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1. OBJETIVO

El presente programa tiene la finalidad de recoger de modo estructurado, los conocimientos,
habilidades y actitudes que deben adquirir los residentes a lo largo del periodo formativo de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

En los ultimos afios esta especialidad ha experimentado un cambio muy significativo
incorporando nuevos conocimientos y habilidades como consecuencia de los avances en areas
como las de medicina fetal, endocrinologia reproductiva, suelo pélvico o cdncer de mama, el
papel cada vez mas fundamental de la ecografia (vaginal y hemodinamica), de la cirugia
endoscdpica, de la cirugia mayor ambulatoria, o la aparicién de nuevas técnicas de tratamiento
de la incontinencia urinaria o de los prolapsos uterinos.

La evolucion de la especialidad ha determinado que éste programa de formacion se centre en
un mapa de competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que debe de adquirir el médico en cada afio de formacién, teniendo siempre en
cuenta que el residente es el principal protagonista y el responsable de su proceso de
aprendizaje. Es el esfuerzo personal del residente debidamente orientado, lo que le llevara a
poder cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado, sin menoscabo de que deba exigiry
recibir de la institucidn y de la organizacién docente donde desarrolle su labor, la adecuada
direccidn y supervisidn de los de las actividades asistenciales y formativas que desarrolle
durante dicho periodo.

* Introduccidn dada en el Plan Oficial de la Especialidad (BOE num 129, 28-mayo-2018, Seclll.)

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD
DENOMINACION: Obstetricia y Ginecologia
DURACION 4 afios

LICENCIATURA PREVIA: Medicina y Cirugia

La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse actualmente como una
especialidad de contenido extenso y diverso que incluye:

a) La fisiologia 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 drganos que constituyen el tracto
genital femenino, incluyendo la mama.

c) Los fendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccion 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 inscriben 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.

* Definicidn dada en el Plan Oficial de la Especialidad (BOE num 129, 28-mayo-2018, Seclll.)

3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:
Introduccion

Esta Unidad Docente de Ginecologia y Obstetricia pertenece al Hospital publico Universitario
de Torrején. El Hospital se inauguré el 21 de septiembre de 2011 y forma parte de la Direccidn
Asistencial Este del SERMAS. Pertenece al Servicio Madrilefio de Salud y por tanto esta
sostenido con fondos publicos, pero esta gestionado integramente por el Grupo Ribera Salud.

Se trata de un Hospital de 2 nivel. Tiene 250 habitaciones individuales, 10 quirdfanos, 8 salas
de dilatacion y parto, 16 puestos de didlisis, 20 puestos de Hospital de dia y 83 puestos de
Urgencias. Su cartera de servicios contiene:

Especialidades médicas
Alergologia
Aparato Digestivo
Cardiologia
Endocrinologia y Nutricion
Geriatria
Hematologia y Hemoterapia
Medicina interna
Nefrologia
Neumologia
Neurologia
Oncologia Médica
Psiquiatria
Rehabilitacion
Reumatologia

Especialidades quirurgicas
Angiologia y Cirugia Vascular
Cirugia general y digestiva
Cirugia toracica
Neurocirugia
Cirugia maxilofacial
Cirugia cardiaca




Cirugia plastica

Dermatologia

Oftalmologia

Otorrinolaringologia
Traumatologia y Cirugia Ortopédica
Urologia

Especialidades materno-infantiles
Neonatologia

Obstetricia y Ginecologia
Pediatria

Servicios Centrales
Analisis Clinicos
Anatomia Patoldgica
Anestesiologia y Reanimacién
Banco de Sangre
Farmacia Hospitalaria
Radiologia Convencional e Intervencionista.

El Hospital tiene un Saldn de actos, Aulas de docencia y recursos audiovisuales para todo tipo
de exposiciones y conferencias.

Su servicio de biblioteca tiene acceso electrdnico a la mayoria de las webs y revistas de interés
cientifico.

