(?) AREA DE SALUD VI

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIOQIO

Regién de Murcia Servicio
g a Murciano

ITINERARIO FORMATIVO TIPO (IFT)

UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

Area de Salud/Gerencia de Area Area de Salud VIl - Murcia Este

Centro | Hospital General Universitario Reina Sofia

Unidad docente/especialidad Obstetricia y Ginecologia

Tutores que han elaborado la GIFT (Afadir filas si es preciso)

Apellidos y nombre Firma

Dra. Blanca lzquierdo Sanjuanes
Dr. Lucas Egea Prefasi

Revisor: Dr. Francisco Meseguer Peiia

V° B? Jefe de Unidad Docente

Apellidos y nombre Firma

Dr. Francisco Meseguer Peia

Aprobado en comisién de docencia de (fecha) 16/05/2008

Fecha préxima revision Mayo /2017

Fecha dltima revisién 13/05/2015

Procedimiento difusién Accesible en la plataforma Idea (soporte electrénico). Se
comunica al residente el acceso en la acogida

Procedimiento entrega a los residentes El tutor entrega el IFT al residente en

soporte papel a su incorporacion




Itinerario formativo tipo de Obstetricia y Ginecologia

iNDICE
Pag.
1.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA.........ccccoveuene.. 4
1.1. Recursos HUM@NOS ..........oooiiiiiiii e e 4
1.2, ATEA FISICA. ...t 4
1.3. Caracteristicas asiStenCiales ...............uuuuuiiiiiiiiiiiiis 6
1.4. RECUISOS AIdACHICOS. ... uuuiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 6

2.- ADAPTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA ESPECIALIDAD
A LA UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DEL

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA .......ooeveeeeeeeee, 9
3.- COMPETENCIAS (Conocimientos, habilidades y actitudes) QUE SE
DEBEN ADQUIRIR EN CADA ANO DE RESIDENCIA .......c.coeoveeeeeeeeeen, 11
4.- PLANY GUIA DE ROTACIONES .......ooiieiieieeeeeeeee et 16
4.1. Distribucion de objetivos .........coooiiiiiiiei 16
4.2. Evaluacion formativa................ueueeueieiiiiiiiiii e 23
5.- GUARDIAS ..ot e e a e e e e e 24
6.- ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS .......ccoooveeeeeeieeen 24
7.- METODOLOGIA DIDATICA ..., 25
8.- PROGRAMA TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE 25
9.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS ... 26
9.1. Sesiones anatomMOCIINICAS ........oovuuiiiiiee e 26
9.2, INVESHIGACION ..o 26
10.- ORGANIZACION DE LA TUTORIA ....ooooieoeeeeeeeeeeeeeeeeee e 26
10,1, TULOIES. .. ssnsssnnnes 26
10.2. Supervision de [a dOCeNCIa .......cccoeeeiiiiiiiiiee e 27
10.3. Criterios de asignacién o eleccion del tutor ..., 27

10.4. Itinerario formativo de tutores del Hospital General Universitario Reina

11.- CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ADAPCIONES DEL
PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES CON NECESIDADES
EDUCATIVAS ESPECIALES ... 27
12.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA27



(E )) AREA DE SALUD VI

10 i Servicio

Regmn @ de Murcia MurCidals1|91 HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO
7 IR o1 1Y/ 1= OSSR 27
12.2. Quien o debe evaluar. ... 28

12.3. Instrumento de evaluacién: lista de comprobacion y valoracion global 28

ANEXO I. IFT HOSPITAL REINA SOFIA. PRIMER ANO-R1......c.ccccvuevnane. 29
ANEXO II. IFT HOSPITAL REINA SOFiA. SEGUNDO ANO-R2..................... 31
ANEXO lII. IFT HOSPITAL REINA SOFIA. TERCER ANO-R3...........c........... 33
ANEXO IV. IFT HOSPITAL REINA SOFIA. CUARTO ANO-R4 ...................... 35



Itinerario formativo tipo de Obstetricia y Ginecologia

1.- CARACTERISTICAS DEL SERVICIO DE GINECOLOGIA
1.1. Recursos Humanos

Ginecélogos: En total hay como plantilla estable un jefe de servicio, una jefa de
seccion y 11 adjuntos.

1.2. Area fisica

El hospital cuenta con:
- 108 camas de hospitalizacion quirurgica.
- 210 camas de hospitalizacion médica.
- 12 camas de UCI.
- 18 camas de observacion en urgencias.
- 12 quiréfanos: 9 para programados, 2 para CMA de oftalmologia y 1 de
urgencias.

- Area de Hospitalizacién: Actualmente el Servicio de Ginecologia tiene
asignadas 11 camas en la 62 planta, ala derecha de Hospital. En dicha planta
existe un control de enfermeria que dispone de: Ordenador conectado a red
hospitalaria e Internet. Interfono con todas las habitaciones, archivador de
historias de pacientes ingresados, sala de Farmacia, almacén de lenceria,
almacén de material técnico de enfermeria (carro de curas, instrumental, etc.),
cocina-office, aseo de personal, sala de descanso, sala de curas, despacho de
supervisora, despacho médico, con dos ordenadores conectados a red
hospitalaria e Internet, dos despachos de informacién a familiares.

- Area de Consultas Externas: El Servicio dispone de ocho locales de consulta.
Cinco son consultas ginecoldgicas estandar de alta resoluciéon que se pasan
diariamente. En dichos locales se pasan también consultas adicionales. Otros
dos locales de consulta se utiliza para las Unidades especificas que no se
pasan diariamente, como son:

eConsulta de Mama.

e Consulta de Histeroscopia.

eConsulta de Suelo Pélvico.

e Consulta de Diagnéstico Precoz y Colposcopia.

¢ Consulta de Oncologia Ginecologica.

e Consulta de Endocrinologia Ginecoldgica y Reproduccion.
Por ultimo, otro local es una consulta de enfermeria atendida por una
enfermera especializada, que se encarga de las curas quirurgicas de nuestras
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pacientes, posibilitando el alta precoz de las mismas. Esta consulta se pasa
diariamente.

- Area de Urgencias: El Servicio dispone de un local dotado con material
especifico para la asistencia por el especialista (mesa ginecologica, ecografo,
material e instrumental necesario para la asistencia de la paciente en esta
area).

- Area quirtrgica: El Servicio dispone de quiréfano programado de mafianas
durante todos los dias de la semana. También dispone de un quiréfano de
urgencias compartido con otros servicios para la cirugia urgente.

- Unidad de Cirugia sin Ingreso (UCSI): La UCSI de nuestro hospital se ha
disenado como unidad integrada: depende del hospital estructural y
administrativamente, no posee quiréfanos propios independientes del bloque
quirurgico general, no posee consultas especificas ni servicio de admision-
recepcion diferenciado y su personal obedece la jerarquia organica y funcional
ordinaria del Hospital. Sin embargo, dado el volumen de trabajo que
desarrollara la UCSI, y la importancia que puede llegar a alcanzar en el
conjunto de la actividad dentro del Hospital, muy probablemente en un préximo
futuro se convierta en una Unidad Autdbnoma, introduciendo los cambios en la
organizacion y gestion hospitalaria que sean necesarios. Cuenta con 20
puestos de Zona de Adaptacion al Medio (camas vy sillones). Esta atendida por
un personal basico (2 enfermeras y 2 auxiliares) y ampliable a demanda en
dias de mayor numero de intervenciones quirurgicas.

