidad. En la actualidad hay

asignados 2 tutoras para 8 residentes.

e Colabores Docentes:
Serdn todos los FEA de la UGC como obligacién dentro de la Unidad a colaborar y evaluar el
rotatorio de los residentes en sus UCAs (Unidades
Clinicas Asistenciales especificas dentro de la UGC de Tocoginecologia) con entrevista
personalizada del tutor individualizado.
Existira un Colaborador docente para la rotacién de los Médicos de Familia por la Unidad
del residente segun su programa de rotacion.

e El n2 de residentes asignados anualmente a la Unidad es de 2 por afo

RECURSOS HUMANOS

El centro atiende en la actualidad a unos 3300 partos al afio y consta con:

Plantilla de FEA:
Un jefe de Servicio, un jefe de Seccion y y 36 FEA de los cuales 8 son a tiempo parcial y
distribuidos en Secciones y UCAs (Unidades Clinicas Asistenciales)
- FEA SECCION DE OBSTETRICIA: 15 FEA
- FEA SECCION DE GINECOLOGIA: 15 FEA
- FEA SECCION DE REPRODUCCION HUMANA ASISTIDA: 6 FEA

Personal (no fea) adscrito a la UGC

SUPERVISORES: 3
e Uno del drea de Paritorio y Urgencias + Consultas externas del HJRJ
e Uno de hospitalizacion del HIRJ
e Uno de Consultas Externas del HVD incluida la Unidad de RHA
PERSONAL CCEE RHA/HVD: 4
- 2 Enferemeras
- 1 auxiliar
- 1 técnico de Laboratorio
PERSONAL CCEE TOCO-GINECOLOGIA / H.V.D.:
- 2 Enferemeras
- 6 auxiliares de Clinica
PERSONAL HJRJ HOSPITALIZACION UNIDAD 2300 (Unidad de Puerperio/ Maternidad)
- 17 Enfermeras
- 15 Auxiliares
PERSONAL HJRJ HOSPITALIZACION UNIDAD 2400
- 14 enfermeras
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- 13 auxiliares

PERSONAL HJRJ HOSPITALIZACION PARITORIO / URGENCIAS / CCEE
- MATRONAS: 34 (Con cobertura de reducciones — Plantilla 29)
- Enfermera: 1 de mafiana y tarde dias laborales en urgencias
- Auxiliares de Clinica:29
- Celador: 1

PERSONAL ADMINISTRATIVO: 3

CELADORES: 2 (Mafiana)

RECURSOS ESTRUCTURALES: Area fisica:

o Hospitalizacion:

e Unidad 2300: Maternidad (Puerperio Normal y Patoldgico)

e N2decamas=32

e Unidad 2400:

- dreade Ginecologia: 15 camas

- areade preparto/ area de Patologia Obstétrica Ingresada: 15 camas
- Sala de monitorizacion fetal con 4 puestos
- Consulta de exploracién

o Consultas externas:

HOSPITAL VAZQUEZ DIAZ:

Total, de Consultas: 14 consultas
- RHA:3
- Ginecologia: 6
- Control de Embarazo 3 trimestre: 1
- Control de Embarazo Cribado del primer y segundo trimestre: 2
- Control de Embarazo cribado de Malformaciones Estructurales (20 semanas): 2

- Area de RHA:
- 3 consultas de RHA y patologia Endocrinolégica ginecoldgica
- Laboratorio de RHA
- 3 habitaciones
- Quirdéfano de Punciones
- Area de Histeroscopias y patologia Endometrial:
- Consulta:1
- Sala de exploracidn especifica adaptada para realizar procedimientos de cma.
- Area de Suelo Pélvico:
- Consulta con drea de exploracidn adaptada a personas con Discapacidad
- Area de Consultas de Ginecologia general:
- N2de Consultas: 3
- Area de Planificacién familiar de Il Nivel (DIU e Implanén)
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- Una consulta adaptada a colocacion de estos dispositivos con atencion
especializada de una Enfermera.
- Area Obstétrica:
- Control de Embarazo 3 trimestre: 1 Consulta
- Control de Embarazo Cribado del primer y segundo trimestre: 2 Consultas
- Control de Embarazo cribado de Malformaciones Estructurales (20 semanas): 2
Consultas

HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ

- Area Oncologia Ginecoldgica:
- Una Consulta de Oncologia Ginecoldgica
- Una Consulta de TGI (Patologia del tracto genital Inferior) adaptada a cma de
conizacién y biopsias del TGI:
- 12- 14 conizaciones / mes en régimen de cma.
-Area Obstétrica:
- Consulta de Matrona y sala de Fisiopatologia fetal con 4 puestos adjunta a C. de Alto
Riesgo y Medicina Fetal.
- 2 Consultas de Control de Embarazo de Altos Riesgo
- Una Consulta de Medicina Fetal
- Una Consulta de Diagndstico prenatal

Unidad de fisiopatologia fetal: (Si)
Unidad de neonatos: (Si)
Cuidados intermedios neonatales: (Si)
UVI neonatal: (Si)
Quiréfanos: (SI): N2 =4
- Un quirdfano programado diario de cirugia con Ingreso en HJRJ
- Un quiréfano de CMA dos dias en semana en HVD
- Dos Quirdfanos de urgencias
- Un quirdfano en el Bloque Obstétrico
- Un quirdfano en el Bloque quirurgico de Urgencias Generales
Ne sesiones/semana:
- Media de 3,5 intervenciones por sesidn y 7 quiréfanos programados incluida
la CMA
Cirugia con cma en CCEE:
- Histeroscopia Diagndstica / Quirurgica: 3 dias en semana con 6
procedimientos /dia
- cma de TGI: Cada dos semanas con 12 -14 conizaciones/mes

O O O O O

o Urgencia Obstétrica-Ginecologia
- N2 diario de urgencias de media 50-55 /dia
- Area de Urgencias Obstrético Ginecoldgicas
- Dos consultas de Urgencias (Una de Ginecologia y otra de Obstetricia)
- Una sala de Fisiopatologia fetal / Hospital de Dia Obstétrico con 4 puestos
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- Una sala de Hospital de dia Ginecoldgico /Observacion Ginecoldgica con 4
puestos

ESTRUCTURA ASISTENCIAL
Estructura Organizativa de la UGC Obstetricia-Ginecologia:
Podemos distinguir las siguientes Unidades Clinicas Asistenciales (UCAs):
- Proceso de Embarazo, Parto y Puerperio de bajo Riesgo
- Unidad de Embarazo de Alto Riesgo y Fisiopatologia Fetal
- Unidad de Diabetes en el Embarazo
- Unidad de Diagnéstico Prenatal y Consejo Genético
- Unidad de Hospitalizacién, Urgencias y Seguridad del Paciente
- Unidad de Ginecologia General
- Unidad de Oncologia Ginecolégica y Patologia Cervical
- Unidad de Cirugia General/CMA
- Unidad de Patologia Funcional y Cirugia del Suelo Pélvico
- Unidad de Medicina Reproductiva
- Unidad de Patologia Endometrial e Histeroscopia
- Unidad de Investigacidon y Formacion
- Unidad de Planificaciédn Familiar

RECURSOS ASISTENCIALES Y ESTRUCTURALES PARA FORMACION DOCENTE

La actividad asistencial de consultas se realiza tanto en Hospital Juan Ramén Jiménez, donde
existen las consultas mas especificas de la Unidad como, consulta diagndstico prenatal,
consulta alto riesgo obstétrico, consulta medicina fetal, tracto genital inferior, oncologia
ginecoldgica.

En el Hospital Vazquez Diaz, se encuentran las consultas generales de la especialidad, consultas
de ginecologia y planificacién familiar 2 nivel, seguimiento obstétrico, histeroscopia,
endometriosis, preoperatorio, suelo pélvico y unidad de reproduccién humana asistida.

Los quirdfanos se distribuyen entre Hospital Juan Ramdn Jiménez (5 quiréfanos semanales de
Cirugia Programada con Ingreso) y Hospital Vazquez Diaz (2 quiréfanos de CMA a la semana),
ademas hay 1 quirdéfano en régimen de cma para Punciones de Ovario de técnicas de RHA y de
biopsia testicular y 2 consultas adaptadas para cma en realizacion de procedimientos de
patologia del tracto genital inferior y de histeroscopias diagnédsticas/quirurgicas.

La hospitalizacidn de pacientes se ubica en la segunda planta del Hospital Juan Ramén Jiménez
distribuida de la siguiente forma:

- Area de Hospitalizacidn Ginecoldgica y Patologia Obstétrica junto a preparto (maduraciones
cervicales, ingresos de obstetricia). Médulo 2.4: 30 camas
- 15 camas ginecoldgicas
- 15 obstétricas

- Area de Hospitalizacién Puerperal. Médulo 2.3:
- 32 camas.
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- Bloque de Urgencias Obstétrico — Ginecoldgicas

Dos consultas de Urgencias Toco-ginecoldgicas.
Dos salas de observacion de urgencias: Obstétrica y Ginecoldgica (4 puestos cada una)

- Bloque de Obstétrico: Unidades de UDPP (Unidades de dialtacion, parto y postparto) y

Quirurgico Obstétrico

Ocho salas de dilatacién individuales-paritorio-posparto inmediato.
Zonas anexas de personal y almacén y vestuarios. Despacho Clinico y de Supervision de

Paritorio

Bloque Quirurgico con un quiréfano obstétrico
Quirdfano de Urgencias Ginecoldgicas en el area de Quiréfanos Generales de
Urgencias, adjunto y comunicado al bloque obstétrico

- Area de Consultas Externas: Distribucién de la actividad

Consulta de Diagnéstico Prenatal, 2 dias semanales.

Consulta de Medicina Fetal, 5 dias semanales.

Consulta de Alto Riesgo Obstétrico General, 5 dias semanales.

Consulta de Patologia Médica Asociada al Embarazo de forma conjunta con Consulta
de Endocrinologia y de Medicina Interna, 3 dias semanales

Consulta de Oncoginecologia: 4 dias semanales con 2 dias de quiréfano programado
especifico. Comité de tumores un dia a la semana

Consulta de Revisiones Obstétricas, 6 consultas de mafiana y 4 de tardes a la semana.
Consulta de Ecografia morfolédgica de 20 semanas, 8 consultas a la semana.

Consulta de primera visita (SIPACAC), 8 consultas a la semana.

Consultas de Ginecologia General, 18 consultas a la semana. (15 consultas
programadas y 3 consultas dependiendo de lista de espera para adaptacion a los
plazos legales)

Consulta de Ginecologia Tracto Genital Inferior: 5 consultas de manana y dos de tarde

alasemana

Consulta de Suelo Pélvico, 3 consultas de mafiana a la semana.

Consulta de Histeroscopia Diagndstica 3 consultas semanales. Incluida la de cma de
hispteroscopias quirurgicas.

Consulta de Planificacién familiar de 2 nivel; 2 dias a la semana y una extra semanal
dependiendo de la lista de espera

Consulta endometriosis 1 consulta a la semana unida a la consulta de preoperatorio.

- Area de Reproduccidn asistida

Consultas externas (10 consultas semanales con primera visitas, revisiones y
programas de FIV e Insemninaciones)
Quirdfano de punciones de FIV (3 dias a la semana)

- Area Quirurgica

Dos quiréfanos de Urgencias las 24h (uno de Obstetricia especifico y otro de
Ginecologia compartido con otras especialidades).
Un Quirdfano de cirugia ginecoldgica programada de lunes a viernes.
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Un Quiréfano Hospital de Dia para CMA con anestesia dos dias en semana
Actividad de cma en C. de Histeroscopia (dos dias a la semana) y Conizaciones (1 dia a
la semana) con anestesia local.
- Material Docente
Ordenadores con impresoras en todas las unidades asistenciales de la UGC.
Biblioteca del Servicio con literatura de Obstetricia y Ginecologia.
Dos ordenadores portatiles
Dos cafiones de proyeccion.
- Disponibilidad de aulas o salas de reuniones
Aparte de las Hospitalarias:
-Dos aulas de la UGC:
- Una en el H. Juan Ramdn Jiménez
- Otra en el H. Vdzquez Diaz (sesiones de Video conferencia entre las dos aulas
los miércoles y jueves)
Disponibilidad de medios audiovisuales (SI)
-Los Propios y del Hospital
Disponibilidad de otros recursos docentes:
- Los Propios del Hospital
- Biblioteca

Biblioteca Hospital Juan Ramadn Jiménez y del Hospital Infanta Elena disponibles para uso
docente y de ayuda en la labor cientifica desarrollada.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Consultas de Gestaciones de Riesgo
- Consulta de Alto Riesgo Obstétrico (8 dias a la semana)
- Consulta de Diagnéstico Prenatal (Patologia Fetal antes de las 20 semanas y Cribados
de Alto Riesgo) (2 dias a la semana)
- Consulta de Medicina fetal (Patologia Fetal por encima de las 22 semanas y sopecha de
anomalias en el cribado de malformaciones morfolégicas — eco de las 20 semanas) (5
dias a la semana)

Consulta de Ecografia del Primer trimestre (8 consultas semanales)
- Consultas de Primera visita de Embarazo: Cribado del primer Trimestre

Consulta de Ecografia 20 semanas: Cribado de malformaciones congénitas estructurales (8
consultas semanales)

Consulta de Revisiones del tercer Trimestre (semana 33 y 39 de gestacion) (7 Consultas de
manfanay 4 tardes a la semana)

Consultas de Ginecologia Oncoldgica y del Tracto Genital Inferior (TGI)
- 4 dias ala semana una consulta de mafiana
- 5 dias ala semana una consulta de mafiana
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- 1diaalasemana consulta de cma del TGl (Conos y biopsias en Consulta)

Consultas de Reproduccién Humana asistida
- Dos consultas diarias de RHA de diferentes agendas de RHA y una consulta de
enfermeria
- Un quirdfano de punciones tres dias en semana

Consulta de Histeroscopia y Patologia Endometrial
- Tres consultas semanales de mafiana

Consulta de Planificacion familiar de Il y 11l Nivel en Consulta
- PLANIFICACION FAMILIAR DE SEGUNDO NIVEL (DIU + IMPLANON)
- Dos consultas semanales de Planificacién Familiar de Il Nivel

Consulta de Suelo Pélvico:
- -Tres consultas semanales de mafiana

Consultas Externas de Ginecologia General
- 3 consultas diarias a la semana de mafiana
- 2 consultas semanales de tarde
- 3 consultas extras a la semana

Actividad Quirurgica:
- Programada con Ingreso: Un quiréfano diario a la semana
- CMA programada: Dos dias semanales
- Urgente: Un quiréfano diario para cirugia urgente ginecoldgica (incluidos patologia
obstétrica abortiva)
- Urgente: Un quiréfano diario urgente para cirugia obstétrica
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DEL ESPECIALISTA EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA /
COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION.

3.1.- Denominacion oficial de la especialidad y requisitos de la titulacion
Obstetricia y Ginecologia.
Duracioén: 4 afos.
Estudios previos: Licenciado/Grado en Medicina.

3.2.-Definicion de la especialidad
La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse actualmente como una
especialidad de contenido extenso y diverso que incluye:
a) Lafisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de su patologia y su
tratamiento.
b) La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los 6rganos que constituyen el tracto
genital femenino, incluyendo la mama.
C) Losfendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccién humana y su tratamiento.
d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan con
los apartados anteriores.
La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Obstetricia y Ginecologia se inscribe en el
marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencidn sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

3.3.-Objetivos generales de la formacion

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

El acceso a la formacidn, su organizacion, supervisién, evaluacion y acreditacion de unidades
docentes multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, se llevara a cabo conforme a lo
previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacidn
sanitaria especializada.