Estructura y Recursos Fisicos del servicio de ginecologia y Obstetricia

El servicio de Ginecologia y Obstetricia se encuentra, en su totalidad, ubicado en el Hospital
Universitario de Torrejon.

Despachos:
Sala de reuniones en la planta 1100
Despacho del jefe de servicio

Posibilidad de uso de salas de reuniones en la zona de gerencia, con posibilidad de
realizacion de videoconferencias, aulas de docencia y sala de ordenadores.

Consultas:
Obstetricia: 3 consultas dotadas con Ecégrafos de alta gama. (Consultas 50, 42 y 43)
Ginecologia:

4 consultas dotadas de ecdgrafos y mesas de exploracion (Consultas 49, 48,47 y
1408, esta ultima, compartida con matrona a dias alternos).

1 consulta dotada de colposcopio y crioterapia cervical y vulvar (Consulta 47)

Matronas: 1 consulta dotada de mesa de exploracién y 2 RCTG (Consulta 1408)



Auxiliares: 1 consulta dotada de tensidmetro, peso y ordenador, para toma de constantes
(consulta 42b)

Urgencias:
1 sala de exploracién ginecoldgica con Ecdgrafo y mesa de exploracion

1 sala de exploracién para matrona con mesa de exploracién y ecégrafo portatil,
compartido con paritorio.

Sala de Observacion con 4 puestos (2 camas y 2 sillones), dotados de 2 RCTG.
Sala de lactancia/informacion
Paritorio:

8 dilataciones/Paritorio: Dotadas con camas multiposicion tipo Stryker, RCTG con
telemetria, puesto neonatal con toma de Oxigeno, Bafio/ducha. 1 dilatacion con bafiera.

1 sala de Observacion.

2 habitaciones para el descanso de los Facultativos dotados de cama, ordenador y
taquillas.

Planta:

Las camas del hospital se ponen a disposicidn de los servicios segun la necesidad, por lo
qgue en cualquier momento se pueden ampliar. En general se cuenta con:

20 Camas de puerperio (planta 1100)
10 camas para ginecologia (dentro de la planta 1300)
Quirdfanos:
1 quiréfano de Urgencias Obstétricas (Quiréfano 6)
1 quiréfano de Ginecologia con 5 sesiones/Semana de Cirugia programada (Quiréfano 8)

1 sala para cirugia menor ambulatoria (Histeroscopias diagndsticas y quirurgicas,
conizaciones, ...)

Unidad neonatal:

La Unidad neonatal es una unidad de cuidados Intermedios. Los cuidados estan centrados
en el neurodesarrollo (Método NIDCAP), por lo que se trata de una Unidad con puertas abiertas
24h.

Consta de 8 puestos neonatales ampliables.
Recursos Humanos
1 jefe de Servicio
16 facultativos especialistas en Ginecologia y Obstetricia
1 supervisora de matronas

17 matronas especialistas



10 auxiliares de clinica en paritorio

Personal de enfermeria en planta y consultas segln necesidad, ademas del personal
administrativo y celadores del hospital.

Recursos Asistenciales

Este Servicio esta abierto al sistema de Libre Eleccién de Especialista.

Seccion de Obstetricia:

Se atienden unos 2400 partos al afio.

En el Hospital se da el seguimiento completo de la gestacidn. Las consultas son de Alta
resolucidn, es decir, se unen en la misma consulta la realizacidn de ecografias de seguimiento
si se requiere y valoraciéon de curso de la gestacién y pruebas complementarias. Asi existen
diferentes consultas:

Consultas de bajo riesgo obstétrico (atendido por la matrona del hospital en
semana 28 y 38 de gestacion).

Consulta de 12 Trimestre: Cribado de 12 trimestre.