- Area de administracion: En la 6° planta esta ubicada la Secretaria general de
Ginecologia.

- Aulas de formacion: aula de sesiones en la 62 planta ademas de las diferentes
aulas de formacion del propio hospital. Otro despacho dotado con tres
ordenadores conectados a la red hospitalaria e Internet.

.- Despachos médicos: ubicados en el Servicio hay cuatro despachos médicos,
uno de ellos se utiliza también como aula de sesiones y otros dos son para el
Jefe de Servicio y Jefe de Seccion.

Los CENTROS DE SALUD del Area VIl acreditados para la docencia de
matronas son: CS Infante, CS Barrio del Carmen, CS Puente Tocinos, CS
Santomera y CS Vistabella.
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1.3. Caracteristicas asistenciales

En el ano 2014 el Hospital General Universitario Reina Sofia tenia asignada una
poblacion de de 194.557 habitantes (dato obtenida de la base de datos de
Tarjeta Individual Sanitaria). ElI Servicio de Ginecologia realizé 580
intervenciones quirurgicas, de ellas 380 fueron intervenciones programadas con
hospitalizacion, 161 intervenciones de cirugia mayor ambulatoria (CMA) y 39
intervenciones urgentes.

En cuanto a la asistencia en consulta de Ginecologia General, en el afio 2014
se atendieron un total de 18.277 consultas, de las cuales 6.601 como primeras
consultas y 11.676 consultas sucesivas.

1.4. Recursos didacticos

1.4.1 Area de Docencia e Investigacién del Hospital

Esta area que se encuentra ubicada en el edificio1, planta O del Hospital, se
completa a su vez con la existencia de un saldn de actos y otras salas de uso
comun tal como se especifican a continuacion:

Ubicacion Local Capacidad Equipamiento

Planta 0 - Docencia | Aula informatica 16 16 ordenadores para
alumnos; 1 ordenador para
profesor; Pantalla de
proyeccion; Proyector-cafion;
conexion a red; Pizarra.

Aula N° 1 56 Pantalla de  proyeccion;
Proyector-cafion; conexion a
red; Pizarra; Equipo
informatico.

Aula N° 2 24 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafion; Pizarra.

Aula N° 3 24 Pantalla de  proyeccion;
Proyector-canon; Pizarra.

Aula N° 4 35 Pantalla de proyeccion;
Proyector-cafion; conexion a
red; Pizarra; Equipo
informatico.

Planta —1 Salén de Actos 239 Pantalla de proyeccion;
Proyector-canon; Pizarra;
Megafonia.

Planta 2 Sala Gerencia 15 Conexion a red.
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El Hospital dispone también de un equipamiento informatico portatil (proyector-
canon, ordenador; pantalla de proyeccion, etc.), para su utilizacion en cualquier
aula de formacion y docencia que se requiera.

1.4.2 Biblioteca del Hospital

La Biblioteca del hospital se encuentra situada en el edificio 1, planta primera y
presta sus servicios en horario de 8:00 a 15:00 horas, de lunes a viernes.

- Recursos fisicos: dispone de un total de 40 puestos de lectura y
consulta, asi como 3 boxes de teledocumentacion.

- Recursos bibliograficos: dispone un total de 3.040 libros y monografias
sobre las diversas especialidades que ofrece el centro. No hay
suscripcion a revistas médicas en papel, ya que estan disponibles on-
line a texto completo para todos los hospitales de la Region de Murcia,
a través de la Biblioteca Virtual del Portal Sanitario “MurciaSalud” de la
Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Region de Murcia.

- Recursos materiales: dispone de servicio de reprografia, escaner,
impresoras laser, fax y ordenadores.

Los servicios que ofrece la biblioteca a los usuarios son los siguientes:

- Servicio de referencia y atencion al usuario.

- Servicio de lectura y consulta en sala.

- Servicio de busquedas bibliograficas y revisiones sistematicas.

- Servicio de obtencién del documento.

- Servicio de teledocumentacion.

- Servicio de préstamo.

- Servicio de formacion al usuario.

- Servicio de difusidn selectiva de la informacion.

- Servicio de reprografia.

1.4.3 Biblioteca Virtual del Portal Sanitario de la Region de Murcia
“MurciaSalud”

El Centro Tecnoldgico de Informacion y Documentacion Sanitaria dependiente
de la Consejeria de Sanidad y Politica Social de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia, es el encargado del disefio, gestiéon y coordinacion del
Sistema de Informacién Sanitaria en Internet e Intranet, a través del Portal
Sanitario de la Region de Murcia.

Este Portal esta destinado a la formacion clinica, a la investigacion sanitaria y
a ofrecer informacion a los distintos profesionales sanitarios en el ambito
asistencial, incluyendo la valoracion critica de las evidencias cientificas; asi
como la recopilacién y divulgacion, a través de las nuevas tecnologias, de
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informacion sanitaria y datos de interés general para los ciudadanos y
usuarios, tales como servicios sanitarios, salud publica, atencién al ciudadano,
en coordinacion con las unidades correspondientes de la Consejeria de
Sanidad y Politica Social y el del Servicio Murciano de Salud (SMS).

El Portal Sanitario de la Region de Murcia incorpora entre sus diversas areas,
el acceso a una Biblioteca Virtual que va dirigida a todos los profesionales de
la Consejeria de Sanidad y Politica Social y del SMS, y se presenta como un
sistema integral de almacenamiento, produccién vy transferencia del
conocimiento cientifico.

La Biblioteca Virtual esta organizada en torno a diversas areas segun el tipo de
informacion a buscar, consultar y recuperar.

- Buscar revistas electronicas a texto completo

Desde esta area se puede acceder a un catalogo de revistas electronicas a
texto completo suscritas y libres en Internet, compuesto por 7760 titulos. Se
pueden consultar estas revistas electronicas segun listado alfabético y
tematico.

- Buscar articulos en Pubmed

Desde esta area se puede realizar una busqueda sobre un tema de interés. A
las referencias obtenidas de dicha busqueda se puede acceder a texto
completo o sino tramitar su solicitud desde la Biblioteca Virtual.

- Recursos para la practica clinica basada en la evidencia.
Desde esta area se puede acceder a:

o Metabuscadores como Tripdatabase, Epistemonikos, NHS Evidence,

o Sumarios de evidencia como Preevid, Update, Dynamed, Guia Salud,
Enfermeria al dia.

o Sinopsis de Sintesis como Dare,

o Revisiones Sistematicas como The Cochrane Library, Cochrane Clinical,
Answers, Biblioteca Cochrane Plus, Centro Colaborador Instituto Joanna
Briggs.

o Revisiones Sistematicas en PubMed.

o Sinopsis de Estudio como Revistas Secundarias.

o Bases de Datos de Estudio como Embase, PubMed, CINAHL, indice
Médico Espaniol, Lilac, CUIDENplus.

- Libros electrénicos

Desde esta area se puede consultar varios libros electrénicos para las
diferentes especialidades médicas y quirurgicas, asi como de enfermeria.
(Harrison on-line en espafiol, etc).
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- Otros recursos
Desde esta area de puede acceder a la pagina web FISTERRA, Base de datos
de tesis doctorales TESEO, Publicaciones de la Consejeria de Sanidad.

1.4.4 Libros y revistas de la especialidad en la Biblioteca del Hospital y en
el servicio

La Biblioteca General dispone de diversos textos de Obstetricia y Ginecologia
para consulta por parte del personal sanitario del Hospital, que se
complementan con los existentes en la biblioteca del servicio (Planta 62).