Otros objetivos derivados de este programa docente son formar especialistas capaces de ser
autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacién continuada, de
desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con responsabilidad la gestién adecuada de
los recursos que la sociedad pone en sus manos.
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3.4.- Mapa de competencias de la especialidad: conocimientos (Anexo1)

Se ha definido la competencia profesional como el uso habitual y juicioso de la comunicacion,

los conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores
y la reflexidn, en la practica diaria, para beneficio de los individuos y la comunidad a la que se

sirve.

Solo desde el punto de vista didactico, y con objeto de facilitar la planificacion y la supervision
del aprendizaje, hemos divido las competencias en tres apartados

Conocimientos: Lo que se debe saber.

Habilidades: Lo que se debe saber hacer

Actitudes: Cémo se debe hacer y cdmo se debe ser

El mapa de competencias se rige por la publicacién en el BOE de 28 mayo de 2009.

3.5.-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 la atencidn obstétrica y ginecoldgica entre los ambitos de atencidn primaria
y hospitalaria y la organizacién interna de los hospitales es muy variable. Por esta razon, el
calendario de rotaciones, cuya divisidn temporal es orientativa, no se ha definido por unidades
asistenciales, sino por areas de conocimiento. Cada Unidad Docente lo adaptara a sus propias
caracteristicas, programando y distribuyendo el tiempo de estancia en cada unidad asistencial,
de modo que puedan cumplirse los objetivos docentes particulares y del conjunto de la
formacién.

Rotaciones obligatorias:

R1 Paritorio

Urgencias ginecoldgico-obstétricas
Consulta obstetricia

Planta de puerperio

Atencidn primaria

R2 Consulta alto riesgo obstétrico
Ginecologia general (consulta y planta de hospitalizacion), Planificacién familiar
Paritorio

R3 Consulta ecografia morfoldgica

Consulta ecografia medicina fetal-diagnéstico prenatal
Hitseroscopia diagndstica-cma

Suelo pélvico

Consulta ginecologia

Rotacidon externa en cirugia general y mama
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R4 Tracto genital inferior
Oncologia

Suelo pélvico
Histeroscopia diagndstica
Reproduccion Humana Asistida

Rl1aR4 Cirugia ginecoldgica programada
Atenciodn al parto
Atencidn a urgencias obstétricas y ginecoldgicas

Tanto la cirugia ginecoldgica programada como la atencidn al parto se distribuyen a lo largo de
los 4 afios de formacidn, ya que son las areas donde se desarrollan las destrezas mas
complejas.

En la medida de lo posible, el tipo de cirugia en la que participe el residente ha de coincidir con
las areas de formacion por las que va rotando, especialmente durante el 32 y 49 afio.

Cada Unidad Docente debe organizar la formacidn correspondiente a la atencion al parto
dentro del horario laboral normal o de atencién continuada (guardias). En todo caso deben
cumplirse los objetivos docentes.

La atencidn a urgencias ginecoldgicas y obstétricas debe hacerse durante los 4 afos de
formacién. Se recomienda que, ademas de las correspondientes horas de atencion continuada,
durante el primer afio de formacidn se programe una rotacién por urgencias dentro del
horario laboral normal.

El residente de Obstetricia y Ginecologia debe realizar su formacion en los diferentes ambitos
asistenciales donde actuen los especialistas, con independencia del grado de integracion que
exista a nivel asistencial en cada comunidad auténoma. En aquellos centros docentes en los
gue no se haya producido una integracién de la asistencia primaria y hospitalaria, las unidades
docentes de Obstetricia y Ginecologia deben definirse con dispositivos pertenecientes a los
dos ambitos asistenciales.

Plan individualizado de formacion

ROTACION R4: Dos meses en cada Unidad
Rotatorio Externo por Ecografia de Il nivel
Consulta de histeroscopias y cma de patologia endometrial
Consulta de suelo pélvico y quiréfano de Suelo pélvico
Consulta de endocrinologia y medicina reproductiva
Consulta de oncologia ginecolégica y tracto genital inferior.
Quirdfarno programado con Ingreso y de CMA
Actividad quirdrgica progaramada cirujano /primer ayudante
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ROTACION R3: Tres meses en cada Unidad.
Consulta de primera visuita de embarazo (ecografia del primer trimestre y cribado de
anomalias cromosdmicas)
Consulta de 20 semanas (Cribado de anomalias estrructurales)
Consulta de Diagndstico Prenatal y Medicina Fetal
Rotatorio externo por el servicio de Mama (Consulta y Quiréfano)
Actividad quirdrgica progaramada como segundo/ primer ayudante

ROTACION R2: Tres meses en cada Unidad.
Paritorio (atencidn al parto complicado) y Hospitalizacion Obstétrica (3 mses)
Hospitalizacidn Ginecoldgica (2 meses)
Consulta de embarazo de Alto Riesgo y patologia médica asociada al embarazo (3 meses)
Consulta de Ginecologia y Planificacién Familiar (3 meses)
Actividad quirurgica progaramada como segundo ayudante

ROTACION R1: Tres meses en cada Unidad.
Hospitalizacién puerperal (2 meses)
Paritorio (atencidn al parto normal no complicado) y Cirugia urgente obstétrico
guinecoldgica como primes /segundo ayudante)
Centro de Salud (2 meses)
Consulta de revisiones de emabrazo (2 meses)
Consulta de Urgencias (4 meses)

Rotaciones optativas/Rotaciones externas

Para la completa formacidn del especialista en Obstetricia y Ginecologia se considera de gran
utilidad la adquisicidn de conocimientos de otras especialidades con competencias cercanas.
Debido al limitado tiempo de formacién, que en Espafiia es de 4 afios, estas rotaciones se han
definido como optativas.

Se consideran como tales, las rotaciones por: Cirugia General, Urologia, Medicina Interna y
especialidades médicas (especialmente Cardiologia y Endocrinologia), Medicina Familiar y
Comunitaria (en las comunidades donde Medicina de Familia desarrolle programas de
atencion a la salud de la mujer) y Genética. Cada residente debera realizar al menos una
rotacion optativa durante su formacion. El tiempo dedicado a las rotaciones optativas serd de
2-3 meses.

A continuacidn, se detalla un listado con posibles rotaciones externas a centros de referencia
para la ampliacidn de conocimientos:
- Nivel lll de ecografia, podemos destacar como centros de referencia:
- Hospital Virgen de las Nieves (Granada)
- Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)
- Hospital Universitario Virgen de Valme (Sevilla)
- The Fetal Medicine Centre (Londres)
-Hospital Clinic (Barcelona)
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- Reproduccidon Humana Asistida:
- Hospital Universitario Virgen del Rocio (Sevilla)

3.6.- Competencias especificas por rotacion (Anexo2)

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

La adquisicién de conocimientos debe basarse en el autoaprendizaje tutorizado, ayudado por
seminarios, talleres, discusién de casos con expertos en cada tema, y otros métodos que
estimulen la responsabilidad y la autonomia progresiva del residente. Durante cada una de las
rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los conocimientos suficientes y que
los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

La Comision de Docencia de cada centro debe organizar y facilitar la formacion en
competencias comunes de los residentes de todas sus Unidades Docentes.

Cada vez mas, en medicina, se promueve la utilizacion de guias clinicas y protocolos para
disminuir la variabilidad de la practica clinica y aumentar la seguridad y la eficiencia. El
residente debe conocer los de todas las unidades asistenciales por la que rota y aplicarlos
correctamente. Ha de ser capaz, también, de realizar una lectura critica e identificar el grado
de evidencia en el que se sustentan.

En cada una de las adreas a las que se incorpore, el residente ha de participar en todas las
actividades habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier
tipo, como en los de formacidn, investigacion y gestion clinica.

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirurgicos guarda
relacidn con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3 niveles de
autonomia:
Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente.
Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.
Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero no
tiene experiencia propia.

En cada periodo de formacidn el residente realizard un minimo de actividades que le permitan
asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No obstante, no
puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades, por ello se
ha de considerar el nivel de responsabilidad.
Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa.
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Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o de un facultativo responsable.

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

Cada Unidad Docente debe definir el nivel de responsabilidad del residente en cada una de las
rotaciones y especialmente para las actividades invasivas o de alta complejidad. En cada caso,
deben ser el tutor del residente y el médico responsable de la rotacion, los que determinen
cuando el médico en formacidn ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de
responsabilidad 1.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio debe
ser directa, por tanto, no podra definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de
las rotaciones.

El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas, que
corresponden a areas de capacitacion especifica o subespecialidades.

3.7.- Guardias

El nimero medio de guardias por mes es de 4-5. Se realizan en el Hospital Juan Ramén
Jiménez. La asistencia en las mismas contempla las urgencias ginecoldgicas, el quiréfano de
urgencias de ginecologia, paritorio, asi como las plantas de obstetricia y ginecologia. En todo
momento el residente esta supervisado por los dos facultativos de guardia.

3.8.- Sesiones clinicas. formacion continuada.

Dada la importancia de la formacién continuada para los facultativos especialistas de area y los
residentes en formacion, se ha fomentado su desarrollo y la participacién activa de todos los
miembros de la Unidad de Gestion Clinica de Tocoginecologia. Se motivado la participacién
mediante la acreditacidn de las sesiones clinicas impartidas en el servicio.

Son de obligado cumplimiento para los residentes la participacién tutelada de los residentes
en las actividades de formacidn, asi como su asistencia a comité hospitalario, sesiones
interhospitalarias e intrahospitalarias. Se establece por parte de las tutoras un orden de
realizacion de las actividades de los residentes, adaptados a su rotacién y nivel de residencia.

Actividad docente programada semanal:

e Lunes: 8h30-9h
Cambio de Guardia del fin de semana y Sesion Clinica de Casos de Hospitalizacion o de
consultas que precisen de una toma de decisién compartida.

e Martes: 8h30-9h

Sesion quirdrgica (evaluacién de la actividad quirdrgica realizada) quincenal. Discusion Y/o
presentacién de casos clinicos quirargicos.
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e Miércoles: 8h30-9h30
Tema correspondiente a cada UCA: Cada Coordinador de la UCA propondra un tema a
tratar a la Tutora asignada (ya se comunicard) los Miércoles asignados a dicha Unidad, de
forma alterna entre las diferentes UCA. El tema sera libre a elegir entre los componentes
de la UCA

e eJueves: 8h30-9h
Mafana: Tema de residente

e eVijernes: 8h30-9h
Sesidn obstétrica (revision de la actividad obstétrica de 15 dias previos). Presentacion de
uno o dos casos clinicos interesantes

Observaciones:

Cada sesion deberd ser asignada a un FEA (este tutorizara al residente asignado si esta
asignado) y a un Residente. TODOS los FEA estaran implicados en estas sesiones clinicas,
estando directamente relacionada su implicacion con el objetivo del CRP de Formacion /
Docencia e Investigacién de la UGC (asistencia, presentacion de sesiones, formacién externa,
publicaciones, etc.)

-Sesiones conjuntas con otros servicios (pediatria): se comentardn casos clinicos, trabajos de
investigacion conjunta, estadisticas, etc...Se llevara a cabo tanto por adjuntos como por
residentes de los servicios implicados.

3.9.- Actividad docente e investigadora

Objetivos formativos establecidos para cada residente seran

- Asistencia a congresos y/o cursos relacionados con el rotatorio cada residente con la
consiguiente realizacion de comunicaciones orales/poster (1-2
comunicaciones/posters anuales a congrsos)

- Presentacién/Colaboracidn con Protocolos de la Unidad (2-3 por afio).

- Presentacion de temas relacionados con la especialidad y rotatorio formativo (3-4 por
afio).

- Inclusion en grupos de trabajo de lineas de investigacion cientifica

- Una publicacién anual

ACTIVIDAD DOCENTE 2019 202.0 202.1
(covid) (covid)

Sesiones / afio 100 56 18
!Droyet.:tos_ . 5 3 3
investigacion

Estudio NERJA. Unidad de Oncologia

Ginecolégica y TGI. Grupo Andaluz X X X

GAEPI

G.angholc?ntlnela en el cancer X X X

ginecoldgico
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ACTIVIDAD DOCENTE 2019 202.0 202.1
(covid) (covid)
Gestante y COVID-19, Grupo de
- s X X X
Emergencias Obstétricas
Colposacropexia laparoscdpica.
Estudio de validacidn clinica uso de X
material protésico
Unidad Endometriosis. Estudios
calidad vida respuesta de X
tratamiento quirdrgico
Poster a Congresos 62 4 48
Comunicaciones 1 0 3
Orales
Ponencias 5 3 10
Publicaciones 4 3 9
Acreditacién de 14 0 0

Profesioanles

3.10.-Evaluacidn

La evaluacion la llevara a cabo el facultativo de la unidad correspondiente por la que haya
rotado el residente y se llevara a cabo a través de las correspondientes hojas de evaluacién de
cada rotatorio y la anual.

El tutor correspondiente realizara una evaluacién individualizada de cada residente de forma

anual una vez recogidas las evaluaciones por cada FEA correspondiente.

1.- EVALUACION FORMATIVA: HOJA DE ENTREVISTA ESTRUCTURADA

PRIMERA ENTREVISTA

Facultad donde ha realizado los estudios
Otra formacidn universitaria

Experiencia clinica

Realizacidn de otra especialidad
Motivos para elegir esta especialidad

Areas de la Especialidad por las que tenga especial interés

Conocimientos de otros idiomas
Conocimientos de informatica
Interés por la investigacién

ENTREVISTAS SUCESIVAS

ROTACIONES
Internas
Externas
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OBJETIVOS:

Objetivos Conseguidos
Detallar la relacidn de los conocimientos y habilidades mas utiles que hayas
aprendido durante este periodo de rotacion. Describe: los conocimientos y
habilidades de nueva adquisicion, los que has recibido una visién novedosa
(basada siempre en buenas practicas clinicas) o los que su ampliacion te ha
afianzado en la practica clinica. No incluir aquellos conocimientos o habilidades
gue ya estaban consolidados y para los que la rotacidén no ha sido esencial.

Actividades realizadas mas enriquecedoras para la formacion: Detallar

Objetivos que faltan por conseguir: Detallar

Criterios minimos que faltan para aprobar la rotacion
El residente tiene que conocer los criterios minimos para aprobar la rotacidn
(descritos en el Itinerario Formativo de la Especialidad). Detallar los criterios
minimos que aun no han sido superados.

¢Qué crees que podemos hacer (o puedes hacer) para adquirir los conocimientos y
habilidades que te faltan?