Consulta de Ecografia de Alta resolucion (Ecografia morfoldgica y patologia
morfoldgica fetal)

Consulta de Riesgo intermedio gestacional y 12 consulta no de 12 trimestre (libre
eleccidn)

Consulta de Alto Riego Obstétrico y pruebas invasivas

Consulta de gemelares

Ecocardiografia fetal

Consulta de monitorizacion fetal de bajo riesgo (41 Semanas) y Alto riesgo.
Dividido en 2 consultas: Matrona que realiza el RCTG y Obstetra que realiza la
ecografia y la valoraciéon del curso de la gestacion.

En atencién primaria, la matrona del centro de salud realiza la captacion de la gestante antes
de las 10 Semanas para solicitar las analiticas, y una consulta en semana 32 para seguimiento
de la gestacion.

Seccion de ginecologia:

Se realizan un total de 504 cirugias ginecoldgicas programadas al afio. Ademas, se realizan 289

cirugias de mama en conjunto con el servicio de cirugia general en una unidad mixta (unidad

de mama).

El servicio consta de:

Unidad de mama (Servicio mixto de cirugia general y ginecologia)

Oncologia ginecoldgica

Unidad de suelo pélvico

Unidad de ginecologia funcional (endocrinologia y esterilidad) en la que se realizan
ciclos de inseminacidn artificial.

Consulta de sexologia

Consulta de menopausia

Unidad de ecografia ginecoldgica (estudio ecografico de patologia anexial y
uterina grave. Unidad de miomas)



Semanalmente se tienen 3 sesiones de cirugia ginecoldgica tanto de patologia benigna como
oncoldgica (una de ellas en sesion de tarde) y 2 sesiones de cirugia de mama (tanto benigna
como maligna).

Urgencias/paritorio

El Servicio posee una Unidad de Urgencias propia que funciona de manera ininterrumpida para
la atencidn de la patologia obstétrica y ginecolégica urgente. Las urgencias de gestaciones a
término y de bajo riesgo son atendidas por las matronas, al igual que los problemas
relacionados con la lactancia.

La filosofia de trabajo en el paritorio es de minima intervencién, ajustada al riesgo gestacional
y de parto, segun los criterios establecidos por la OMS, la Sociedad Espafiola de Ginecologia 'y
Obstetricia y las diferentes guias clinicas que existen al respecto. Todos los protocolos estan
adaptados para este tipo de trabajo e intentan unificar criterios dentro de la guardia. El
Hospital esta dotado de diferentes métodos analgésicos para el parto como son el agua, el
entonox, la posibilidad de movimiento y suspension, y la epidural.

El Hospital esta en proceso de obtener el nivel IV (maximo nivel acreditativo) de la acreditacién
IHAN (Iniciativa para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) de la
UNICEF.

Recursos Organizativos

La organizacion de la actividad diaria se realiza con una planificacién mensual distribuida a
través de una planilla que elabora el jefe del servicio.

La actividad diaria comienza a las 8:15 h con la sesidn clinica, donde se exponen las incidencias
de la guardia, la actividad obstétrica programada prevista, los casos clinicos conflictivos,
pacientes que permanecen en observacidn o las pacientes pendientes de pruebas; ademas se
corrigen eventuales incidencias de planificacién que puedan haber surgido y que puedan
afectar a la actividad del servicio. La sesion finaliza a las 9h, momento en el que se inicia la
actividad diaria. Le excepcidn es el quiréfano, que inicia la actividad a las 8.30h.

El primer viernes de cada mes existe una sesidn general a la que acude todo el servicio, si se
estima por el jefe de servicio que es de interés comun. En caso contrario y el resto de los
viernes del mes, se realizan revisiones de protocolos, actualizaciones bibliograficas, etc. Estas
sesiones finalizan a las 9,30h momento en el que se inicia la actividad diaria.