2.- ADAPTACION DE LOS OBJETIVOS GENERALES DE LA
ESPECIALIDAD A LA UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO REINA SOFIA

En la actualidad, la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, tiene un
contenido amplio y muy variado, la duraciéon de su formacién que sera de 4
afos, abarca los siguientes campos de accion:
e Los fendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccion humana.
¢ Lafisiologia y patologia de la gestacion, parto y puerperio.
e La fisiologia y patologia de los 6rganos que constituyen el aparato
genital femenino, incluyendo la mama.
e Los aspectos preventivos psico-sociales que se relacionan con los
apartados anteriores.

Creemos importante resaltar el hecho de que el especialista en Obstetricia y
Ginecologia debe estar preparado para actuar, al menos de forma orientadora,
como médico primario de la mujer, pues es a él a quien las mujeres consultan
frecuentemente sus dolencias, en primera instancia.

Obijetivos generales de la Formacion

Como define el programa docente elaborado por la Comision Nacional de la
Especialidad (Orden SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y
publica el programa formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia),
el objetivo primario a cubrir sera el de ofrecer las lineas generales de formacion
para obtener especialistas, que siendo competentes en el conocimiento y
ejercicio de la especialidad, resulten utiles a la sociedad donde han de
desarrollar su actividad. Este especialista “Util a la sociedad” sera aquel que
conozca los fundamentos cientificos y criterios diagnosticos y terapéuticos
basicos de todas las facetas de la especialidad ha de ser capaz de conocer sus
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propias limitaciones y ha de tener capacidad para mantener sus conocimientos
actualizados.

Consideramos objetivos secundarios del programa docente:

e Conseguir especialistas con capacidad de autocritica y vision global
de la materia.

e Alcanzar capacidad para realizar todas las actividades basicas de la
especialidad.

e Conseguir sentido clinico para poder actuar como médico primario de
la mujer, si las circunstancias lo requieren.

e Poseer conocimientos suficientes para poder continuar completando
su formacién en el futuro.

El programa de formacién tiene que contener aspectos tedricos y practicos,
siendo el residente el principal protagonista y responsable de su propia
formacion. Sera su esfuerzo personal, debidamente orientado por el tutor, lo
que le llevara a poder alcanzar su objetivo deseado. Las instituciones donde
desarrolle su labor, deberan poner todos los medios para su correcta direccidn
y tutorizacion.

La docencia tedrica y la exposicion de sus contenidos se dara en forma de
conferencias, clases, seminarios, mesas redondas u otros métodos que se
consideren adecuados para la adquisicion de los conocimientos. El residente
debe participar de modo activo en la revision de la literatura, sesiones clinicas,
discusién de los temas y exposicion de parte de los mismos, siempre
asesorado por el tutor.

Formacion teorico-practica en obstetricia

Los residentes asignados al Hospital General Universitario Reina Sofia de
Murcia realizaran su formacién obstétrica mediante una rotacién en el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, ubicado en El Palmar (Murcia).

Contenidos Tedricos:

Bloques de Conocimientos: son los que figuran como un anexo en el programa
de formacion editado por la Comisién Nacional de la Especialidad. De modo
muy resumido:

1. Fisiologia Obstétrica
2. Asistencia prenatal al embarazo y parto normal
3. Asistencia al embarazo, parto y puerperio patolégico

Contenidos Practicos:
La Comision Nacional establece los siguientes minimos practicos asistenciales:
e 200 casos de asistencia a parto normal.
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e 60 cesareas.

e 60 operaciones extractoras por via vaginal.

¢ 30 legrados en uteros hasta 10 semanas.

e 10 evacuaciones en uteros mayores de 10 semanas.
¢ 15 amniocentesis precoces.

e 30 amniocentesis tardias.

3.- COMPETENCIAS (Conocimientos, habilidades y actitudes) QUE SE
DEBEN ADQUIRIR EN CADA ANO DE RESIDENCIA

La Orden SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se aprueba y publica el programa
formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia establece en su punto 5 el
mapa de competencias de la especialidad.

La adquisiciéon progresiva de las competencias propias del especialista en
Obstetricia y Ginecologia se distribuye por afios y por niveles de autonomia y
responsabilidad segun se expone a continuacién, de acuerdo al programa
oficial sefialado, ya que la base de la formacion sanitaria especializada es la
tutorizacion decreciente y la responsabilidad progresiva. La supervision la
realiza directamente el colaborador docente responsable de la consulta o del
area de asistencia por donde esta rotando el residente en ese momento.

Segun el Programa Oficial de la Especialidad se definen 3 niveles de
autonomia:

- Nivel de autonomia I: Las habilidades adquiridas permiten llevar a
cabo actuaciones de manera independiente, sin necesidad de tutela
directa (posibilidad de tutela indirecta consultando al especialista)

- Nivel de autonomia II: El residente tiene un extenso conocimiento
pero no la experiencia suficiente para hacer un tratamiento completo
de forma independiente.

- Nivel de autonomia lll: El residente ha visto o ha ayudado a
determinadas actuaciones, pero no tiene experiencia propia.

Y 3 niveles de responsabilidad:
- Nivel de responsabilidad I: Actividades realizadas por el residente sin
necesidad de tutela directa.
- Nivel de responsabilidad Il: Actividades realizadas directamente por
el residente bajo la supervision del facultativo responsable.
- Nivel de responsabilidad lll: Actividad que realiza el especialista,
observada o asistida por el residente.
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Durante los cuatro anos de la formacién tendran que rotar por el quiréfano de
cirugia ginecolégica programada, atencion al parto y atencion a urgencias
obstétricas y ginecoldgicas, con responsabilidad progresiva, ya que tanto la
cirugia como los partos requieren la adquisiciéon de destrezas mas complejas
que se iran desarrollando progresivamente a lo largo de estos cuatro afios.

En la medida de lo posible, la asistencia al quirdfano coincidira con las areas de
formacion en las que vaya rotando el residente (sobre todo en tercer y cuarto
afo).

A continuacién se describe afio por afio las competencias que debe adquirir
el residente:

Residentes de 1er afo: El residente actuara siempre bajo supervision directa
del especialista (nivel de responsabilidad 2).

Competencias comunes: Relacion y comunicacion con pacientes y familiares.
Realizacion de la historia clinica y exploracion obstétrica y ginecologica basica.
Realizar un soporte vital basico. Realizar busquedas bibliograficas y presentar
una sesion clinica.