2.- SESIONES PRESENTADAS
1.- Otras actividades (publicaciones, comunicaciones a congresos, cursos...)
2.- Aportaciones a la gestion del servicio y organizacidn de actividades de residentes
(colaboracidn en el planning de guardias, protocolos realizados/revisados...)
3.- Revision del libro del residente. Valoracién conjunta con el tutor del libro del
residente: actividad asistencial...
4.- Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, etc.) y posibles

soluciones

5.- Observaciones

6.- Cumplimiento de objetivos desde la anterior entrevista
Comentario de validacion del tutor/a
Comentario de validacion del tutor/a

3.11.- Anexos

1.- COMPETENCIAS GENERALES A ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION
2.- COMPETENCIAS POR NIVEL DE AUTOMIA
3.- HOJAS DE EVALUACION
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ANEXO 1: COMPETENCIAS GENERALES QUE ADQUIRIR DURANTE LA FORMACION

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
CONOCIMIENTOS GENERALES

Basico | Avanzado

Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor masculino. MIR 1
Regulacion neurolégica y hormonal de la funcién reproductora. MIR 1
Fisiologia de la pubertad y del climaterio. MIR 1
La adquisiciéon del sexo y el desarrollo embriolégico. MIR 1

Fecundacion, implantacion y desarrollo del embrién y de los anejos ovulares en los

. , - MIR 1
primeros estadios de la gestacion.
Principios de asepsia y antisepsia. MIR 1
1.-BIOETICA.
Principios fundamentales de la bioética. MIR 1 MIR 2

Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones sobre salud

. MIR 1 MIR 2
reproductiva.

Metodologia de analisis bioético. MIR 1 MIR 3

Estatus ontoldgico del preembrién y del feto anencéfalo. MIR 1

Aspectos bioéticos del diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y del

MIR 1 MIR 2
embarazo.

Aspectos bioéticos de la anticoncepcidn, contracepcion de emergencia e

. . MIR 1 MIR 2
interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Aspectos bioéticos en reproduccidn asistida. MIR 2 MIR 4
Conocer la repercusién de la violencia de género en la afectada, familia y comunidad | MIR 2 MIR 4
Aspectos bioéticos relacionados con la asistencia a pacientes en situacidn terminal. MIR 2 MIR 3
Comités de ética asistencial y de investigacion clinica. MIR 3 MIR 4
2.-LEGISLACION SANITARIA.

Ley General de Sanidad. MIR 1 MIR 2

Legislacidn sanitaria especifica de la comunidad auténoma donde se encuentra el

., MIR 1 MIR 2
centro de formacion.

Plan de salud de la comunidad auténoma donde se encuentra el centro de

., MIR 1 MIR 2
formacion.

Legislacién sobre la autonomia del paciente y la documentacion clinica. El

. . MIR 1 MIR 2
consentimiento informado.

Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1 MIR 2
Legislacidn sobre la elaboracién de informes de alta hospitalaria. MIR 1
Legislacién relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1
:.\j}slslaaon relacionada con la anticoncepcion, la contracepcién de emergenciay la MIR 1 MIR 2
Legislacién sobre técnicas de reproduccién humana asistida. MIR 3 MIR 4
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
CONOCIMIENTOS GENERALES

Basico | Avanzado

3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).

Conocimientos anatdmicos y fisiolégicos basicos y recursos para llevar a término un

- I . MIR 1 MIR 2
Soporte Vital Basico con desfribilacion automatica (SVB+DEA)

4.-MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE).

Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet. MIR 1 MIR 4

Tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos originales. MIR 1 MIR 4

Como se interpretan los estudios médicos: cuantificacidén del riesgo y la

) . MIR 2 MIR 4
incertidumbre.

Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento. MIR 2 MIR 4
Lectura critica de las revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Niveles de evidencia y grados de recomendacion. MIR 1 MIR 2
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2 MIR 4
5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.

Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1 MIR 4
Eleccion de poblacion y muestra. MIR 1 MIR 4
Estadistica descriptiva. MIR 1 MIR 4
Estadistica inferencial. MIR 1 MIR 4
Comparacion de proporciones y medias. MIR 1 MIR 4
Elaboracion de comunicaciones médicas. MIR 2 MIR 4
Colaborar en la elaboracion de articulos. MIR 2 MIR 4
Eleccion de la fuente de publicacién. MIR 2 MIR 4
6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1
6.1.-Exploraciones.

La exploracidon general, genital y de la mama en la mujer no embarazada. MIR 1 MIR 2
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2

6.2.-Pruebas histopatoldgicas.

Fundamentos basicos de la citologia de los érganos del aparato reproductor

. MIR 1 MIR 2
femenino y de la mama.

Fundamentos basicos de la histopatologia del aparato reproductor femenino. MIR 2 MIR 3

6.3.-Ecografia.

Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacidn, absorcidn, reflexion, velocidad del

. MIR 1 MIR 2
sonido.

Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos biolégicos térmicos y no térmicos. MIR 1 MIR 2

Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:

* Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales, convexa, sectorial,

. MIR 1 MIR 2
transvaginal y rectal.

* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, power Doppler. MIR 1 MIR 3

* Adquisicidn de la imagen. MIR 1 MIR 2

* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacidn temporal, rango

e . MIR 1 MIR 2
dindmico, foco dinamico, digitalizacién, ganancia.
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* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras acusticas,
realces, etc. i ! MIR 1 MIR 2

* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volumenes. MIR 1 MIR 2

* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad,analisis MIR 1 MIR 3
de la onda espectral.

*Almacenado y analisis de las imagenes. MIR 1 MIR 2
6.4-Otras técnicas de imagen aplicadas al estudio del aparato reproductor femenino. | MIR 1 MIR 2
Anatomia genital femenina normal de las diferentes técnicas diagndsticas de imagen

MIR 2 MIR 3
(TAC, RMN, etc.).
Fundamentos de la colposcopia y de la vulvoscopia. MIR 2 MIR 4
7.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.
El modelo sanitario en Espaiia y sus comunidades auténomas. MIR 1 MIR 2
Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 3
Aspectos basicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia, efectividad, grupos

. A . . MIR 1 MIR 2
relacionados de diagndstico, case-mix, valores atipicos, etc.

Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 1 MIR 2
Métodos de medicidn de la eficiencia y del beneficio en salud. MIR 2 MIR 4
Gestion por procesos asistenciales integrados. MIR 1 MIR 4
Unidades de gestidn clinica. Direccion por objetivos. MIR 3 MIR 4
Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 4
Valoracién del impacto global de los problemas de salud en una poblacidn
determinada. ° : ° ° MIR 2 MIR 4
Factores epidemioldgicos que influyen en la salud reproductiva de la mujer. MIR 1 MIR 3
Mortah.dad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos. Seguridad MIR 2 MIR 3
del paciente.
8.-IDIOMAS.
8.1.-Inglés.
-Leido. MIR 1 MIR 3
-Escrito. MIR 2 MIR 3
-Hablado. MIR 1 MIR 3
9.-COMUNICACION.
Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales. MIR 1 MIR 3

CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.

Basico | Avanzado

1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.
Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordén umbilical. MIR1 MIR2
Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1 MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIR1 MIR2
Fisiologia del Liquido Amnidtico y su utilidad clinica. MIR1 MIR2
Adaptacién materna a la gestacion MIR1 MIR2
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Diagnéstico clinico, biolégico, inmunoldgico y ecografico de la gestacion. MIR1 MIR2
Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR1 MIR2
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial integrado. MIR2 MIR 3
Cribado de alteraciones cromosdmicas. MIR2 MIR 3
Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2 MIR 3
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2 MIR 3
Concepto de parto no intervenido. MIR1 MIR 3
Direccién médica del parto. MIR 1 MIR 3
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios
comslicaciones. ° ! MIR1 MIR 3
Mecanismos de adaptacidn del feto a la vida extrauterina en el nacimiento. MIR2 MIR 3
Exploracién y reanimacién del Recién Nacido. MIR2 MIR 3
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné. MIR1 MIR 3
Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia materna. | MIR1 MIR 3
Clinica y asistencia del puerperio. MIR1 MIR 3
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR1 MIR 3
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, parto
puerperi:_ y g y partoy MIR1 | MIR3
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en relacién con el MIR2 MIR 3
embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.
Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio. MIR1 MIR 3
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO MIR 3
gC;):::e;)lto de embarazo de alto riesgo, identificacion, niveles asistenciales y atencién MIR2 MIR 3
2.1.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, diagndstico diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones del embarazo:
Aborto espontaneo. MIR 1 MIR 3
Embarazo ectdpico. MIR 1 MIR 3
Hiperemesis gravidica. MIR 1 MIR 3
Enfermedad trofoblastica. MIR 1 MIR 2
Anomalias congénitas. MIR 1 MIR 2
Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR 1 MIR 2
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. MIR 1 MIR 2
Placenta previa. MIR 1
Desprendimiento prematuro de placenta. MIR 1
Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. MIR 1
Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. MIR 1
Embarazo gemelar y multiple. MIR 1 MIR 2
Crecimiento intrauterino restringido. MIR 1 MIR 2
Aloinmunizacién y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 1 MIR 2
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Gestacién cronolégicamente prolongada. MIR 1 MIR 2
Estados hipertensivos del embarazo. MIR 1 MIR 2
Diabetes gestacional. MIR 1 MIR 2
Muerte fetal intradtero. MIR 1 MIR 2

2.2.-Enfermedades coincidentes con la gestacién. Efectos sobre el curso de la
enfermedad y sobre la gestacion, atencidn obstétrica, complicaciones y tratamiento.

Cardiopatias. MIR 1 MIR 2
Enfermedades respiratorias. MIR 1 MIR 2
Enfermedad tromboembdlica. MIR 1 MIR 2
Enfermedades renales y uroldgicas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades digestivas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades hematoldgicas. MIR 1 MIR 2
Diabetes pregestacional. MIR 1 MIR 2
Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad. MIR 1 MIR 2
Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido. MIR 1 MIR 2
Enfermedades neuroldgicas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades psiquidtricas y adicciones. MIR 1 MIR 2
Enfermedades de la piel. MIR 1 MIR 2
Anomalias del aparato locomotor. MIR 1 MIR 2
Neoplasias malignas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades infecciosas. MIR 1 MIR 2
2.3.-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 1 MIR 2
Administracion de farmacos y radiaciones ionizantes durante el embarazo. MIR 1 MIR 2

Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduracidn cervical y la induccién del

MIR 1 MIR 2
parto.

Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR 1 MIR 2
Control del parto en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 1 MIR 2
Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal

intran))arto.g ° i ! i MIR 1 MIR 2
Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento. MIR 1 MIR 2
Parto en presentaciones cefalicas deflexionadas y posiciones occipitoposteriores. MIR 1 MIR 2
Parto en presentacion de nalgas. MIR 1 MIR 2
Parto gemelar y multiple. MIR 1 MIR 2
Diagnéstico y tratamiento del parto detenido. MIR 1 MIR 2
Distocia de hombros. MIR 1 MIR 2
Rotura uterina. MIR 1 MIR 2
Parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y complicaciones. MIR 1 MIR 2
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Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de parto. MIR 1 MIR 2
Implicaciones de la gestacidn y el trabajo de parto en la patologia del suelo pélvico. MIR 1 MIR 2
2.4.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, complicaciones
y tratamiento de:
La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio. MIR 1 MIR 2
Los diferentes tipos de infeccion puerperal. MIR 1 MIR 2
La patologia tromboembdlica puerperal. MIR 1 MIR 2
Patologia de la lactancia. MIR 1 MIR 2
Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion. MIR 1 MIR 2
3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
Exploracidn del estado fetal. MIR 1 MIR 2
Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacién. MIR 1 MIR 2
Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2
Fundamentos de la amnioscopia. MIR 1
Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion del estado fetal MIR 1 MIR 2
anteparto e intraparto apoyadas en ella.
Técnicas empleadas para el diagndstico prenatal precoz de las malformaciones
congénitas (excluida ecografia). MIR 2 MIR 3
Las técnicas endoscdpicas en Obstetricia. MIR 2 MIR 3
Fundamentos basicos de la aplicacién de los ultrasonidos en Obstetricia y MIR 1
Ginecologia.
4 -ECOGRAFIA OBSTETRICA.
4.1.-Gestacion precoz,
Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula vitelina,
cofionicidad, amnionicidagd. i ° MIR 1 MIR 2
Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR 1 MIR 2
Determinacion de viabilidad fetal. MIR 1 MIR 2
Diagnostico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme. MIR 2 MIR 3
MIR 1 MIR 2MIR
Estudio ecografico y bioquimico de la gestacion ectdpica. 3
Desarrollo de la anatomia fetal en la gestacién precoz incluyendo la deteccién de
anomalias: sonolucencia nucal, higroma quistico e hidrops fetal, etc. MIR 2 MIR 4
Fundamentos de la medicion cervical en relacidn con la amenaza de parto
pretérmino. ° MIR 1 MIR 2
Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacidn precoz. MIR 1 MIR 2
4.2.-Valoracidn del liqguido amniético y placenta.
Estimacion del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor, indice de
liguido amnidtico. i J ' MIR 1 MIR 2
Valoracidn de la placenta y cordén umbilical. MIR 1 MIR 2
Localizacion placentaria. MIR 1 MIR 2
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Valoracion del nimero de vasos del cordon umbilical.

Valoracion del craneo fetal.

MIR 1

MIR 1

Valoracién del perfil fetal.

MIR 1

Valoracidn del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior y cerebelo, cisterna magna,
plexos coroideos y quistes de los mismos.

MIR 2

Valoracidn de la columna vertebral en cortes longitudinales y trasversales.

MIR 2

Valoracidn cardiaca. Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5 camaras. Valvulas
auriculoventriculares. Tractos de salida.

MIR 2

Valoracién pulmonar.

MIR 2

Valoracién abdominal: estdmago, higado, rifiones y vejiga, pared abdominal y seno
umbilical.

MIR 2

Valoracidn de extremidades: fémur, tibia, peroné, himero, cubito y radio. Pies y
manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma, movimiento y ecogenicidad de
los huesos largos.

MIR 2

Estudio de la gestacién multiple y corionicidad.

ESTRUCTURALES: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, renales, pared
abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores de anomalias.

MIR 2

MIR 2

FUNCIONALES: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias.

MIR 2

Prondstico y tratamiento. Terapias invasivas

Determinacidén ritmo cardiaco.

Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: didametro biparietal, perimetros cefalico y
abdominal, longitud del fémur.

MIR 2
MIR 1
MIR 1

MIR 1

Medidas fetales. Valoracidn de patologia: astas de ventriculo lateral, didmetro
cerebeloso, pliegue nucal.

Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el calculo de la edad
fetal.

MIR 2

MIR 2

Interpretacidn y valoracion de limitaciones de la ecografia en el calculo del
crecimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal.

MIR 2

Estimacion del peso fetal.

Tono fetal, movimientos fetales, respiracion fetal. Ritmo cardiorrespiratorio.

Conocimiento de la hemodinamica fetal y Utero-placentaria. Analisis e
interpretacion de del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales. Perfil

MIR 2

MIR 2

MIR 2
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hemodindmico fetal.
P're‘dlccflon de la preeclampsia y retardos de crecimiento: aplicaciones clinicas y MIR 2 MIR 3
limitaciones.
Monitorizacidn de los fetos pequefios para edad gestacional, isoinmunizacion,

. . , L . N MIR 2 MIR 3
diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y limitaciones.
Conocimiento de los procedimientos diagndsticos (amniocentesis, biopsia corial,
funiculocentesis, etc.) y terapéuticos (drenajes, correccién de hernias, correccidn MIR 2 MIR 4
transfusion feto-fetal, etc.).
CONOCIMIENTOS DE GINECOLOGIA

Basico |Avanzado

1.-SEMIOLOGIA.
Altelra.uones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragias de causa M2 |MIR3
organica.
El dolor pélvico: Tipos. Clasificacidn. Etiologia. La dismenorrea. La dispareunia. Dolor

s . . - . MIR2 |MIR3
pélvico de causa organica. Diagndstico y Manejo.
El sindrome de tensién premenstrual. MIR2 [MIR3
La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagndstico etioldgico. Manejo. MIR2 [MIR3
Vulvodinia. Diagnodstico. Manejo. MIR2 [MIR3
Mastodinia. Telorrea. Manejo. MIR2 [MIR4
2.-EPIDEMIOLOGIA, ETIOLOGIA, FISIOPATOLOGIA, CLINICA, DIAGNOSTICO,
PRONOSTICO Y MANEJO DE:
Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital. MIR2 [MIR4
Enfermedad pélvica inflamatoria. MIR2 [MIR4
Tuberculosis del aparato genital. MIR2 [MIR4
Endometritis, mastitis y galactoforitis. MIR2 [MIR4
Endometriosis. MIR2 |MIR4
Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacién. Repercusion

. . . . . MIR2 |MIR4
clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.
La patologia orgdnica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de Batholino MIR2 |MIR2
y de Skene.
La patologia organica benigna de la vagina. MIR2 [MIR4
La patologia organica benigna del cérvix uterino. MIR2 [MIR4
La patologia qrgamca benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio. Patologia MIR2 [MIR2
del endometrio.
La p?tologla orgamc? benigna de la trompa de Falopio y del ovario. Quistes MIR2 [MIR2
funcionales del ovario.
La patologia organica benigna de la mama: Displasias. Quistes. Alteraciones

o . . MIR2 [|MIR4
dérmicas del pezdn. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.
Urgencias en Ginecologia. MIR1 |[MIR3
Ginecologia pediatrica. MIR3 [MIR4
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3.-SUELO PELVICO.

Biomecadnica de los érganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccidn. MIR3 [MIR4
Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos. MIR3 [MIR 4
Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal. MIR3 [MIR 4
Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico. MIR3 [MIR 4
FL)a(jvcilafr:ecr)entes técnicas quirdrgicas para la correccion de los defectos del suelo MIR3 |MIR2

Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccidn de la incontinencia de orina de

MIR3 |[MIR4
esfuerzo.

Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo pélvico. MIR3 [MIR4

Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas de la patologia del suelo

pélvico. MIR3 |MIR4
Diagnéstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales. MIR3 [MIR4
Modificaciones fisioldgicas de los musculos del suelo pélvico tras un parto vaginal.

Prevencion y tratamiento de las lesiones perineales en el parto. Rehabilitacion MIR3 [MIR4
postparto del suelo pélvico.

4 -ENDOCRINOLOGIA.

ESTADOS INTERSEXUALES: alteraciones de la determinaciéon y de la diferenciacion

sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacién, etiopatogenia, diagndstico y MIR3 [MIR4
tratamiento.

Hiperandrogenismos. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR3 [MIR 4
Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacién. Amenorreas primarias. MIR3 |MIR2

Amenorrea secundaria. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

Hemorragia disfuncional. Clasificacidon, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR3 [MIR 4

Cronopatologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y

tratamiento. MIR3  [MIR 4
Anovulacién crénica. Clasificacién, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento. MIR3 [MIR4
Climaterio: Clinica, diagnodstico y alternativas terapéuticas. MIR3 [MIR4
Anticoncepcién. Tipos. Mecanismo de accidn. Criterios de elegibilidad. Indicaciones MRl |MIR2
especificas. Riesgos y beneficios.
Anticoncepcién en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos y MIR2 |MIR2
psiquicos Pacientes con patologia asociada.
Esterilizacion. Bloqueo tubdrico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos. MIR3 [MIR4
Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagndstico. MIR3 [MIR4
Estimulacidn ovarica en reproduccién. Tratamientos hormonales en reproduccién. MIR3 [MIR4
Técnicas de reproduccion asistida: Tipos e indicaciones. MIR3 [MIR 4
Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo multiple y

, . . L MIR3 |MIR4
sindrome de hiperestimulacion.
5.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.
Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension. Epidemiologia.
Factores de riesgo ° ! i ° MIR2 | MIR 4
Bases moleculares del cancer: Oncogénesis. MIR2 [MIR4
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Bases generales del diagndstico y seguimiento de la paciente oncoldgica.
Marcadores tumorales.

Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos.

Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia oncoldgica radical-
conservadora, quimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y sus variantes. [ MIR 3
Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades terapéuticas.

Epidemiologia. Factores de Riesgo.

Lesiones Preinvasoras de la Vulva: Neoplasia intraepitelial vulvar (VIN).
Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y prevencion del cancer de vulva.
Tratamiento: quirdrgico, radioterapico, quimioterdpico, otros tratamientos.
Seguimiento. Recidiva.

Epidemiologia. Factores de Riesgo.
Lesiones preinvasoras de la vagina: Neoplasia intraepitelial vaginal (VAIN).
Tipos histoldgicos, clinica, diagnéstico y tratamiento del cancer de vagina

Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia.: Virus del papiloma humano.
Prevencion primaria.

Neoplasia intraepitelial del cérvix (CIN) - lesiones intraepiteliales: diagndstico,
tratamiento y seguimiento.

Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencidn secundaria del
cancer de cérvix

Epidemiologia, Factores de riesgo. Hiperplasia endometrial.
Tipos histoldgicos. Clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de endometrio.
Tratamiento: quirdrgico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia, etc.

Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagndstico y tratamiento

Epidemiologia. Tipos histolédgicos. Clinica, diagndstico y tratamiento

Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histoldgicos.

Clinica, diagndstico y tratamiento.

Historia natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica.
Diagnéstico. Estadiaje.

Diagnéstico Precoz. Programas de Cribado.

Lesiones premalignas y de riesgo.

Deteccidn de lesiones no palpables y palpables. Manejo.

Factores prondsticos y predictivos.

Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento.
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CONOCIMIENTOS DE GINECOLOGIA

Basico |Avanzado

Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia profilactica.
Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora. Complicaciones y MIR3 [MIR4
secuelas.
Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama. Otras modalidades
terapéuticas: Inmurxlloterapiay ' MIR3 |MIR4
5.9.-Otros aspectos relacionados con el cancer genital y mamario.
Prevencion y diagndstico precoz del cancer en la mujer. MIR2 [MIR3
Cancer y embarazo. MIR3 [MIR4
Cancer y fertilidad. MIR3 [MIR4
Cancer y consejo genético. MIR3 [MIR4
Manejo del dolor en la paciente oncoldgica. MIR3 [MIR4
6.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.
Nomenclatura y funcidon del instrumental quirdrgico de uso frecuente en cirugia

. . . - MIR1 |MIR3
abierta y endoscdpica del aparato genital femenino y de la mama.
Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama. MIR1 [MIR3
Las distintas vias de abordaje quirdrgico. MIR1 [MIR3
Principios de asepsia. MIR1 |[MIR3
Las técnicas de hemostasia. MIR1 |[MIR3
Manejo de la nutricidn, equilibrio acido-basico y fluidoterapia. MIR2 |[MIR3
La cicatrizacién de la herida quirurgica. MIR1 [MIR3
Manejo y prevencion de las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes. MIR2 [MIR4
Complicaciones tardias de la cirugia. MIR3 [MIR4
Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados. MIR2 [MIR4
Técnicas laparotémicas. MIR2 [MIR4
Técnicas de histerectomia. MIR3 |MIR4
Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar. MIR 4
Fundamentos y técnica de la histeroscopia. MIR2 [MIR 4
Interpretacion de los hallazgos histeroscépicos. MIR2 [MIR 4
Fundamentos y técnica de la laparoscopia. MIR2 [MIR 4
Interpretacion de los hallazgos laparoscopicos. MIR2 [MIR4
7.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino. MIR2 [MIR3
Las exploraciones funcionales del aparato reproductor masculino. MIR3 [MIR4
8.-ECOGRAFIA GINECOLOGICA.
8.1.-Conocimiento de la anatomia pélvica normal.
jorpo. ]
Tamafio, posicién, forma y medidas. MIR2 |[MIR3
Cambios ciclicos del endometrio. MIR2 [MIR3
Medicién del grosor endometrial. MIR2 [MIR3
‘ Tamafio, posicién, forma y medidas. | MIR2 |[MIR3
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Basico

Cambios ciclicos morfolégicos y dinamicos. MIR 2
Medida de los foliculos y cuerpo luteo. MIR 2
Valoracidn del liquido peritoneal. MIR 2
Miomatosis. MIR 2
Adenomiosis. Endometriosis. MIR 2
Hiperplasia y cdncer endometriales. MIR 2
Poliposis endometrial. MIR 2

Hidrosalpinx y otras anormalidades tubdricas. MIR 2
Quistes: criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones ecograficas. MIR 2
Endometriosis. MIR 2
Cancer de ovario. MIR 2

Diagnéstico diferencial de las masas pélvicas. MIR 2

Monitorizacidn folicular de ciclos espontaneos y estimulados. MIR 3
Diagnéstico de sindrome de hiperestimulacion. MIR 3
Diagndstico de ovario poliquistico. MIR 2
Histerosonosalpingografia. MIR 2
]

Puncidn y aspiracidn quistes de ovario. MIR 3
Drenaje de abscesos pélvicos. MIR 3
Extraccidn de dispositivos intrauterinos. MIR 3
9.-DOPPLER EN GINECOLOGIA.

Aplicaciones en infertilidad y patologia tumoral. MIR 3

10.-OTRAS TECNICAS DE IMAGEN APLICADAS AL ESTUDIO DEL APARATO
REPRODUCTOR FEMENINO.

Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama. MIR 2
Técnicas de estereotaxia. MIR 2
Técnicas de diagndstico invasivas (biopsia dirigida por imagen). MIR 2
Mamotomo. MIR 2

Técnicas de endoscdpicas aplicadas para el diagndstico y tratamiento de aparato

. MIR 3
reproductor femenino.

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

Basico

1.-BIOETICA APLICADA.
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
con especial atencion a:
Preembrion y feto anencéfalo. MIR2 |MIR4
Diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas y del embarazo. MIR2 [MIR4
Anticoncepcion, contracepcion de emergencia e interrupcion voluntaria del
embarazoI?IVE). i ° i MIR 2 [MIR 4
Fetos en el limite de la viabilidad. MIR2 |MIR4
Técnicas empleadas en reproduccidn asistida. MIR3 |MIR4
Ser capaz de establecer un plan de actuacion integrar y coordinado, en colaboracion
con el trabajador social, hospital, servicios sociales MIR3 | MIR4
Asistencia a pacientes en situacién terminal. MIR3 [MIR4
2.-SOPORTE VITAL BASICO + DESFIBRLACION AUTOMATICA.
Realizar las maniobras bdsicas manuales e instrumentales de los supuestos
estandares :(pérdida de conciencia aislada, parada respiratoria y MIR1 |MIR2
cardiorrespiratoria).
3.-MEDICINA BASADA EN PRUEBAS.
Reconocer una necesidad de informacidn y transformarla en una pregunta clinica. MIR1 [MIR4
Elaborar estrategias de busqueda bibliografica. MIR1 |MIR4
Ejecutar busquedas bibliograficas en bases de datos o a través de buscadores. MIR1 [MIR4
Utilizar Internet para localizar guias clinicas. MIR1 |MIR4
Realizar la lectura critica de articulos de diagnéstico. MIR2 |MIR4
Realizar la critica de articulos de prondstico. MIR2 |MIR4
Realizar la lectura critica de articulos de tratamiento. MIR2 |MIR4
Realizar la lectura critica de revisiones médicas. MIR2 |MIR4
Valorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion. MIR3 |MIR4
Reall'zar Iectur.z? critica de guias de practica clinica y valorar la aplicabilidad a la MIR3 |[MIR4
propia poblacién.
4.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Participar en proyectos de investigacion. MIR1 |MIR3
Colaborar en ensayos clinicos. MIR1 |MIR3
Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica. MIR1 |MIR2
Elaborar y desarrollar comunicaciones en congresos. MIR2 |MIR4
Escribir articulos cientificos. MIR3 |MIR4
5.-ANAMNESIS.
;ejjgzrér historias clinicas pormenorizadas en todos los aspectos de la salud de la MIR1 MIR 2
6.-EXPLORACIONES.
Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccion, palpacién, percusion
auscultacié?w) en una mujer. ° (nep PP i ! MIR1  [MIR2
Realizar palpaciones abdominales. MIR1 |MIR2
Realizar inspecciones de los genitales externos. MIR1 |MIR2
Realiza inspecciones de la vagina y del cervix mediante valvas y/o espéculo vaginal. |[MIR1 |MIR2
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. MIR1 |MIR3
Realizar palpaciones de la mama, la axila y la regién inguinal. MIR1 |MIR2
Interpretar los hallazgos de la exploracién genital y mamaria. MIR1 |MIR3
7.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Realizar tomas de muestras para cultivos especificos. MIR1 |MIR2
Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales. MIR 1
Interpretar los resultados de cultivos microbiolégicos y serologias. MIR 1
Interpretar los resultados de los estudios hormonales basicos. MIR 1
Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en el aparato
reproductor y la mama. i ° ° MIR1 [MIR2
Interpretar los resultados e informes emitidos por el anatomopatélogo. MIR1 |MIR2
Interpretar las pruebas de imagen (excluida mamografia) empleadas en Obstetricia
Ginecrz)ologl'a. i eent : eme ' (MR 2 MIR S
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas. MIR2 |MIR3
8.-GESTION CLINICA APLICADA Y SALUD PUBLICA.
Distinguir entre problemas de salud, necesidades sanitarias y demandas de atencion.|MIR2 |MIR 4
Orientar la importancia relativa de los problemas de salud en una poblaciéon
determinada. i ° i MIR3 |MIR 4
Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos. MIR1 |MIR4
Valorar el indice riesgo beneficio de una decision médica. MIR1 |MIR4
Valorar el indice coste efectividad de una decisién médica. MIR2 |MIR4
Utilizar adecuadamente los recursos disponibles. MIR1 |MIR4
Gestionar adecuadamente el tiempo. MIR1 [MIR4
9.-INFORMATICA.
Nivel usuario. MIR 1
10.-COMUNICACION.
Identificar los aspectos emocionales en la relacidn médico paciente y en la relacién
interpersonal. i i ! MIR1 [MIR3
Adquirir habilidades emocionales para mejorar la relacién con los pacientes y con
otros profesionales. MIR1 |MIR3
Desarrollar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de comunicacién
centrado en el paciente. MIR1 [MIR3
Comunicar malas noticias. MIR2 |MIR3
Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacidn oral y escrita con otros
profesionales. ! ! MIR1 MIR 3
11.-OTRAS COMPETENCIAS DE COMPORTAMIENTO.
Adquirir capacidad de andlisis objetivo. MIR1 |MIR4
Adquirir capacidad de sintesis. MIR1 [MIR4
Capacidad de trabajo en equipo. MIR1 [MIR4
Capacidad para delegar. MIR3 [MIR 4
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado

HABILIDADES EN EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
NORMALES Y PATOLOGICOS