Atencién al embarazo normal: realizar visita obstétrica basica en cualquier mes
de gestacion, identificar factores de riesgo, indicar cribado de
cromosomopatias, de infecciones y otras recomendadas durante la gestacion,
asi como indicar las profilaxis recomendadas. Con nivel de autonomia 1:
Realizar una ecografia correcta para diagndstico de la gestaciéon, numero de
embriones, viabilidad embrionaria, biometria embrionaria y fetal, estatica fetal y
localizacion placentaria; con nivel de autonomia 2: diagnéstico de la
corionicidad en la gestacion gemelar, estudio morfoldgico fetal, medicion de la
longitud cervical por via vaginal y mediciéon de LA. Interpretacién del test no
estresante, amnioscopia, promover la lactancia materna, etc

Atencion al puerperio normal: Exploracién adecuada, diagnostico y tratamiento
de los problemas mas comunes en este periodo y realizar diagnostico
diferencial con complicaciones graves del mismo. Redactar correctamente los
informes de alta (siempre visados por escrito)

Atencién a urgencias generales: ldentificacion y orientacion terapéutica de
urgencias ginecoldgicas y obstétricas basicas: Hemorragias gestacionales,
diagnostico del parto, amenorrea, metrorragias, dolor abdominal, etc.
Realizacion de legrados obstétricos (nivel autonomia 2) e identificacion de
signos de alarma en gestantes y pacientes ginecolégicas

Cirugia programada: Asepsia, preparacion del campo quirurgico, conocimiento
del instrumental y la anatomia, asi como describir la indicacion y la técnica
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quirurgica y prescribir tratamiento postoperatorio. Realizar informe quirdrgico no
oncologico e informar a familiares. En los primeros meses actuara como
segundo ayudante, y cuando se considere con la suficiente habilidad, pasara a
primer ayudante y a cirujano en las intervenciones mas basicas; siempre
supervisado por un adjunto del servicio

Asistencia al parto: valoracion adecuada de la evolucion y via del parto, asi
como la asistencia de partos de bajo riesgo. Extraccion manual de placenta.
Cesareas y partos instrumentados de bajo riesgo con nivel de autonomia 2.

Residentes de 2° ano: El residente realizara actividades con supervision
decreciente a medida que se valore que ha adquirido la autonomia suficiente
para hacerlo. Debe ser el tutor del residente y el facultativo responsable de la
rotacion los que determinen cuando el residente ha alcanzado la capacidad de
asumir actividades con nivel de responsabilidad 1. En este afio debe rotar por
dispositivos que le permitan adquirir conocimientos, habilidades y actitudes
para una adecuada atencién al embarazo, parto y puerperio patoldgico,
ginecologia general, contracepcion y menopausia, ademas de la cirugia
programada

Competencias _comunes: Realizar razonamiento clinico de la prescripcién de
pruebas complementarias, tratamientos, ingreso y toma de decisiones. Obtener
un consentimiento informado valido, presentar y discutir casos clinicos,
presentar una comunicacién médica y comunicar malas noticias.

Asistencia al embarazo y puerperio patolégicos: Diagnosticar y tratar
enfermedades propias de estas pacientes de gravedad intermedia e identificar
signos de enfermedad grave. Realizacion del cerclaje cervical y participar en el
control del embarazo con patologia asociada. Realizar biometrias fetales y
estimacion del peso. Realizar estudio ecografico morfolégico y hemodinamico
fetal (ambos con nivel de autonomia 2). Con nivel de autonomia 3
procedimientos de terapia fetal.

Ginecologia general: Orientacion diagnostico terapéutica adecuada y solicitud
razonada de pruebas diagnosticas. Ecografia ginecologica basica. Control del
postoperatorio.

Ginecologia especializada
- Contracepcion: consejo contraceptivo correcto, insercion y retirada
de implantes y DIUs, ligadura tubarica laparoscépica (nivel de
autonomia 2/3), etc.
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- Menopausia: evaluar correctamente la masa ésea, los factores de
riesgo cardiovascular, aplicar correctamente las estrategias de tto
hormonal, no hormonal e informar sobre habitos de vida saludable

Cirugia programada: en general debe intervenir como cirujano en
intervenciones menores, como primer ayudante en intervenciones no
oncoldgicas y como segundo ayudante en intervenciones mayores oncolégicas.

Asistencia al parto: con nivel de autonomia 1: atender a gestantes de riesgo,
diagnosticar y tratar la inadecuada progresion del parto, controlar las
inducciones de parto, diagnosticar y tomar decisiones ante una pérdida de
bienestar fetal, extraccidon manual de placenta, forceps en IV plano. Con nivel
de autonomia 2: asistir al parto vaginal de feto pretérmino, aplicacion de
focerps o ventosas en lll plano, asistir a gemelares, realizacion de cesareas no
urgentes ni complicadas.

Residente de 3er ano:

Competencias comunes: Ser capaz de comunicar malas noticias, colaborar en
la publicacion de articulos, realizar lectura critica de articulos y revisiones y
supervisar a los residentes de primer afo.

Ginecologia especializada:

- Patologia genital y tracto genital inferior: exploracion adecuada,
realizacién de colposcopias, biopsias, conizaciones, interpretacion de
resultados y seguimiento.

- Endocrinologia ginecolégica: anamnesis y exploracion, orientar el
seguimiento y tto de pacientes, etc

- Estudios de esterilidad y Reproduccién : exploracion e interpretacion
de resultados, con nivel de autonomia 2: realizar inseminaciones,
estimulaciones y punciones ovaricas. Con nivel de autonomia 3:
cirugia de esterilidad y técnicas de reproduccion asistida.

- Histeroscopia: Identificar el material, las pacientes candidatas a este
tipo de cirugia y la realizacion de histeroscopias ambulatorias y
quirurgicas.

- Suelo pélvico: exploracion e identificacion de la patologia.
Interpretacion de urodinamias y eleccion razonada de la técnica
quirurgica.

Cirugia programada: Autonomia 1: Cirujano en laparoscopias y miomectomias
no complicadas. Cirujano en histerectomias no complicadas con nivel de
autonomia 2
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Asistencia al parto: Asistencia a partos de alto riesgo, de fetos prematuros y
aplicaciéon de férceps y ventosas, realizacion de cesareas iterativas y no
urgentes ni complicadas. Supervision de residentes de primer y segundo afo.

Urgencias: Supervision de casos de embarazo de riesgo y cirugia urgente
(legrados postparto, torsion ovarica, laparotomia y laparoscopia exploradora).

Residente de 4° aio:

Competencias _comunes: Realizar de forma auténoma lectura critica de
publicaciones y revisiones médicas. Supervisar a los residentes de primer y
segundo afo.

Ginecologia especializada:

- Oncologia ginecoldgica: realizar anamnesis adecuada, interpretacion
de pruebas complementarias y orientar el proceso diagndstico y
terapéutico asi como el seguimiento de estas pacientes. Participar en
los comités multidisciplinares.

- Patologia mamaria: Orientar el proceso diagnéstico y terapéutico,
identificar pacientes con riesgo oncolégico y posibilidad de
realizacion de procedimientos diagndstico invasivos (PAAF, BAG....).
Participacion en comités multidisciplinares.

Diagnostico prenatal: Establecer prondstico de cromosomopatias segun las
pruebas complementarias, posibilidad de realizacion de  amniocentesis,
biopsias coriales, consejo reproductivo, con nivel de autonomia 3.

Asistencia al parto: Supervisar al resto de los residentes. Asistir partos
distocicos, realizar cesareas complicadas y urgentes y reparar desgarros
perineales complicados. Entrenamiento en situaciones de emergencia vital e
histerectomias postparto .Nivel autonomia 1, 2.

Urgencias: Realizar cirugia de urgencias complicada y participar en el control y
tratamiento de gestantes en situacion de riesgo vital.
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4.- PLAN Y GUIA DE ROTACIONES

4.1. Distribucioén de objetivos

Residentes de 1er ano:

Tendra una jornada de trabajo ordinario de 8 a 15 horas desarrollandolo entre
el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca (HCUVA) y el Hospital
General Universitario Reina Sofia (HGURS). Esta situacion peculiar se debe a
la no existencia del Servicio de Obstetricia en el HGURS, habiéndose acordado
la colaboracion interhospitalaria para poder completar su formacion en
Obstetricia y Ginecologia. Esta formacion especializada compartida
interhospitalaria se realizara durante los cuatro afos de duracion de la
especialidad. Durante los 2 primeros afios su formacion sera mayoritariamente
obstétrica con el objetivo de poder capacitarlo para afrontar las guardias con
capacidades y actitudes suficientes para poder resolver urgencias basicamente
de causa obstétrica. En los 2 ultimos afos ira adquiriendo conocimientos y
capacidades ginecoldgicas completando a si su formacion.