Bdsico |Avanzado
1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMALES.
Realizar la profilaxis farmacoldgica de la gestante normal. MIR 1
Controlar clinicamente el parto. MIR 1
Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del estado fetal intraparto. MIR1 |MIR2
Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido. MIR 1
Dirigir médicamente el parto. MIR1 |MIR2
Asistir al parto vaginal espontaneo. MIR 1
Aplicar forceps bajos o de desprendimientos no rotadores. MIR 2
Aplicar la ventosa obstétrica. MIR1 |MIR2
Realizar y suturar episiotomias. MIR 1
Reconocer reparar los diferentes tipos de desgarro del canal blando del partoy MIR 1
perineales de | y Il grado.
Evaluar el sangrado genital durante el parto, el postparto inmediato y el puerperio. MIR 1
Realizar las maniobras de reanimacion de un recién nacido normal. MIR 1
Realizar informe clinico y alta hospitalaria. MIR 1
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICOS.
Realizar el diagndstico y diagnéstico diferencial de las hemorragias del primer y MIR 1
segundo trimestre.
Diagnosticar y tratar el aborto séptico. MIR2 |MIR3
Realizar diferentes técnicas de evacuacién uterina en la primera mitad de la
gestacion. i MIR1 MR 2
Realizar cerclajes cervicales. MIR1 |MIR2
Realizar diagndsticos e instaurar tratamientos en la abortadora habitual. MIR1 |MIR3
Realizar diagndsticos clinicos de la gestacion ectopica. MIR1 |MIR2
Realizar diagndstico ecografico de la gestacion ectdpica MIR2 |MIR3
Realizar tratamientos médicos de la gestacidn ectépica. MIR1 |MIR2
Realizar tratamientos laparoscdpicos de la gestacién ectépica. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. MIR 1
Realizar diagndsticos, tratamientos y controles postevacuacién del embarazo molar. |MIR2 [MIR 3
Realizar diagndsticos y tratamientos de la neoplasia trofoblastica gestacional. MIR2 [MIR4
Atender a gestantes con feto malformado. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar polihidramnios. MIR1 |MIR2
Realizar amniocentesis evacuadoras en polihidramnios. MIR2 |MIR3
Diagnosticar y tratar oligohidramnios. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. MIR1 |MIR2
Realizar diagndstico y tratamiento de la APP. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. MIR1 |MIR2
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis. MIR1 [MIR 2
Realizar la valoracidn del crecimiento y complicaciones fetales en la
Y s y comp MIR2 |MIR3
gestacién gemelar y multiple.
Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacién gemelar
8 y P y & g YIMR2 |MIR3
multiple.
Realizar diagndstico del crecimiento intrauterino restringido (CIR). MIR1 |MIR2
Realizar diagnodstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion. MIR1 |MIR2
Realizar la prevencion de la aloinmunizacién Rh. MIR 1
Diagnosticar enfermedades hemoliticas perinatales. MIR1 |MIR2
Tratamiento de enfermedades hemoliticas perinatales. MIR2 |MIR4
Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronoldgicamentes prolongadas. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. MIR1 [MIR3
Realizar seguimiento de gestantes con hipertension crénica y diagnosticar y tratar MIR1 [MIR2
sus complicaciones obstétricas.
Realizar cribados y diagnésticos de diabetes gestacionales. MIR1 |MIR2
Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y tratar MIR1 [MIR2
sus complicaciones.
Realizar versidon externa en feto con presentacion podalica. MIR3 MIR 4
Asistir a gestantes con feto muerto. MIR1 [MIR2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR1 [MIR2
hipertension crénica.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
cipar : P 8 MIR2 |[MIR3
cardiopatias.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
MIR2 |MIR3
enfermedades pulmonares.
Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias pulmonares. MIR1 |MIR2
Realizar la profilaxis de la patologia tromboembdlica en la gestacion. MIR1 |MIR2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
MIR1 |MIR3
enfermedades renales.
Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacién. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas. MIR1 |MIR2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
. . . MIR2 |MIR3
enfermedades del intestino delgado, colon y pancreas.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
, e MIR2 |MIR3
enfermedades del higado y de las vias biliares.
Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en la gestacion. MIR1 [MIR2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR2 |MIR3
hemoglobinopatias.
Diagnosticar y realizar el seguimiento de los trastornos plaquetarios en la gestaciéon. |MIR2 [MIR 3
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de los defectos
o L MIR2 |MIR3
hereditarios de la coagulacién.
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR2 |MIR3
diabetes pregestacional.
Realizar el seguimiento de la gestante con diabetes pregestacional y diagnosticar y MIR2 |MIR3
tratar sus complicaciones obstétricas.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
endocrinopatias diferentes a la diabetes. MIR2  [MIR3
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con
lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias o hereditarias del tejido MIR2 |MIR3
conectivo.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR2 |MIR3
epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas.
Realizar el seguimiento de la gestante con epilepsia atendiendo a sus complicaciones MIR2 |MIR3
obstétricas y el control de los niveles terapéuticos de los antiepilépticos.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR2 |MIR3
enfermedades psiquiatricas
eranrtt:)laarzj(rlen el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las dermatosis del MIR2 |MIR3
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes con MIR2 |MIR3
enfermedades cutaneas preexistentes.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias MIR2 |MIR3
malignas coincidentes con la gestacion.
rll’:iasi:\:ss.tlcar las infecciones viricas en la gestacion y aplicar pauta de manejo de las MIR1 |MIR2
Ezalg:;r.la transmisidn vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficencia MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas en la gestacion. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar las infecciones protozoarias en la gestacion. MIR1 |MIR2
Diagnosticar y tratar las infecciones micdticas en la gestacion. MIR 1
Realizar el diagndstico y el tratamiento de las infecciones emergentes. MIR1 |MIR3
Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmisidén sexual en la gestacion. MIR1 |MIR2
Realizar recomendaciones de cuidados previos y durante los viajes que deba de MIR1 |MIR3
realizar la gestante.
Valorar el registro continuo de la dinamica uterina. MIR 1
Realizar el diagnéstico y el tratamiento de los trastornos de la dinamica uterina. MIR1 |MIR2
Utilizar oxitocina en la conduccion del trabajo de parto. MIR1 |MIR2
Utilizar medicacion uterolitica en las hiperdinamias con repercusion fetal. MIR1 |MIR2
Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal. MIR1 |MIR2
Valorar el canal y el objeto del parto en el parto distdcico. MIR2 |MIR3
Realizar parto de prueba en parturienta con parto de evolucidn térpida. MIR2 |MIR3
Diagnosticar el parto detenido. MIR2 |MIR3
Diagnosticar la amenaza de rotura uterina. MIR2 |MIR3
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado

Asistencia al parto en presentacion podadlica. MIR2 |MIR4
Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores. MIR1 |MIR2
Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino. MIR1 |MIR2
Asistir al trabajo de parto y parto de la gestaciéon gemelar. MIR3 [MIR 4
Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacidon gemelar por el MIR1 [MIR2
estudio de la placenta postalumbramiento.
Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR. MIR1 |MIR2
Aplicar forceps medios y en las diferentes distocias de rotacion y deflexién. MIR3 |MIR4
Aplicar extraccién por vacio en el expulsivo prolongado. MIR2 |MIR3
Realizar extraccion mediante cesdrea en Uteros sin cesarea previa y fetos en
presentacién cefalica. ° ! MIR2 [MIR3
Realizar extraccion mediante cesdrea en otras circunstancias obstétricas. MIR3 |MIR4
Realizar valoracion de la funcidn urinaria y anorectal en el postparto. MIR3 [MIR4
Asistencia a la distocia de hombros. MIR2 |MIR4
Reparar los desgarros del parto perineales grado Il y IV. MIR3 [MIR 4
Asistencia a puérperas con retencidn urinaria. MIR1 |MIR3
Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos. MIR3 [MIR 4
Asistencia a parturientas con cesarea anterior. MIR1 [MIR 2
Asistencia a parturientas con rotura uterina. MIR3 [MIR4
Asistencia a parturientas con inversién uterina. MIR 4
Asistencia a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto inmediato. |MIR2 |MIR3
Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o choques
hipovorl)émicos. J i J . v ! MIR3  [MIR4
Asistencia a la puérpera con hemorragia puerperal precoz y tardia. MIR2 |MIR3
Asistir a la puérpera con patologia infecciosa. MIR2 |MIR3
Asistir a la puérpera con patologia tromboembodlica. MIR3 |MIR4
Asistir a la puérpera con patologia mamaria en relacién con la lactancia. MIR2 |MIR3
Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdida repetida de la gestacion. MIR2 |MIR3
Realizar consejos preconcepcionales. MIR2 [MIR3
3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Realizar las maniobras de Leopold. MIR1 |MIR2
Evaluar con precision la altura uterina y diagnosticar la estatica fetal mediante
palpacion abF:jominaI. v MIR1  [MIR2
Realizar correctamente auscultaciones fetales con estestoscopio obstétrico. MIR1 |MIR2
Realizar la exploracidn obstétrica de una gestante en trabajo de parto: MIR1 |MIR2

-Situacidn, presentacion con su altura en la pelvis y actitud fetal. MIR1 |MIR2

-Dilatacién, borramiento, consistencia y posicion del cérvix. MIR1 |MIR2
3.1.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. MIR 1
Realizar medidas de la altura uterina a lo largo de la gestacién. MIR1 |MIR2
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales. MIR1 |MIR2
Realizar test basal de la frecuencia cardiaca fetal con y sin estimulo vibroacustico. MIR1 |MIR2
Realizar pruebas de estimulo con contraccion. MIR1 |MIR2
Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracidn del estado fetal MIR1 [MIR2
durante la gestacion.
Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos. MIR1 |MIR2
Realizar e interpretar registros cardiotocograficos intraparto. MIR1 |MIR2
Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio acido-base en muestras de MIR1
sangre fetal.
4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.
4.1.-Gestacion precoz.
Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda transvaginal. MIR1 |MIR2
Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con sonda
trar?svaginal.g ° ! MIR1  [MIR2
Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal. MIR1 |MIR2
Medir los diametros biparietales fetal y longitud femoral. MIR1 |MIR2
Detectar latidos cardiacos. MIR1 |MIR2
Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos. MIR1 |MIR2
Diagnosticar neoplasias trofoblasticas. MIR2 |MIR3
Diagnosticar gestaciones ectdpicas. MIR2 [MIR3
Medir sonolucencias nucales. MIR3 |MIR4
Medir el cérvix uterino de las gestantes. MIR3 |MIR4
4.2.-Ecografia morfoldgica.
Ld:rr:;gll.car y conocer las imdagenes correspondientes a la anatomia genital femenina MIR2 |MIR3
Medir sacos gestacionales. MIR2 |MIR3
Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal. MIR1 |MIR2
Determinar la situacion placentaria, su grado de maduracidn y las anomalias
correspondientes. i ° ' MIR2 MR 3
Localizacion el cordén umbilical y sus vasos. MIR2 |MIR3
Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales. MIR2 |MIR3
Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores. MIR2 |MIR3
Identificar las cuatro cdmaras cardiacas entre las semanas 22 y 24. MIR2 |MIR3
Identificar signos de hidrops (ascitis, hidrotérax, etc.). MIR2 [MIR3
Medir la cantidad de liquido amnidtico (técnica de los cuatro cuadrantes). MIR2 |MIR3
Realizar perfiles biofisicos. MIR2 |MIR3
.4.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.
Identificar los principales vasos fetales. MIR2 |MIR3
(l;/ltce.(;lfr flujos vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral media, MIR2 |MIR3
Interpretar los resultados hemodinamicos. MIR2 |MIR3
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
5.-Unidad de diagndstico prenatal. MIR 3
Realizar amniocentesis y/o biopsias coriales en el primer y/o segundo trimestre
gestacional. v i i osee MIR 2 [MIR 4
Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante el primer
trimepstre. J i MIR1 IMIR3
Interpretar los resultados genéticos. MIR1 [MIR4
Ser ayudante en funiculocentesis y cardiocentesis. MIR 4
HABILIDADES DE GINECOLOGIA

Basico |Avanzado
Identificar las alteraciones y anomalias del tracto genital inferior. MIR3 |MIR4
Ser capaz de diagnosticar y manejar la patologia organica y funcional del aparato MIR3 |MIR2
genital femenino y de la mama.
Identificar los factores de riesgo en relacion con las diferentes patologias. MIR3 |MIR4
Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado. MIR3 [MIR 4
Obtener el consentimiento informado acorde a derecho. MIR3 [MIR 4
Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.). MIR2 |MIR3
Identificar y tratar las complicaciones postquirdrgicas. MIR3 [MIR 4
Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas, vaginosis,etc. MIR1 [MIR4
Realizar el diagnédstico y el tratamiento de las infecciones genitales y mamarias. MIR2 |MIR3
Interpretar los resultados citoldgicos. MIR3 |MIR4
Diagnosticar y tratar lesiones intraepiteliales. MIR3 |MIR4
Interpretar los resultados histopatolégicos. MIR3 [MIR4
1.-SUELO PELVICO.
Realizar correctamente la exploracién del suelo pélvico. MIR3 [MIR 4
Realizar el diagndstico, planteamiento terapéutico y seguimiento, apropiados. MIR3 [MIR 4
Valoracién mediante tacto vaginal de la capacidad contractil de los musculos del
suelo pélvico. ° i MIR3  [MIR4
Evaluar el tipo y grado de prolapso uterino y de las paredes vaginales. MIR3 |MIR4
Evaluar incontinencias de orina de esfuerzo. Prueba de la tos. Hipermovilidad
uretral, maniobra de Boney. MIR3 | MIR 4
Evaluar mediante tacto el tono y capacidad contractil del esfinter anal y musculos
perineales. rer ' MIR3  [MIR4
Instruir a las pacientes para la elaboracién de un diario miccional y evaluar el
resultado. ° ° ' MIR3 MR 4
Interpretar registros de urodinamica para diagndstico diferencial del tipo de
inconrfcinencia%ie orina. ° ° ° MIR3 MR 4
Realizar e interpretar perineometrias. MIR3 |MIR4
Instruir a Ials p.aC|entes en la realizacion de ejercicios de contraccidn de los musculos MIR3 |MIR2
del suelo pélvico.
Valoracidn de la funcidn urinaria y anorectal en el postparto. MIR1 |MIR2
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado
Realizar valoraciones de los musculos del suelo pélvico en el postparto. MIR2 |MIR3
Realizar sondajes vesicales. MIR1 |MIR2
Identificar signos de malos tratos y de abusos sexuales. MIR3 [MIR 4
1.-ENDOCRINOLOGIA Y REPRODUCCION.
Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales y pruebas dinamicas. |[MIR2 |MIR3
Exploraciones de nifas y adolescentes. MIR2 |MIR3
Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos segun los estadios de Tanner. MIR1 |MIR3
Identificar y orientar el diagnéstico de los casos con genitales ambiguos. MIR2 |MIR3
Estadificar los hirsutismos. MIR2 |MIR3
Diagndsticos de la ovulacién. MIR2 |MIR3
Indicar y manejar los distintos tratamientos hormonales. MIR2 |MIR3
Realizar asesoramiento contraceptivo. MIR2 |MIR3
Insertar y extraer dispositivos intrauterinos. MIR2 |MIR3
Insertar y extraer implantes subdérmicos. MIR2 |MIR3
Realizar esterilizaciones tubaricas. MIR2 |MIR3
Interpretar seminogramas. MIR2 [MIR3
Realizar monitorizaciones ecograficas y hormonales de la ovulacion. MIR 4
Realizar inseminaciones. MIR 4
Realizar (ayudante) extracciones de ovocitos y transferencia embrionaria. MIR 4
Instaurar medidas para prevenir el sindrome de hiperestimulacion ovarica vy realizar MIR 4
su tratamiento.
2.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.
Interpretar las pruebas diagndsticas de imagen: ecografia, radiologia, tomografia
axial computerizada, resonancia magnética nuclear, gammagrafia, tomografia por MIR 4
emisioén de positrones, etc.
Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncoldgico. MIR 4
Realizar controles postquirurgicos especializados. MIR 4
Exploracidn orientada hacia la deteccion de recidivas. MIR 4
Identificar las imagenes colposcdpicas normales. MIR2 |MIR3
Identificar las imagenes colposcdpicas patoldgicas. MIR2 |MIR3
Realizar e interpretar el test de Schiller MIR3 |MIR4
Examen de la vagina con 4cido acético. VULVOSCOPIA - VAGINOSCOPIA MIR3 |MIR4
Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas. MIR3 [MIR 4
Aplicar correctamente los tratamientos locales en la vulva,vagina y cérvix: asa de
LIth, conizacion, etc. . MIR3
Control de las hemorragias y las complicaciones tras la biopsia y tratamientos
terapéuticos. oy i P MIR3  [MIR4
3.-PATOLOGIA MAMARIA.
Tratamiento de la mujer con secrecion mamaria. MIR3 |MIR4
Tratamiento de la mujer con lesiones palpables y no palpables. MIR3 |MIR4
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado

Tratamiento de la mujer con alteraciones del pezdn. MIR 4
Interpretar las técnicas de imagen diagndsticas de la patologia mamaria. MIR 4

Realizar procedimientos diagndsticos invasivos; puncidn aspiracion con aguja fina, MIR 4

biopsia con aguja gruesa, etc.

Realizar técnicas de anestesia locoregional en patologia mamaria. MIR 4
4.-CIRUGIA DEL APARATO GENITAL.

Realizar correctamente las técnicas de asepsia. MIR1 |MIR4
Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion. MIR2 |MIR4
Preparar correctamente campos quirurgicos (abdominal, vaginal). MIR2 |MIR4
Identificar correctamente las estructuras anatdmicas en una intervencion quirdrgica. |MIR2 | MIR 4
Participar como primer ayudante en la cirugia local. MIR2 |MIR4
Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica. MIR2 [MIR4
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirurgicas abiertas del aparato MIR1 [MIR2
genital y de la mama por procesos no malignos.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas abiertas del aparato MIR2 | MIR
genital y de la mama por procesos no malignos.

Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirurgicas endoscépicas del MIR2 |MIR4
aparato genital.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas endoscépicas del MIR3 |[MIR4

aparato genital.

Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas del suelo pélvico. MIR2 [MIR4

Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del aparato

genital y de la mama por procesos malignos. MIR2  [MIR4
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas del aparato MIR3 |MIR2
genital y de la mama por procesos malignos.

Actuar como primer cirujano en las intervenciones siguientes:

- Legrado ginecoldgico fraccionado. MIR2 |MIR4
- Biopsias. MIR2 [MIR4
- Polipectomias. MIR2 |MIR4
- Marsupializacion de la glandula de bartolino. MIR2 |MIR4
- Procedimientos cervicales menores. MIR2 |MIR4
- Excisién de lesiones vulvares. MIR2 |MIR4
- Extirpacidn de tumoraciones benignas mamarias. MIR2 |MIR4
- Laparoscopias diagnésticas. MIR3 |MIR4
- Histeroscopias diagnésticas. MIR2 |MIR4
- Miomectomias no complicadas. MIR3 |MIR4
- Histerectomias abdominales de baja complejidad. MIR3 |MIR4
- Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia. MIR2 |MIR3
- Histerectomias vaginales por prolapso de Il y lll grado. MIR3 [MIR 4
- Realizacion de técnicas basicas para la correccidén de incontinencia de orina de MIR 4

esfuerzo.
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico |Avanzado

5.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Interpretar los resultados de estudios analiticos hormonales y no hormonales. MIR1 [MIR4
Realizar correctamente la biopsia de:
-vulva MIR3 [MIR 4
- vagina MIR3 [MIR 4
- Cérvix MIR3 |MIR4
- endometrio MIR3 |MIR4
- mama MIR3 [MIR4
Interpretar los resultados de los estudios funcionales. MIR3 |MIR4
Realizar colposcopias e interpretar los hallazgos. MIR2 |MIR3
Realizar vulvoscopias e interpretar los hallazgos. MIR3 | MIR4
Realizar la lectura de las mamografias e interpretar sus hallazgos. MIR2 |MIR3
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas. MIR2 |MIR3
Realizar histeroscopias diagndsticas e interpretar los hallazgos. MIR2 [MIR4
Realizar laparoscopias diagndsticas e interpretar los hallazgos. MIR2 |MIR4

6.-ECOGRAFIA.

6.1.-Ecografia pélvica morfoldgica.

Identificar y conocer las imagenes correspondientes a la anatomia genital femenina

normal. MIR2 |MIR3
Medir Utero normal. MIR2 |MIR3
Medir ovario normal y foliculos. MIR2 |MIR3
Identificar la linea endometrial. MIR2 |MIR3
Medir la linea endometrial. MIR2 |MIR3
Detectar y medir las anomalias morfoldgicas de Utero y ovarios. MIR2 |MIR3
Identificacion de liquido libre en cavidad abdominal o fondo de saco de Douglas. MIR2 |MIR3
6.2.-Ecografia mamaria.

Identificar y medir las estructuras quisticas y solidas. MIR3 |MIR4
6.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.

Interpretar los signos vasculares de las principales tumoraciones genitales. MIR3 [MIR4
Interpretar los marcadores hemodinamicos de malignidad tumoral. MIR3 [MIR 4
7.-RADIOLOGIA

7.1.-Identificar las imagenes mas caracteristicas de:

Patologia mamaria (tanto benigna como maligna). MIR3 |MIR4
Cavidad uterina (tanto en esterilidad como en patologia endometrial). MIR3 |MIR4
Factor tubarico en estudios de esterilidad. MIR3 |MIR4
Tumoraciones ovaricas (teratomas, etc.). MIR3 [MIR 4
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ACTITUDES
Basico |Avanzado
1.- Generales.
Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico. MIR1 [MIR4
Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y creencias MIR1 |MIR4
inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo indivisible.
Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente
. MIR 1 MIR 4
de los recursos sanitarios.
Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario representa un MIR1 |MIR4
riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso adecuado.
Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud. MIR1 [MIR4
Velar por que esté asegurada la atencién en un tiempo razonable a la paciente. MIR1 |MIR4
Tener un compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus
- . ) . MIR1 |MIR4
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.
Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacién de nuevos
. P propia esp y MIR1 |MIR4
profesionales.
Ser consciente de la importancia de la autoexigencia en la formacién profesional. MIR1 |MIR4
Ser consciente del valor del tutor en la formacion del residente. MIR1 |MIR4
Valora y participa en la formacién de nuevos residentes. MIR2 |MIR4
Ser consciente de que la investigacién es una parcela fundamental de la practica
. a & P P MIR1 |MIR 4
profesional.
Ser exigente con la administracion sanitaria y resto de actores del sistema sanitario,
Lo . . . MIR 1 MIR 4
reivindicando un funcionamiento de excelencia.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los pacientes y con
. MIR 1 MIR 4
la sociedad en general.
Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con la empresa sanitaria MIR1 |MIR4
para la que trabaja.
Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica. MIR1 [MIR4
Respeto a la autonomia de la paciente. MIR1 [MIR4
Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente. MIR1 |MIR4
Anteponer de manera especial el principio de no-maleficencia al de beneficencia de
P P princip MIR1 |MIR4
la paciente.
Debe evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las necesidades de MIR1 |MIR2
la poblacidn que atiende.
2.- Con respecto a la relacion médico-paciente. MIR1 |MIR4
Ser consciente de la necesidad de establecer, mantener y concluir una relacién
. . MIR1 |MIR4
asistencial adecuada.
Acordar con la paciente la accion mas apropiada para cada problema. MIR1 [MIR4
Informar y educar segun las necesidades de la paciente. MIR1 [MIR4
Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente. MIR1 [MIR4
Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia. MIR1 [MIR4
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del problema
8 R v/ P P MIR1 [MIR4

de salud.
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ACTITUDES
Basico |Avanzado
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el proceso y los estudios
diagndsticos recomendados. MIR1  [MIR4
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéutico
estagblecido. i i v i i ° MIR1 MR 4
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de salud, los MIR1 |MIR4
procesos diagndsticos y las medidas terapéuticas.
Promover la disposicion de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de MIR1 |MIR4
tratamiento. Negociar cuando sea preciso.
Aliviar el sufrimiento fisico y psicolégico de la paciente y/o su familia. MIR1 [MIR4
Asegurar la satisfaccion de la paciente y su familia. MIR1 [MIR4
Conectar con la paciente y/o su familia: MIR1 [MIR4
-Saludando cordialmente y llamando a la paciente por su nombre. MIR1 |MIR4
-Demostrando interés y respeto. MIR1 |MIR4
-Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: contacto visual-facial,
postura y posicion. ° MIR1  [MIR4
-Legitimando y aceptando el punto e vista del paciente y/o su familia sin realizar
juiciosgde valor. v ° ° v MIR1  [MIR4
-Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. MIR1 |MIR4
-Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de sufrimiento
la exploracion fisica. ' [MRL |MIR4
-Demostrando un interés genuino por la paciente. MIR1 [MIR4
Acompanar adecuadamente la exploracion fisica: MIR1 [MIR4
-Pidiendo permiso. MIR1 [MIR4
-Explicando lo que se va a hacer y por qué. MIR1 [MIR4
-Compartiendo con la paciente los hallazgos. MIR1 |MIR4
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del problema, MIR1 |MIR2
la informacion y el plan de actuacién.
-Proponiendo explicaciones y planes directamente relacionados con la forma en MIR1 |MIR2
que la paciente y/o su familia ven lo problemas.
-Facilitando la bidireccionalidad. MIR1 |MIR4
-Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde
ellos dgcidan. ° v MIR1 MR 4
Permitir la comunicacién tanto de informacién como de pensamiento y emociones MIR1 |MIR
en el trato con la paciente y/o sus familiares.
Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus cuidadores MIR1 |MIR4
(aunque no necesariamente a sus acciones).
Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente. MIR1 [MIR4
Disposicién a compartir parte del proceso diagndstico y terapéutico con las MIR1 |MIR4
pacientes, sus familiares y sus cuidadores.
Disposicidon a trabajar con pacientes de diferentes razas, culturas, estratos sociales y MIR1 |MIR4

personalidades.
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

ACTITUDES

Basico |Avanzado
Mostrar curiosidad y prestar atencidn a las diversas dimensiones de la enfermedad MIR1 |MIR2
(bioldgica, psicoldgica y social) que pueden darse simultaneamente.
Actituq abierta, de cyriosidad y predispuesta a explorar nuestras propias actitudes, MIR1 |MIR4
creencias y expectativas.
3.- Con respecto al razonamiento clinico. MIR1 [MIR4
Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones. MIR1 [MIR4
Considerar el examen clinico como herramienta mas eficaz que las pruebas MIR1 |MIR4
complementarias n el proceso diagndstico.
Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal, identificando MIR1 |MIR4
las situaciones clinicas que requieren ser consultadas o derivadas.
Considerar los errores en la formacion temprana de hipotesis. MIR1 [MIR4
4.- Con respecto a la gestidn de la atencién. MIR1 |MIR4
Ser consciente de la importancia de la medicina basada en la evidencia como MIR1 |MIR2
instrumento para la gestion clinica.
Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar. MIR1 |MIR4
Utilizar la negociacidon como instrumento para gestionar los conflictos. MIR1 |MIR4
Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccién de datos MIR1 |MIR2
como su proceso y extraccion de resultados.
rAnC;;;L::_pOSItNa hacia la evaluacidn y el conocimiento del error como método de MIR1 |MIR4
Actitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad personal. MIR1 [MIR4
Ser consciente de la presion de los factores externos en la practica clinica con la MIR1 |MIRA

finalidad de disminuir sus efectos.
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ANEXO 2: COMPETENCIAS POR NIVEL DE AUTOMIA:

Residente de primer afio

Al finalizar el primer afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia
requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes
Nivel de autonomia 1

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

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

Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica.

Realizar una correcta historia clinica y exploraciéon ginecoldgica.

Realizar una entrevista clinica completa.

Disefiar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica.

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

Realizar un soporte vital basico.

Gestionar adecuadamente el propio tiempo.

Presentar una sesidn clinica.

Nivel de autonomia 2

Obtener un consentimiento informado valido.

Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio al razonamiento
clinico.

Realizar una prescripcién razonada de pruebas complementarias y de medicamentos.

Embarazo normal
Nivel de autonomia 1

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacidn, incluyendo.

o Recogida de informacién y exploracion obstétrica completa.

o Indicacidn e interpretacion de pruebas complementarias.

o Transmision de informacién comprensible a la gestante y recomendaciones para

el cuidado del embarazo.

o Tratamiento de las posibles molestias acompafiantes.
Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades
maternas con repercusion fetal, recomendados durante la gestacion.
Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion.
Realizar una ecografia correcta para: diagndstico de gestacién, del n? de embriones,
determinacién de viabilidad embrionaria, biometrias embrionarias y fetales, estatica
fetal, localizacion placentaria.
Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.
Indicar, realizar e interpretar correctamente amnioscopias.
Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atencién cuando sea necesario.
Promover la lactancia materna.
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Nivel de autonomia 2

Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas: diagndstico de
corionicidad y amniocidad en la gestacidon gemelar, estudio morfoldgico fetal, medicion
de longitud cervical por via vaginal, medicién de LA.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

Puerperio
Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta exploracion en el puerperio, tras parto vaginal o cesarea 'y
prescribir los cuidados adecuados.

Hacer una correcta estimulacién o inhibicidn de la lactancia.

Tratar el dolor puerperal.

Hacer el diagndstico diferencial de la fiebre puerperal.

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

Diagnosticar y tratar la anemia postparto.

Identificar problemas respiratorios y cardiacos agudos.

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

Redactar correctamente informes de alta.

Nivel de autonomia 2

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

Urgencias
Nivel de autonomia 1

Realizar el diagndstico diferencial y la orientacidn terapéutica.
o de las hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion.
o de la sospecha de dinamica uterina a término o pretérmino.
o delasospecha de rotura de membranas.
o delaviabilidad embrionaria y el bienestar fetal.
Diagnosticar el parto y sus condiciones.
Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacién terapéutica:
o del prurito genital.
o del dolor abdémino-genital.
o delas amenorreas y metrorragias.
o de las molestias mamarias.
Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias.

Nivel de autonomia 2

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.
Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacién terapéutica.
Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion terapéutica.
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Cirugia programada

El residente debe actuar como primer ayudante en intervenciones menores y como segundo

ayudante en intervenciones mayores.
Nivel de autonomia 1

Comprobar los protocolos prequirurgicos.

Describir la patologia, la indicacidn quirudrgica y la técnica operatoria.
Realizar una correcta preparacién personal para la cirugia. Vestido y asepsia.
Preparar el campo quirdrgico.

Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgica y sus indicaciones.
Reconocer y describir las estructuras anatémicas.

Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.
Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia.
Solicitar un informe anatomopatoldgico.

Nivel de autonomia 2

Abrir y cerrar pared abdominal.
Realizar el informe quirurgico en patologia no oncoldgica.
Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

Asistencia al parto
Nivel de autonomia 1

Realizar un correcto diagndstico de parto, incluyendo la valoracién de la pelvis, del
cérvix, de la presentacion y variedad fetal y del bienestar fetal.