El Residente de primer afio (R1) desarrollara su actividad semanal ordinaria, de
lunes a viernes, en el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HCUVA y en el
Servicio de Ginecologia del HGURS, dependiendo donde se desarrolle el
rotatorio.

En el HGURS, el residente acudira un dia a la semana, a las 8,30 horas a
Quiréfano de Ginecologia, donde se iniciard en la adquisicion de habitos
quirdrgicos minimos. Progresivamente ira realizando actuaciones como
segundo ayudante en intervenciones menores: cirugia benigna de mama,
cirugia de genitales externos, inicio en cirugia laparoscopica.

Cronograma de Rotaciones Obstétricas:

- Asistir a la Unidad de Admisién y Urgencias obstétricas, donde realizara
historias clinicas y exploraciones a las pacientes embarazadas y asistir a la
Unidad de Dilatacién donde controlara la evolucion de los periodos del parto
hasta alcanzar el expulsivo. Duracion: Atendera el parto eutécico en la sal de
partos. Duracion 3 meses.

- Asistira a la Consulta Externa de Control de Gestaciones Normales. Duracion
2 meses.

e Ayudara en la realizacion de cesareas.

e Aprendera y realizara legrados uterinos obstétricos.

- Rotacion por las plantas de puerperio normal y patolégico. Duracion 2 meses.

- Rotacién en el HGURS en consulta de ginecologia y planta de ginecologia
durante 4 meses.
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Residente de segundo aio:
o Durante 6 meses, rotara 1 dia en quiréfano de Ginecologia
del HGURS vy 4 dias en Obstetricia del HCUVA.
o Durante un mes rotara por la Unidad ginecolégica de apoyo
de un centro de salud dependiente del HGURS.
o Durante los restantes 4 meses se realizaran las rotaciones
previstas de Ginecologia del HGURS..

Cronograma de Rotaciones en el HGURS:
A) Unidad de Ginecologia General.
B) Unidad de Menopausia.
C) Unidad de Cirugia Programada.

Cronograma de Rotaciones en el HCUVA:
Unidad de Embarazo y Puerperio Patoldgico
A) Unidad de Asistencia al parto
B) Unidad de Urgencias Obstétricas

Los objetivos docentes a alcanzar por el R2 se basaran en adquirir
progresivamente, conocimientos, habilidades y actitudes suficientes para
poder alcanzar su formacion adecuadamente.

Los objetivos docentes del R2 segun las diversas rotaciones seran:
- Ginecologia General:

o Completar una historia clinica adecuadamente informando
a la paciente.

o Saber solicitar pruebas diagndsticas y saber interpretarlas.
o Ecografia basica abdominal y vaginal: identificar los

genitales internos normales y medirlos. Progresivamente
identificar anomalias morfoldgicas.

o Conocer los factores de riesgo prequirdrugicos y pautar su
profilaxis.

o Saber realizar el control posquirurgico adecuado (control
del dolor y cuidados de las heridas).

o Identificar los procesos infecciosos tras la cirugia e iniciar
su tratamiento.

- Contracepcion: se realizara en las UGA extrahospitalarias.
o Saber realizar un consejo contraceptivo correcto en

poblacidn sana y patologica.
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o Conocer factores de riesgo y contraindicaciones de todos
los métodos.

o Informar de métodos naturales y hormonales.

o Saber colocar y retirar DIUs e implantes subcutaneos.

o Saber indicar contracepcion de emergencia.

o Diagnosticar las complicaciones de estos métodos y su
tratamiento.

° Informar a la paciente que lo solicite de la IVE.

o Progresivamente se ira iniciando y colaborando en: retirar

DIUs por Histeroscopia . Colocacién de muelles intratubaricos por
Histeroscopia.

o Contracepcion definitiva por laparoscopia.
o Identificar en el postoperatorio problemas vasculares,
respiratorios o cardiacos.
o Realizar correctamente informes de alta.
o Informar adecuadamente a pacientes y familiares.
o Consultas ambulatorias: realizar el diagnostico adecuado
de patologia simple ginecoldgica. Iniciarse en su tratamiento.

- Menopausia:
o Informar sobre habitos de vida saludables durante la
perimenopausia.
o Conocer parametros de normalidad en masa 6sea y en
riesgo cardiovascular.
o Aplicar tratamientos hormonales y no hormonales

- Cirugia programada: como norma general el R2 debe actuar:
o Como cirujano en intervenciones menores
o Como primer ayudante en intervenciones mayores no oncoldgicas
o Como segundo ayudante en intervenciones mayores oncoldgicas:
conocer la técnica quirdrgica adecuada, saber pautar la profilaxis
infecciosa y tromboembdlica, y saber realizar las siguientes

intervenciones:
o abrir y cerrar pared abdominal
o legrados ginecoldgicos
o biopsias vulvares endometriales y cervicales
o polipectomias
o marsupializaciones de quistes de Bartholino
o cirugia de procesos cervicales y vulvares menores
o extirpar tumores benignos de mama

También debe saber realizar informes quirdrgicos no oncoldgicos e informar a
la familia en patologia no oncolégica
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- Embarazo y Puerperio Patolégico:

Diagnostico y tratamiento de:
o Enfermedad Trofoblastica.
o Hiperemesis gravidica.
o Patologia propia de la gestacion: APP, RPM,
corioamnionitis, ECP, CIR, hemorragias Il trimestre, alteraciones
del LA, preeclampsia y eclampsia, diabetes, enfermedad
hemolitica perinatal.
o Patologia asociada a la gestacion: feto malformado o feto
muerto, nefrolitiasis e infecciones urinarias, anemias, dermatosis,
trombosis y embolias.
° Participar en el control de la patologia asociada a la
gestacion, sobre todo: HTA cronica, diabetes previa, cardiopatias,
y viceversa: sus complicaciones obstétricas.

o Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la
gestacion gemelar y multiple.
o Realizar ecografia obstétrica nivel |: biometria fetal y

estimacion del peso. Ir progresando hasta realizar estudio
morfolégico y hemodinamico fetal.

o Realizar pruebas de bienestar fetal: monitorizacion y perfil
biofisico.

. Participar en procedimientos de terapia fetal.

o Realizar cerclajes cervicales.

o Controlar el puerperio de mujeres con patologia asociada
grave.

- Asistencia al parto

o Atender al parto de gestantes con nivel de riesgo | y .

o Saber realizar un prondstico de parto.

o Diagnosticar un parto que no progresa y sus causas.

o Saber tratar las disdinamias.

o Iniciar y controlar las inducciones de parto.

o Diagnosticar la pérdida de bienestar fetal y saber tomar la
conducta adecuada.

o Indicar y realizar una extraccion manual de placenta.

o Aplicar férceps o ventosas o espatulas en IV plano
progresando hasta Il plano.

o Saber diagnosticar y tratar las hemorragias del
alumbramiento y del puerperio inmediato.

o Asistir al parto en podalica.
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Asistir partos gemelares a término.

Asistir parto vaginal pretérmino.

Resolver una distocia de hombros.

Realizar cesareas no urgentes ni complicadas.
Ayudar a cesareas urgentes o complicadas.

- Urgencias Obstétricas:

Realizar legrados por abortos de primer trimestre.
Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

Diagnosticar y tratar la gestacién ectépica.

Diagnosticar la patologia urgente gestacional : APP, RPM,

hemorragias |l trimestre y estados hipertensivos e iniciarse
progresivamente en su tratamiento.

Identificar signos de alarma en una gestante.

Residente de tercer ano:

Durante 7 meses rotara por el HGURS: Cirugia General,

Unidad Ginecolégica de Apoyo (centro del area VII) y las
rotaciones correspondientes de Ginecologia.

Durante 3 meses rotara en el HCUVA en Obstetricia.
1 meses de rotatorio libre.

Los objetivos docentes del Residente de tercer afio seran:
- Unidad de Urgencias Obstétricas

supervisar casos de ARO

realizar legrados puerperales
asistencia a IVE (voluntario)
laparoscopias y laparotomias

Cirugia de abscesos mamarios
Versiones externas

Tratamiento laparoscoépico del ectopico

- Atencion de partos de ARO.

- Atencion de partos pretérmino.

- Atencion de partos forceps y ventosas.

- Cesareas iterativas en gemelares y en nalgas.

- Ayudante en histerectomias obstétricas.

- Supervisién de R1 y R2.

- Unidad de Cirugia General: durante un periodo de 1 meses rotara por el
servicio de Cirugia General del HGURS con la finalidad de adquirir nuevos
conceptos quirurgicos y el abordaje de complicaciones de la cirugia
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ginecoldgica que afectan a otros érganos no ginecoldgicos. Sera en quir6éfanos
de cirugia programada.

- Unidad Ginecoldgica de Apoyo en Centro de Salud: durante 1 mes.

- Unidad de Suelo Pélvico:

o saber realizar una exploracion correcta del suelo pélvico

o identificar los defectos del suelo pélvico y conocer las
técnicas quirurgicas para su reparacion

o identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo y su
correccion

o identificar fistulas urinarias y rectovaginales y como
tratarlas

o interpretar un registro urodinamico

o saber realizar un plan terapéutico médico y quirurgico

- Unidad de Patologia Cervical:

o colposcopias
o biopsias vulvares, vaginales y cervicales
o conizaciones con asas

- Unidad de Histeroscopia:
o ambulatoria y programada
o colocar dispositivos intratubaricos (Esure)

- Cirugia Ginecoldgica Programada:

o Laparoscopia diagndstica y quirurgica
o Miomectomias
o Histerectomias abdominales y vaginales

El Residente de cuarto ano:

o Durante 4- 5 meses rotara por Ginecologia del HGURS.

o Durante 4- 5 meses rotara en el HCUVA en Obstetricia y
Esterilidad.

o 1- 3 meses de rotatorio libre.

Los objetivos docentes del R4 seran:
- Diagnéstico Prenatal:
- marcadores bioquimicos y ecograficos de cromosomopatias
- realizar amniocentesis de | y Il trimestre
- aportar consejos reproductivos
- realizar biopsias coriales
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- Asistencia a partos:

partos gemelares

distocias de hombros

diagnostico y tratamiento de la rotura uterina
cesareas complicadas

reparar desgarros de periné

resolver situaciones de schock

realizar histerectomias obstétricas

- Urgencias Obstétricas:

laparoscopias y laparotomias
eventraciones
ectopicos rotos

- Unidad de Mama:

Completar los conceptos aprendidos en el R3.
Profundizar en la cirugia del cancer: ganglio

mastectomia, linfadenectomia.

- Endocrinologia Ginecoldgica:

anamnesis y exploraciones en nifias y adolescentes
interpretar analiticas hormonales

estadiar el hirsutismo

abordaje de las amenorreas

estudio de los intersexos

- Reproduccién Asistida:

introduccién en los estudios diagndsticos de esterilidad
saber inducir la ovulacion

realizar inseminaciones

manejo de los tratamientos hormonales reproductivos
control ecografico folicular

conocer las TRA

- Cirugia Programada:

cirugia oncoldgica no complicada
cirugia laparoscopica benigna y oncolégica

centinela,

mastectomias simples, linfadenectomias y ganglio centinela

- Unidad de Mama:

Diagnostico y tratamiento de patologia benigna
Diagnostico y tratamiento del cancer de mama
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- Oncologia Ginecolodgica:
e anamnesis y exploracion
interpretar pruebas complementarias (marcadores, RM, TAC)
orientar los procesos
controles pre y posquirurgicos
participar en comités multidisciplinarios

Todas las rotaciones estaran tutorizadas y supervisadas por especialistas de
cada servicio, no tomando el residente responsabilidades que excedan sus
competencias. Todas sus actuaciones estaran validadas y cofirmadas por
especialistas del servicio del centro correspondiente.

Al final del documento se recoge cuadro resumen por afio de residencia
(Anexos |, I, Il y IV) de las rotaciones que realizaran los residentes para
adquirir las competencias, cursos del PTCR, guardias y sesiones clinicas.

4.2. Evaluacién formativa

Segun el articulo 17 del RD 183/2008, del 8 de febrero, la evaluacion formativa
es consustancial al caracter progresivo del sistema de residencia, ya que
efectia el seguimiento del proceso de aprendizaje del especialista en
formacion, permitiendo evaluar el progreso en el aprendizaje del residente,
medir la competencia adquirida en relacion con los objetivos establecidos en el
programa de formacion de la correspondiente especialidad, identificar las areas
y competencias susceptibles de mejora y aportar sugerencias especificas para
corregirlas.

Son, entre otros, instrumentos de la evaluacion formativa:

a) Entrevistas periddicas de tutor y residente, de caracter estructurado y
pactado, que favorezcan la autoevaluacién y el autoaprendizaje del especialista
en formacion. Estas entrevistas, en un numero no inferior a cuatro por cada ano
formativo, se realizaran en momentos adecuados, normalmente en la mitad de
un area o bloque formativo, para valorar los avances y déficits y posibilitar la
incorporacion al proceso de medidas de mejora. Las entrevistas se registraran
en el libro del residente y en los informes que se citan en el apartado 3 de este
articulo. Para la realizacion de estas entrevistas la Comision de Docencia ha
aprobado un modelo que puede descargarse de la Web
www.residentesreinasofia.es
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b) Instrumentos que permitan una valoracion objetiva del progreso
competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y segun
el afio de formacién que se esté cursando.

c) El libro del residente como soporte operativo de la evaluacion formativa del
residente.

d) Informes de evaluacion formativa. El tutor, como responsable de la
evaluacion formativa, cumplimentara informes que realizara tras las entrevistas
periddicas. Para la elaboraciéon de estos informes utilizara el modelo aprobado
por la Comision de Docencia y que puede descargarse de la Web
www.residentesreinasofia.es Los mencionados informes se incorporaran al
expediente personal de cada especialista en formacion.

Ademas, el tutor, con la finalidad de seguir dicho proceso de aprendizaje,
mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que
intervengan en la formacion del residente, con los que analizara el proceso
continuado de aprendizaje.