Valorar adecuadamente la progresion del parto.

Controlar la dindmica uterina y diagnosticar sus anomalias.

Realizar e interpretar las distintas técnicas de control del bienestar fetal.
Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en sala de partos.
Asistir al parto vaginal espontaneo.

Realizar una correcta proteccién de periné.

Indicar, realizar y suturar una episiotomia.

Asistir al alumbramiento.

Revisar el canal de parto.

Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato.
Reanimar recién nacidos normales

Nivel de autonomia 2

Identificar anomalias pélvicas.

Identificar presentaciones anémalas.

Tratar adecuadamente las disdinamias.
Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.
Actuar como ayudante en cesareas.

Realizar una extraccién manual de placenta.

Nivel de autonomia 3

Asistir a la realizacidn de forceps y ventosa obstétrica.
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Residente de segundo aino

Al finalizar el segundo afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia

requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes
Nivel de autonomia 1

Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.
Explicar el razonamiento clinico que le ha llevado a una decisién diagndstica o
terapéutica.

Obtener un consentimiento informado valido.

Exponer un caso clinico completo para discusion.

Realizar con eficiencia una busqueda de informacion biomédica.

Presentar para discusion (dentro de la unidad docente) un caso de conflicto bioético
obstétrico.

Presentar una sesion clinica con supervision indirecta.

Distinguir los indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.
Elaborar una comunicacidn médica y presentarla.

Nivel de autonomia 2

1.
2.

3.

Comunicar malas noticias.

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

Explicar el razonamiento clinico que le lleva a tomar decisiones de ingreso, o
mantenimiento de ingreso hospitalario.

Embarazo y puerperio patologico
Nivel de autonomia 1

Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.
Diagnosticar y tratar la hiperemesis gravidica.
Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término o
pretérmino, incluido el perfil biofisico.
Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.
Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion:
o laamenaza de parto prematuro.
la rotura prematura de membranas y la corioamnionitis.
la gestacion cronoldgicamente prolongada.
el crecimiento intrauterino restringido.
las hemorragias de la segunda mitad de la gestacion.
las alteraciones de la cantidad de liquido amnidtico.
la preeclampsia y la eclampsia.
o la diabetes gestacional.
Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el protocolo
terapéutico.
Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.
Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.

O O O O O O
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e Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.
e Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.
e Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.
Nivel de autonomia 2
e Indicar y realizar un cerclaje cervical.
e Participar en el control de la gestacidon de mujeres con patologia asociada, y
especialmente en casos de:
o HTAcrénica.
o Diabetes pregestacional.
o Cardiopatias.
e Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia asociada.
e Realizar el estudio morfoldgico fetal.
o Realizar el estudio hemodinamico fetal.
e Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion gemelar y multiple.
e Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.
Nivel de autonomia 3
e Estudio funcional y hemodinamica fetal en casos complejos.
e Procedimientos de terapia fetal.

Ginecologia general
Nivel de autonomia 1
e Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis, exploracion,
orientacién diagnodstica y terapéutica e informacion a la paciente.
e Solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas a cada proceso e interpretar los
resultados
e Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos, identificar la
morfologia normal y medirlos.
e Identificar los factores de riesgo quirurgicos y pautar la profilaxis prequirurgica
adecuada.
e Realizar un control postquirurgico adecuado, incluyendo el tratamiento del dolor y el
cuidado de la herida quirurgica.
e Identificar precozmente los procesos infecciosos relacionados con la cirugia e iniciar su
tratamiento.
e Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.
e Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.
e Ofrecer una informacién adecuada a las pacientes y sus familiares.
Nivel de autonomia 2
e Realizar el diagndstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes atendidas
en régimen ambulatorio.
e Identificar, por ecografia, anomalias morfolégicas del Gtero o los ovarios.

Contracepcion
Nivel de autonomia 1
e Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino):
o Enla poblacién general.
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o En mujeres con patologia asociada.

o En mujeres legalmente no auténomas.
Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada contraceptivo.
Informar de manera comprensible sobre los métodos naturales y de barrera.
Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacién correcta sobre los
mismos.
Colocar y retirar implantes subcutaneos.
Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.
Realizar una contracepcién de emergencia.
Identificar las complicaciones de la contracepcién y tratarlas.
Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcidn voluntaria del
embarazo.

Nivel de autonomia 2 /3

Cirugia en casos de perforacion uterina por DIU.
Colocacion de dispositivos intratubaricos por histeroscopia.
Contracepcion definitiva por laparoscopia.

Menopausia
Nivel de autonomia 1

Evaluar correctamente los pardmetros de la masa ésea.

Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida saludables.
Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no
hormonal.

Cirugia programada

El residente debe actuar, en general, como cirujano en intervenciones menores, como primer
ayudante en intervenciones mayores no oncoldgicas y como segundo ayudante en
intervenciones mayores oncoldgicas.

Nivel de autonomia 1

Abrir y cerrar pared abdominal.

Realizar una eleccién razonada de la técnica quirdrgica.
Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembélica.
Realizar legrados ginecoldgicos.

Realizar biopsia.

Realizar polipectomias.

Marsupializar de glandulas de Bartholino.

Realizar procedimientos cervicales menores.

Realizar escision de lesiones vulgares.

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

Nivel de autonomia 2

Extirpar tumoraciones benignas de la mama.
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Asistencia al parto
Nivel de autonomia 1

Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo | y II.

Realizar un prondstico de parto.

Diagnosticar la inadecuada progresién del parto y sus causas.

Tratar correctamente las disdinamias.

Iniciar y controlar la progresion de inducciones a término.

Diagnosticar la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decisidn terapéutica
correcta.

Indicar y realizar una extraccién manual de placenta.

Aplicacidn y extraccion de recién nacidos con férceps en IV plano.

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

Nivel de autonomia 2

Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

Aplicacidn y extraccion de recién nacidos con férceps o ventosas en variedades
anteriores en lll plano.

Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacién podalica.

Realizacion de cesareas no urgentes ni complicadas.

Actuar como ayudante en cesdreas urgentes o complicadas.

Urgencias
Nivel de autonomia 1

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.
Diagnosticar y tratar el aborto séptico.
Diagnosticar la gestacién ectdpica.
Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion:
o Amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas.
o Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.
o Preeclampsia y eclampsia.
Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente.

Nivel de autonomia 2

Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestién.

Residente de tercer afio

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

Competencias comunes
Nivel de autonomia 1

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

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

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

Colaborar en la elaboracién de un articulo para publicacion.

Presentar para discusidon un tema de conflicto bioético ginecoldgico.

Supervisar a residentes de 12 afo.

Nivel de autonomia 2

Realizar, de forma tutorizada una lectura critica de revisiones médica. Valorar la
relevancia. y la aplicabilidad de los resultados a la propia poblacién.

Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

Leer un articulo de evaluacién econémica. Diferenciar los conceptos de coste / utilidad
y coste/beneficio.

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

Suelo pélvico
Nivel de autonomia 1

Realizar una exploracién correcta e interpretar las pruebas diagndsticas.

Valorar el suelo pélvico tras el parto y recomendar ejercicios de rehabilitacién.
Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploraciéon completa y conocer
las técnicas quirurgicas de correccion.

Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una exploracion adecuaday
conocer las técnicas quirurgicas de correccion.

Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2

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

Endocrinologia ginecoldgica
Nivel de autonomia 1

Realizar una anamnesis y una exploracién completa.

Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.

Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales y funcionales,
ginecoldgicas, tiroideas y suprarrenales.

Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.

Identificar y orientar el diagndstico en los casos de genitales ambiguos.
Estadificar el hirsutismo.

Nivel de autonomia 2

Realizar orientaciones diagndsticas y terapéuticas correctas.
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Histeroscopia
Nivel de autonomia 1
e Identificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.
e Identificar de la anatomia endouterina normal y patoldgica.
Nivel de autonomia 2
e Realizar cirugia histeroscdpica ambulatoria.
e Realizar cirugia histeroscdpica programada.
Nivel de autonomia 3
e Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacién permanente via histeroscépica.

Cirugia programada

Nivel de autonomia 1
e laparoscopia diagndstica y terapéutica.
e Miomectomia no complicada.

Nivel de autonomia 2
e Histerectomia no complicada.

Asistencia al parto
Nivel de autonomia 1
e Atencién durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.
o Asistir el parto de fetos pretérmino.
e Aplicaciéon y extraccidon de recién nacidos con forceps o ventosas en variedades
anteriores en lll plano.
e Cesareas iterativas.
e (Cesareas no urgentes ni complicadas.
Nivel de autonomia 2
e Asistir a partos gemelares pretérmino.
e Aplicacion y extraccién de recién nacidos con férceps en presentaciones transversas y
posteriores.
e Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.
e C(Cesdreas iterativas y urgentes.
e Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.
e Ayudante en histerectomias urgentes.
e Supervision de residentes de primero y segundo afio.

Patologia mamaria
Nivel de autonomia 1
e Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria.
e Diagnosticar y tratar la secrecién mamaria.
e Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.
e Diagnosticar y tratar las lesiones del pezén.
e Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.
e Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales, resultados de
anatomia patoldgica).
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e QOrientar el proceso diagndstico y terapéutica.
e Realizar procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG, ...).
Nivel de autonomia 2
e Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndstica, las alternativas
terapéuticas y el prondstico.
e Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Diagnéstico prenatal
Nivel de autonomia 1
e Establecer un prondstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de
cromosomopatias.
e Indicar y realizar amniocentesis de | y Il trimestre.
e QOrientar los resultados genéticos.
e QOrientar los casos de patologia infecciosa prenatal.
Nivel de autonomia 2
e Realizar un consejo reproductivo.
Nivel de autonomia 3
e Biopsias coriales.
e Otras técnicas invasivas fetales si se realizan en su unidad docente.

Urgencias
Nivel de autonomia 1
e Supervision de casos de riesgo segln protocolos (preeclampsias, placentas previas,
amenazas de parto prematuro, etc.).
e Realizar legrados post parto.
e Asistir a interrupciones legales de embarazo (voluntaria).
e (Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirurgicas.
e Desbridamientos de abscesos mamarios.
e laparotomias y laparoscopias exploradoras.
Nivel de autonomia 2
e Realizar versidn externa en fetos en presentacion podalica.
e Tratamiento de embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.

Residente de cuarto aio

Al finalizar el cuarto afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de autonomia
requerido, las siguientes actividades

Competencias comunes
Nivel de autonomia 1

e Comunicar con pacientes en situaciones emocionales inestables.
Interpretar un informe de actividad o de calidad en Obstetricia y Ginecologia.
Realizar de forma auténoma una lectura critica de las revisiones médicas.
Realizar de forma auténoma una lectura critica de protocolos y guias clinicas.
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e Elaborar de forma auténoma una comunicacidn y un articulo para publicacidn.
e Supervisar a los residentes de 12 y 22 afio.
Nivel de autonomia 2
e Interpretar un articulo de evaluacidn econémica en salud: Valorar el coste utilidad de
una decisién médica.
e Participar en comités de calidad y de ética asistencial (optativo).

Reproduccién
Nivel de autonomia 1
e Realizar una anamnesis y exploracién completa.
e Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
e QOrientar un estudio de esterilidad.
Nivel de autonomia 2
e Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscdpicas diagnodsticas.
e Hacer inseminaciones.
e Realizar una induccidn, estimulacion y frenacion ovarica.
e Aplicaciéon correcta las distintas terapias hormonales.
Nivel de autonomia 3
e (Cirugia de la esterilidad.
e Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccién asistida.
e Controles foliculares.
e Técnicas de reproducciodn asistida.

Oncologia ginecoldgica
Nivel de autonomia 1
e Realizar una anamnesis y exploracién correcta.
e Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores
bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).
e Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.
e QOrientar el proceso diagndstico y terapéutico.
e Realizar el control prequirdrgico y postquirurgico especializado.
e Realizar una exploraciéon orientada a la busqueda de recidivas.
Nivel de autonomia 2
e Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndstica, las alternativas
terapéuticas y el prondstico.
e Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Patologia cervical y del tracto genital inferior
Nivel de autonomia 1
e Realizar una correcta exploracion de vulva, vagina y cérvix.
e Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes anémalas.
e Realizar biopsias de vulva, vagina y cérvix.
e Aplicar asa de Lletz para biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.
e Tratar las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz.
e Interpretar de los resultados histopatoldgicos.
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e QOrientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

Cirugia programada
Nivel de autonomia 1

Cirujano en casos seleccionados de oncologia no complicados.
Cirujano en lesiones benignas de mama, biopsias quirurgicas y tumorectomias.

Nivel de autonomia 2

Cirugia benigna por laparoscopia.
Tumorectomias con marcaje.
Mastectomias simples.

Nivel de autonomia 3

Intervenciones laparoscépicas y laparotdmicas oncoldgicas.
Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.
Cirugia oncoplastica reconstructiva de la mama.

Asistencia al parto
Nivel de autonomia 1

Supervisar y coordinar a los demas residentes de la guardia.
Asistir a partos gemelares pretérmino.

Asistir a distocias de hombros.

Diagnosticar y tratar la rotura uterina.

Realizar cesdreas complicadas y urgentes.

Suturar dehiscencias de cesdreas anteriores.

Reparar desgarros de periné complicados.

Nivel de autonomia 2

Atender a pacientes en situacién de emergencia vital (shock de cualquier etiologia).
Diagnosticar y tratar la inversion uterina.
Realizar la histerectomia posparto.

Urgencias
Nivel de autonomia 1

Realizar laparoscopias diagnodsticas.
Indicar y realizar laparotomias exploradoras.
Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales e infecciosos.

Nivel de autonomia 2

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

Solucionar ectdpicos accidentados por laparoscopia.

Tratar eventraciones y dehiscencias quirurgicas.
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ANEXO 3: HOJAS DE EVALUACION

Se exponen los modelos aprobados por el Ministerio de Sanidad en 2018 para las distintas
evaluaciones tanto de rotaciones, como evaluaciones anuales o finales.
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ANEXO |

Informe de evaluaciéon de rotacién

NOMBRE Y APELLIDOS:

| DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ‘ | ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacién:

Fecha fin Rotacién:

OBIJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO
Total/Parcial/No conseguido

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

CALIFICACION NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

OO

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES

CALIFICACION

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

TRABAJO EN EQUIPO

OOoooz

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE LA ROTACION
(70%A + 30% B)

Observaciones/Areas de mejora:

En fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA ROTACION

Fdo:

Ve Be, EL RESPONSABLE
DE LA UNIDAD DE ROTACION
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION*?
En la evaluacién de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas aplicadas, que se adjuntardn a este informe
(exdmenes escritos, audit, observacion estructurada, 3602, portafalio).

Una evaluaclon negativa de los items del apartado A del Informe de luacién de i6 [l 4 i una propuesta de

I por aprendizaje (| ble o no). La luacioi i de los items del apartado B del Informe de
evaluacién de rotacién puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del afio de formacién que corresponda o pueden dar lugar a una
propuesta de evaluacién negativa (recuperable o no).