5.- GUARDIAS

Realizara una guardia a la semana (aproximadamente 5 al mes) en el HCUVA,
en el Departamento de Obstetricia y Ginecologia. Para ello, se integrara en el
equipo de guardia que le corresponda tras acuerdo con los MIR del citado
centro, coordinandose con los residentes asignados a ese servicio. La guardia
se inicia a las 15 horas y finaliza a las 8 horas del dia siguiente. Durante la
guardia su formacion se basara en participar de las urgencias obstétrico-
ginecoldgicas que se produzcan tanto en el area de admisién-urgencias, como
en plantas de hospitalizacion. También participara en el trabajo habitual que se
desarrolle en el area de admision, dilatacion, paritorios y puerperio inmediato.
Ayudara en las tareas quirurgicas que le asigne su jefe de guardia en el
quiréfano.

Su trabajo asistencial sera supervisado por los residentes mayores que a su
vez seran revisados por los miembros del staff correspondiente.

6.- ORGANIZACION DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS

En el HGURS acudira a las 8,30 horas a la 62 planta a la sala de sesiones,
donde participara de la Sesion Clinica diaria del servicio. Contenidos de esta
sesion:

- Comentarios respecto a lo sucedido en la guardia del dia anterior
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- Exposicion de las historias clinicas complicadas de las pacientes
hospitalizadas

- Comentarios sobre casos interesantes procedentes de las
consultas externas

En el HCUVA también acudira a las 8,30 horas a la sesién clinica en la 32
planta del Maternal. Se expone todo lo sucedido en la guardia anterior,
discutiéndose los casos a debatir. El residente participa en la exposicion de la
actividad acaecida durante la guardia

En ambos hospitales se desarrollara una actividad docente en forma de
sesiones cientificas expuestas bien por staff del propio servicio o invitados. En
estos casos el residente participara en la ejecucion y en las discusiones

7.- METODOLOGIA DIDATICA

En nuestra Unidad Docente creemos que el aprendizaje en el sistema de
Formacion Especializada debe basarse en una ensefanza de adultos,
orientada fundamentalmente en quién aprende, sustentado en el aprendizaje
basado en problemas, a través del autoaprendizaje y el constante
entrenamiento profesional. Estos dos ultimos objetivos son el fin de la
formacion, en tanto que el aprendizaje basado en problemas sera el medio
mediante el cual llegaremos a dicho resultado, sustentados siempre en que el
proceso de formacién requerira una progresiva responsabilidad y que quien
aprende tendra sus particularidades que deben respetarse y ajustarse al
itinerario formativo tipo

8.- PROGRAMA TRANSVERSAL Y COMPLEMENTARIO DEL RESIDENTE

En lo referente al programa transversal y complementario del residente
(PTCR), nuestra Unidad se adhiere al programa establecido por la Comision
de Docencia, segun las directrices del 6rgano competente de la Comunidad
Auténoma de la Regién de Murcia. Los contenidos basicos que contempla son:
- RCP (Adaptacion programa Perséfone).
- Introduccidn al proceso de comunicacién asistencial.
- Proteccién radioldgica.
- Gestion de la calidad.
- Organizacion sanitaria y gestion cinica + Registro de instrucciones
previas.
- Bioética.
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- Salud, sociedad y cultura.
- Metodologia de la investigacion.
- Certificacion de la defuncion.

Asi mismo, la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia colaborara y
facilitara la asistencia del residente en aquellas acciones formativas que
apruebe la Comision de Docencia y se consideren transversales para los
residentes de nuestro centro, como son:

- Programa de acogida.

- Curso de Urgencias para residentes de primer ano.

9.- ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

9.1. Sesiones anatomoclinicas
La Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia participa activamente en las
sesiones anotomoclinicas generales del Hospital.

9.2. Investigacion
El residente sera parte fundamental en el desarrollo de lineas de investigacion
dentro del servicio, participando activamente en su elaboracién.

Colaborara en el desarrollo de protocolos de trabajo elaborados en los servicios
de Obstetricia y Ginecologia.

Participara en la realizacién de ponencias, sesiones por parte del servicio.
Realizara trabajos que den lugar a comunicaciones, posters a congresos
cientificos.

Desarrollara trabajos que den lugar a publicaciones cientificas en revistas
nacionales o internacionales de la especialidad.

Se podra iniciar en los cursos predoctorales o masters con el objetivo de poder
desarrollar su tesis doctoral.

10.- ORGANIZACION DE LA TUTORIA

10.1. Tutores.
En la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia existen actualmente dos
tutores, ambos especialistas en Obstetricia y Ginecologia y adjuntos del
Servicio:

o Dra. Blanca Izquierdo Sanjuanes.

o Dr. Lucas Egea Prefasi.
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10.2. Supervisién de la docencia

e Se contemplara en la planificacién del servicio el tiempo que los tutores
dispondran para las actividades relacionadas con la docencia (minimo
una mafiana cada quince dias). En este tiempo:

o El tutor asistird a las actividades formativas relacionadas con la
docencia.

o Realizara el seguimiento de produccion cientifica del residente.

o Realizara el seguimiento de la formacion del residente.

e Evaluacién del residente al centro y unidad docente: al final de cada afio
de residencia, los residentes deberan evaluar mediante una encuesta su
satisfaccion con la unidad docente y el centro hospitalario. Los
resultados de dicha evaluacion seran revisados por el Jefe de Servicio
de Ginecologia.

10.3. Criterios de asignacion o eleccion del tutor
El jefe de la unidad docente asignara un tutor a cada residente, teniendo en
cuenta que un tutor no podra tener a su cargo mas de cuatro residentes.

10.4. Itinerario formativo de tutores del Hospital General Universitario
Reina Sofia

Los tutores realizaran las acciones formativas necesarias en normativa, gestion
y calidad de la formacion sanitaria especializada, y en metodologia docente y
de investigacion, para su acreditacion y reacreditacion.

11.- CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS PARA REALIZAR ADAPCIONES
DEL PROGRAMA DE FORMACION PARA RESIDENTES CON
NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES

En caso de residentes con necesidades educativas especiales se procedera a
la adaptacién individual del itinerario formativo, a través del plan individual del
residente, que permita su formacion en igualdad de condiciones, consultandose
a otras unidades en caso necesario.

12.- CRITERIOS PARA LA EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA

12.1. Objetivos

e Evaluar las competencias que debe adquirir el residente durante la
rotacion por la unidad asistencial.

e Detectar elementos de mejora que deberan permitir un proceso de
retroalimentacion constructivo posterior por parte del tutor
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e Los informes de evaluacion de las rotaciones formaran parte de la
evaluacion formativa.

12.2. Quien lo debe evaluar

La evaluacién sera realizada por los facultativos responsables a los que esta
asignado el residente durante el periodo de rotacién. El informe de evaluacion
se remitira al tutor del residente.

En el caso de rotaciones largas (con una duracion superior a tres meses) es
recomendable realizar una evaluacion en la mitad del periodo de la rotacion.

12.3. Instrumento de evaluacion: lista de comprobaciéon y valoracién
global

Consiste en la comprobacion de actividades, conductas o pasos que son
componentes de una competencia mas compleja. La forma habitual es
mediante una marca de comprobacién o si/no que nos indica si dicha conducta
0 accion ha tenido lugar.

La lista de comprobacion puede ser util para evaluar aquellas competencias
que se pueden partir en acciones o conductas concretas.

Otra herramienta es la valoracion global en la que se juzgan categorias
generales y no actuaciones concretas, por ejemplo: competencia clinica,
habilidades comunicativas, trabajo en equipo etc, en su conjunto. La valoracion
se hace retrospectivamente sobre la base de distintas observaciones para un
periodo de tiempo.

Para la evaluacion de un periodo de rotacion nos podemos plantear un modelo
que combine el uso de lista de comprobacidén con la valoracién global. Esto
supone combinar el analisis de actuaciones concretas que supone el lista de
comprobacién con la valoracion global de la competencia alcanzada propia de
la valoracion global.

La Comision de Docencia tiene aprobados unos modelos de evaluacion
(informe trimestral, ficha de evaluacion de las rotaciones, evaluacion anual-
final) que pueden descargarse de la Web: http://www.residentesreinasofia.es
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ANEXO I. IFT HOSPITAL REINA SOFiA. PRIMER ANO-R1

Objetivos del periodo formativo de R1 (Generales y especificos):

Asistencia al embarazo , parto y puerperio normal, urgencias obstétrico y ginecoldgicas, generalidades de ginecologia asi como las competencias comunes

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Paritorio y Urgencias 3 meses HCU Virgen Arrixaca

Consulta Obstetricia Tercer trimestre UDO 2 meses HCU Virgen Arrixaca

Planta Hospitalizacion Obstetrica/Puerperas 2 meses HCU Virgen Arrixaca

Consulta ginecologia y planta 4 meses HGU Reina Sofia

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

No se contemplan en el 12 afio de residencia

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DIARIAS, SEMANALES, Y MULTIDISCIPLINARES AL MENOS UNA A LO LARGO DEL ANO
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

RCP (Adaptacion programa | Introduccién  al proceso de | Gestion de la calidad Organizacion sanitaria y gestion | Proteccion radioldgica

Perséfone) comunicacion asistencial clinica + Instrucciones previas

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha
Duracion 16 h. Duracion 10 h. Duracion 12 h. Duracion 15h Duracion 6 h. Duracion
Modalidad Semipresencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Semipresencial Modalidad Presencial Modalidad
Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar
Guardias

Numero Lugar

5 GUARDIAS AL MES
POSIBILIDAD DE 5 GUARDIAS EN URGENCIAS DURANTE LA ROTACION AP/MI

HCU VIRGEN DE LA ARRIXACA
HGU REINA SOFIA

Actividades cientificas y de investigacion

Otras referencias
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ANEXO II. IFT HOSPITAL REINA SOFiA. SEGUNDO ANO-R2

Objetivos del periodo formativo de R2 (Generales y especificos):

Embarazo parto y puerperio patoldgico. Menopausia y anticoncepcion. Ginecologia general.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Ginecologia general (consulta y planta) 4 meses HGU REINA SOFIA

Obstetrcia (consulta y planta) 6 meses HCU Virgen Arrixaca

Consulta menopausia y anticoncepcién 1 meses UGA

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

- SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DIARIAS, SEMANALES, Y MULTIDISCIPLINARES.

- SESIONES DEL COMITE DE TUMORES GINECOLOGICOS.

- SESIONES DEL COMITE DE TUMORES DE MAMA.

- PARTICIPARA EN LAS SESIONES DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CLINICO V. ARRIXACA

- DURANTE LA ROTACIONES REALIZARA UNA SESION CIENTIFICA DE TEMA RELACIONADO CON SU
ROTACION POR EL HOSPITAL Y/O CASO CLINICO DE INTERES.
- LAS ASIGNADAS DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL C. V. ARRIXACA.
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Bioética Salud, Sociedad y Cultura Metodologia de la Investigacion y | Proteccion radiolégica Curso para MIR en formacion sobre certificacion de la
practica basada en la evidencia defuncién

Fecha Fecha Fecha Fecha Fecha

Duracion 12 h. Duracion 10 h. Duracion 20 h. Duracion 2h Duracion 3h

Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial Modalidad Presencial

Lugar Lugar Lugar Lugar Lugar

Guardias

Numero Lugar

5 guardias al mes HCU VIRGEN DE LA ARRIXACA

Actividades cientificas y de investigacion

Otras referencias
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ANEXO lIl. IFT HOSPITAL REINA SOFIA. TERCER ANO-R3

Objetivos del periodo formativo de R3 (Generales y especificos):

Patologia cervical y del tracto genital inferior, endocrinologia y reproduccion, histeroscopias, suelo pélvico y medicina maternofetal.

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
Suelo pélvico 2 meses HGU REINA SOFIA

Patologia cervical y tracto genital inferior 2meses HGU REINA SOFIA

Histeroscopias, 2meses HGU REINA SOFIA

Medicina materno fetal 3meses HCU VIRGEN ARRIXACA

Cirugia general 1 mes HGU REINA SOFIA

Rotatorio libre 1 mes OTROS HOSPITALES Y SERVICIOS

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad

Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Rotacion opcional /libre durante 1 meses,(pueden distribuirse entre afios anteriores) donde el residente puede optar por otras unidades docentes o bien solicitar una rotacién externa en un

centro de reconocido prestigio en un drea en concreto.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente

Como ponente

- SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DIARIAS, SEMANALES, Y MULTIDISCIPLINARES.

- SESIONES DEL COMITE DE TUMORES GINECOLOGICOS.

- SESIONES DEL COMITE DE TUMORES DE MAMA.

- PARTICIPARA EN LAS SESIONES DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL CLINICO V. ARRIXACA

- DURANTE LA ROTACIONES REALIZARA UNA SESION CIENTIFICA DE TEMA RELACIONADO CON SU
ROTACION POR EL HOSPITAL Y/O CASO CLINICO DE INTERES.
- LAS ASIGNADAS DE OBSTETRICIA DEL HOSPITAL C. V. ARRIXACA.
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Guardias

Numero

Lugar

5 GUARDIAS AL MES

HCU VIRGEN ARRIXACA

Actividades cientificas y de investigacion

Otras referencias
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ANEXO IV. IFT HOSPITAL REINA SOFIA. CUARTO ANO-R4

Objetivos del periodo formativo de R4 (Generales y especificos):

Oncologia ginecoldgica, patologia mamaria, Medicina maternofetal,

Rotaciones (Afadir cuantas sean necesarias)

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente
ONCOLOGIA GINECOLOGICA / PATOLOGIA 4-5 MESES HGU REINA SOFIA

MAMARIA

DIAGNOSTICO PRENATAL/ MED. MATERNOFETAL 4-5 MESES HCU VIRGEN ARRIXACA

ROTACION OPCIONAL/LIBRE 1- 3 MESES OTROS HOSPITALES Y SERVICIOS

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Rotaciones Externas

Denominacion Temporalidad Servicio Colaborador docente

Competencias (si es posible distinguir entre competencias técnicas, de habilidades, de actitud)

Observaciones

Rotacion opcional /libre durante 1-3 meses,(pueden distribuirse entre afios anteriores) donde el residente puede optar por una rotacién en otras unidades docentes o bien solicitar una rotacion
externa en un centro de reconocido prestigio en un area en concreto.

Sesiones clinicas/bibliograficas/u otras especificas

Como asistente Como ponente

SESIONES CLINICAS DEL SERVICIO DIARIAS, SEMANALES, Y MULTIDISCIPLINARES
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Programa Transversal y Complementario del Residente (PTCR)

Proteccion radiolégica

Fecha

Duracion 4h.

Modalidad Presencial

Lugar

Guardias

Numero

Lugar

5 GUARDIAS AL MES

HCU VIRGEN ARRIXACA .

Actividades cientificas y de investigacion

Otras referencias
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