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS
Demuestra que ha integrado los conceptos tecricos necesarios para el cumplimiento de los abjetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.
Ejemplo, para las médicas: conocimi de la anatomia, fisiologfa, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accidn de un tratamientd
RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA
Integra la informacién disponible para alcanzar una valoracidn del problema de salud o de la situacién asistencial.
Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacidn de la situacién clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucién de un problema o situacion clinica.
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
Selecciona un plan de actuacién, plan de cuidados o tratamiento adecuado, en base a su conacimiento y comprensién del problema, el
andlisis del contexto en el que se produce y la valoracién de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.
Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la préctica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.
HABILIDADES ADQUIRIDAS y
Demuestra destreza en la realizacidn de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacién.
USO RACIONAL DE RECURSOS
Realiza un uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios, asi como de las pruebas diagndsticas y terapéuticas.
SEGURIDAD DEL PACIENTE
Contribuye a garantizar la seguridad del paciente y aplica las guias de practica clinica.
MOTIVACION
Demuestra interés por su trabajo y por alcanzar los objetivos formativos. Se implica en la actividad del servicio/unidad.
Es proactivo en la bisqueda de informacion y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional meodificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).
PUNTUALIDAD/ASISTENCIA
Es puntual y cumple con la jornada laboral.
No hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA
Demuestra habilidades de relacidn interpersonales y de comunicacién necesarias para un eficaz intercambio de mformacmn oral o escrita,
para la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualquier aspecto del proceso
asistencial.
TRABAIO EN EQUIPO
Seintegra en las actividades del Servicio/Unidad y participa con el resto de profesionales en la resolucién de problemas y toma de decisiones.
VALORES ETICOS Y PROFESIONALES
Tiene como principal objetivo el cuidado y bienestar del paciente.
Respeta los valores y derechos de los pacientes, asi coma su autonomia en la toma de decisiones.
Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.
Identifica los problemas/conflictos éticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.

Cumple el Regl de la Institucién Sanitaria.
ESCALA DE CALIFICACION
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de |a rotacion. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.
3.4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivgs de la rotacion pero se acerca. Deben proponerse dreas de mejora en el
apartado corr diente.
5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacién.
67 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacian, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de |a rotacidn.
Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacién.
10 Sélo alcanzan esta calificacion un nimero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultades de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno
NA No se aplica de acuerdo con |os objetivos pl d S
8
)
g
' Se calificara como rotacién la formacién tedrico-practica ida en el POE de las iali de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecolégica (Matronas), M. & §
Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorardn en el apartado B de Actividades complementarias, en el :5 =
Informe de Evaluacion Anual del Tutor. ==
2 La Comisién de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacién o se valora como una rotacion especifica. En este ?.q c
dltimo caso, deberd incluirse un informe de rotacién de las Guardias. < 3
? Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacidn se incluirdn en el expediente del residente v serdn custodiadas por la Comisién de Docencia del Centro. g .§
m S
&S
82
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Informe de evaluacion anual del tutor

NOMBRE Y APELLIDOS: | pNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
Ao
TITULACION: ESPECIALIDAD: N
TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO:

A. ROTACIONES (incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Auténoma):

5 CALIFICACION DE
CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION ARG e PONDERACION
7
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
DURACION CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA (0,01203)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE: [(A X 65) + (C X 25)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fechay firma del TUTOR

Verificable en htto://www.boe es

cve: BOE-A-2018-10643
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacién Global Anual del Residente incluird la ponderacién de los informes de

rotaciones, actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones

de la evaluacién formativa del periodo anual (entrevistas trimestrales y libro del residente) y,
excepcionalmente, de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES* %

La calificacidn obtenida en cada rotacién se ponderara de acuerdo a su duracién mediante |a siguiente férmula:

DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION

11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacién

curso/taller
(minimo 10 horas)

curso/taller
(mfnimo 2 horas)

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 03 02 0,1
Nacional 0.2 01 0,05
Autonémica 01 0,05 0,02

Asistencia Paonente

Ponente en Sesiones

Participacién en proyectos de
investigacidn

0,02-0,1 Hasta 0,2 *En el servicio/unidad: hasta 0,01 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracion y *Generales/Hospitalarias: hasta (valorar implicacidn y tipo de
complejidad) complejidad) 0,02 proyecto)
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
12 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben proponerse dreas de mejora.
Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un peri
3-4 complementario de formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondien
sugerir la duracién del periodo complementario.
g Suficiente, Alcanza los objetivos anuales.
67 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formative.

Sdlo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes, Se valoraré de acuerdo coi
10 experiencia del tutor con los resultados de la promaocién o con otras promaciones anteriares
residentes, calificados como muy bueno.

Cuando la suma de los periodos de suspensién de contrato sea mayor del 25% de |a jornada anual, el tutor deberd proponer al
Comité de Evaluacion una EVALUACION ANUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, si el periodo de suspension es superior a 6 meses

podra prop

lar icidn del afio de i6ne.

4 Se calificara como rotacién la formacién tedrica-practica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-Ginecoldgica
(Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Publica. En el resto de |as especialidades, los cursos y talleres de formacién tedrica se valoraran en el
apartado 8 de Actividades complementarias, 2

“La Comision de Docencia puede determinar si la actividad en las Guardias se evalia como parte de una rotacion o se valora como una rotacion
especifica. En este dltimo caso, debera incluirse un informe de rotacién de las Guardias.

S Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucion favorable del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en hito://www.boe.es
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Evaluacién anual por el Comité de Evaluacién

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR (1-10):

{1-10)

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5) Neg

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

Sello de la EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Institucion:

Fdo.:

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en htto://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacidn anual del residente basdndose en el Informe Anual del Tutor”. Se
calificard de 1 a 10 segln el siguiente cuadro. Una evaluacidn negativa de los items del apartado A de un informe

de rotacién, Il te una prof de I negativa recuperable por insuficiente
aprendizaje.
C (1-10) Cuall
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales,
NEGATIVA insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pera podria aleanzarlos con un periodo
Entre 3y <5 g e
[: ario de formacion.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.
POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Sdlo alcanzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la
Entre 9.5-10 gr - 2 :
experiencia del Comité, con los de la pi 1 0 con otras pr de
residentes, calificados como muy bueno.

La calificacion tendrd los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del programa
formativo en el afio de que se trate. Requerird que la Calificacién Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplida los objetivos del
programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacién Global Anual del Residente sea menor de 5 o por otras
causas administrativas. Deberd especificarse la causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya una o mds rotaciones evaluadas
negativamente, el Comité de Evaluacidn establecera una recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacidn
deberd realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjt con |as actividades pr las de
este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacion sera de dos meses. El contenido de Ia recuperacién
especifica se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES.

La prdrroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda supeditada a la evaluacion positiva del
periodo de recuperacion.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato por la duracién
del periodo de recuperacion. La evaluacién negativa del periodo de recuperacion no tendra caracter recuperable y supondrs la
extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revision de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

B: NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL
(suspension de contrato u otras causas legales). EI Comité de Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente
no podra ser inferior a la duracion total de los periodos de suspensién, alcanzando incluso la repeticién de todo el afio. Una vez
completado el periodo de recuperacion se procederd a su evaluacién®. El periodo de prorroga propuesto se hard constar en el
apartado de OBSERVACIONES,

La repeticién completa del afio requerird que el periodo de suspensién de contrato sea mayor de 6 meses y que se emita una
Resolucion por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensién del contrato sea inferior al 25% de la jornada anual y el Comité de Evaluacion
consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente,
evaluarle negativamente, acordando la realizacion de un periodo de recuperacidn, que no podré ser superior al periodo de
suspensidn de contrato.

La evaluacién negativa del periodo de recuperacién o repeticién de curso no tendrd caracter recuperable y supondra la extincién
del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacion® y su resultado fuera positivo.

C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAIE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO
- POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS

El Comité de Evaluacion propondra la extincién del contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucién, que se llevard
a efecto, salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacién y su resultado fuera positiva. En los documentos de evaluacién
del residente que sea evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor haya
puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado.

7 No se realizars a calificacion anual cuando se hays producido durante el periodo anual una IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL 25% DE LA
JORNADA ANUAL (suspensidn de contrato u otras causas legales), que da lugar a una EVALUACION NEGATIVA RECUPERABLE (ver apartado B), hasta que se haya realizado el
periodo de recuperaciin.

2 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de § de febrera,

® para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizardn los documentos “Informe de avaluacian anual del Tutor”

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en htto://www.boe es
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Evaluacién final del periodo de residencia por el Comité de Evaluacién

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
- ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR: ;
Duracion de la Afio de Nota Ponderacidn de la
especialidad formacion Anual evaluacién anual
Rl s ;
2 ai
anos R2
: R1
3 afios ; R2
R3

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIONES ANUALES

CUANTITATIVA
CUALITATIVA
OBSERVACIONES:
Sello del centro docente EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:
Fdo.:
Lugar y Fecha
4
o
3
@8
8%
r @
e
83
o=
3s
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacién decide la calificacion final del residente basandose en los resultados de las
Evaluaciones Anuales.

Se ponderaran las evaluaciones anuales para el cdlculo de la evaluacidn final de acuerdo a la progresiva
asuncion de las responsabilidades inherentes al ejercicio profesional de la especialidad que el residente
asume a medida que progresa en su formacion. Para calcular la media ponderada se utilizardn los
siguientes criterios:

Duracu.m.de Iy Afio de formacion Ponderacién de la evaluacién anual
especialidad
2 afios B A0
R2 1 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
B35 50%
R1 10%
4 afios i Lk
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afios R3 20%
R4 25%
R5 35%-

La calificacién de la evaluacidn final del Comité de Evaluacién sera:

POSITIVA: cuando el residente ha adquirido el nivel de competencias previsto en el programa oficial de
su especialidad, lo que le permite acceder al titulo de especialista. La media de las calificaciones del
residente estd entre 5y 7,5.

POSITIVA DESTACADO: cuando el residente domina el nivel de competencias previsto en el programa
oficial de su especialidad y ha destacado por encima de la media de los residentes de su especialidad, de
su promocion o de promociones anteriores. La media de las calificaciones del residente es mayor de 7,5.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para gue pueda obtener el @
titulo de especialista. No podrd evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que §
hayan obtenido una evaluacion positiva en todos los afios del perfodo de residencia. La media de las gé
calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de evaluacién del residente que sea S
evaluado negativamente debe estar acreditada la falta de aprovechamiento y las medidas que el tutor g §
haya puesto en marcha para solventarlas y su carencia de resultado. :: §

g o
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B

Informe de evaluacién del tutor sobre el periodo de recuperacion

{Aplicable en caso de Evaluacién Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacién o por imposibilidad de prestacion de servicios, que no requiera la repeticién de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:
Al
TITULACION: ESPECIALIDAD: RN

TUTOR:
A. ROTACIONES:

4 CALIFICACION DE

CONTENIDO UNIDAD CENTRO DURACION LA ROTACION PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS, si se han establecido por el Comité de evaluacién:

CALIFICACION

TIPO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DURACION {0,012 0,3)

CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

[ CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION: [(A X 70) + (C X 20)]/90 + B (méx. 1 punto)

Fecha y firma del TUTOR

Verificable en htto://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

La Calificacion del Periodo de Recuperacion incluird la ponderacién de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tutor, basada en sus conclusiones de la evaluacién
formativa del periodo {entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente, de informes de jefes
asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacién obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente
formula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
PERIODO DE RECUPERACION (meses)

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes criterios de puntuacidn, si se han
establecido por el Comité de Evaluacién.

Nivel Publicaciones Comunicacion Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonémica 0,1 0,05 0,02
fslsianics onsnte Participacién en proyectos
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones & . A p. ,v
i S : ? investigacion
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas)
* Tt i .
0,02-0,1 Hasta 0,2 Ly E'::::';‘('fé‘i”'dad' 0,05-0,2
(valorar duracién y (valorar duracién y i : (valorar implicacién y tipo
complejidad) complejidad) “Chnkimle Har halai o royecto)
i A hasta 0,02 e
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Insuficiente. No ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
<5 no puede continuar su formacién en la especialidad porque no cuenta con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacion como

especialista,

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente
puede continuar con su formacién. El. Tutor puede proponer dreas de
25 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento el caso de que la
evaluacion del periodo de recuperacion por el Comité de Evaluacién sea positiva y
ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacién es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacién global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios:

1. Sifue una Evaluacién Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del tutor del
afio de residencia serd de 5 (suficiente).
2. Sifue una Evaluacién Negativa por Imposibilidad de prestacién de servicios, se cumplimentara

w

un “Informe de Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades |
. % " 3 .2 < Q
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacion, lo que dard lugar a la &8
calificacién global del tutor del afio de residencia. 2 g
< =

]

5=

T6

+ 0

W
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Evaluacién del periodo de recuperacién y evaluacion global anual por el Comité de
Evaluacién

(Aplicable en caso de Evaluacion Negativa Recuperable por insuficiencias de aprendizaje susceptibles de
recuperacién o por imposibilidad de prestacién de servicios, que no requiera la repeticién de curso)

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE:

AN : ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:
TUTOR: s

CALIFICACION DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE PERIODO DE
RECUPERACION
(1-10):

CALIFICACION DEL PERIODO DE RECUPERACION POR EL COMITE DE EVALUACION
CUANTITATIVA (1-10)
CUALITATIVA

| CALIFICACION GLOBAL DEL ANO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION
(solo se cumplimentard en caso de evaluacidn positiva del periodo de recuperacion)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

Lugar y Fecha:
Sello de la Institucién EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:

cve: BOE-A-2018-10643
Verificable en hito://www.boe.es
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INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacion del residente basandose en el Informe de recuperacién del Tutor. Se
calificard de 1 a 10 segtin el siguiente cuadro:

Cu a‘r;:::;'t e Cualitativa
' Insuficiente. No ha alcanzado los cbjetivos del periodo de recuperacidn. El residente
NEGATIVA <5 no puede 'continuar su formacién en la especialidad porque no cuent.al con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista,
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacidn.
POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el nivel exigible para considerar que se han cumplido los obijetivos
del periodo de recuperacion. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser mayor o igual de 5. Requerird que
el Tutor presente un nuevo informe anual, incluyendo la calificacién del periodo de recuperacién y excluyendo las
rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de Evaluamon realizard una nueva
Evaluacion anual de acuerdo con lo indicado anteriormente.

NEGATIVA: cuando el residente no haya alcanzado el nivel minimo exigible para considerar que se han cumplido los
objetivos del periodo de recuperacion. La Calificacién Global Anual del Residente debe ser menor de 5. Supone que
el residente no puede continuar con su formacién y, por consecuencia se extingue el contrato, salvo.que el
residente solicite la revisién de la evaluacién del periodo de recuperacién y su resultado fuera positivo. *

Si el periodo de recuperacién se evalia de forma POSITIVA:

1. Encaso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificacion global del afio
de residencia por el Comité de Evaluacidn serd de 5 (suficiente).

2. Sila Evaluacidn Negativa fue por Imposibilidad de prestacién de servicios, se valorara el “Informe de
Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas,
incluyendo las del periodo de recuperacién, para calificar globalmente el afio de residencia, conforme a
las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité de Evaluacién”, que necesariamente serd positiva,

Cua(::ilt_:;i:a Cualitativa

Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetives anuales.

Entre 6y <8 Bueno. Alcanza |os objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos

Entre 8y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

POSITIVA Excelente. Muy alto nivel de d fio durante el afto formativo.

Ehtie 9.5-10 Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes, Se va\nrari de acuerdo con la experlenc:a del
Comité, con los resultados de |a promocién o con atras pi i de resit i como
muy bueno.

cve: BOE-A-2018-10643
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