Los miércoles existen diferentes comités clinicos multidisciplinares que comienzan a las 8,30h,
por lo que el pase de guardia se realiza en el paritorio de 8,15h a 8,30h. Los comités finalizan a
las 9,30h, momento en el que se inicia la actividad diaria. Los diferentes comités en los que
interviene el servicio de ginecologia y Obstetricia son:

- Comité de tumores

- Comité de medicina prenatal

- Comité de enfermedades Autoinmunes
- Comité de Lactancia

- Comité de seguridad

- Comité de violencia de género

- Comision de Historias clinicas

- Comité de Florence



- Comité de quiréfano
- Comité de transfusiones

Los miembros del servicio se distribuyen por la mafiana en los diferentes puestos asistenciales
(Consultas, quirdfano, planta paritorio/Urgencias), segun el planing predefinido, hasta las 15h.

Por la tarde sigue habiendo actividad asistencial tanto en consultas como en el quiréfano.
También existe un refuerzo de tarde del paritorio/Urgencias. Estos puestos asistencia se
desarrolla desde las 15h hasta las 22h.

Los fines de semana existe un puesto asistencial para el pase de planta y otro refuerzo de 12h
a la guardia.

Recursos docentes y de investigacion
Docencia:

Pregrado

En el servicio de oferta la formaciéon de pregrado dependiente de la Universidad Francisco de
Vitoria, y tutela de estudiantes en rotacién por el servicio de 42 y 62 curso.

Formacion postgrado

El servicio realiza anualmente diferentes cursos de formacién tanto interna como externa:

- CURSO DE FORMACION EN MONITORIZACION INTRAPARTO.
- WORKSHOP DE HISTEROPEXIA CON FIJACION AL SACROESPINOSO.
- CURSO DE FORMACION EN LACTANCIA MATERNA.

También se organizan diferentes jornadas de formacion sobre diversos temas, dependiendo
del interés que pueda tener a nivel cientifico. Asi por ejemplo en 2017 se realizé una JORNADA
DE ECOCARDIOGRAFIA FETALY NEONATAL

Nuestro servicio fomenta la actividad investigadora. La Dra. M2 del Mar Gil es el facultativo
responsable de las publicaciones y trabajos de investigacion del equipo. Actualmente, el
servicio participa en diferentes estudios multicéntricos:

- PREVAL

- STATIN

- DECRESE

- ECONTEST
- EVENTS

En el servicio se fomenta el aprendizaje y la renovacién de conocimientos a través de la
simulacion, en colaboracién con la Unidad de simulacion de la UFV. Actualmente, se han
llevado a cabo diferentes cursos de formacion interna en emergencias obstétricas con el apoyo
de la unidad de simulacidn del H. Puerta de Hierro. Ademas, el hospital tiene material
disponible para la realizacidon de entrenamientos de simulacién en RCP, asi como para el
entrenamiento de diferentes maniobras obstétricas (parto nalgas, instrumentales, distocia de
hombros...). También se tiene material para el aprendizaje de técnicas obstétricas invasivas
(Amniocentesis, biopsias coriales y cordocentesis).



4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS A ALCANZAR POR CADA ANO DE RESIDENCIA
Objetivos generales de la formacién

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.

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 investigacién y de asumir con responsabilidad la gestién adecuada de
los recursos que la sociedad pone en sus manos.

Por ultimo, es necesario inculcar a nuestros residentes la filosofia de trabajo en grupo y
atencién centrada en el paciente que caracterizan a nuestro Hospital. Reforzar sus aspectos
culturales y humanistas, asi como las actitudes de ayuda y compasién que forman el nucleo de
valores de la profesion médica.

Para el desarrollo mas adecuado de la formacion se establece un mapa de competencias para
la adquisicidn del conocimiento y unos niveles de responsabilidades que varian a lo largo de los
anos de formacion MIR.

* Definicion dada en el Plan Oficial de la Especialidad (BOE num 129, 28-Mayo-2009, Seclll.)
METODOLOGIA DIDACTICA

El médico residente es un profesional en formacion, lo que implica que durante sus 4 afios de
residencia estara tutelado por un facultativo especialista para su mejor aprendizaje. La
formacién y su evaluacion estaran orientados a la consecucidn de las competencias
(conocimientos + habilidades + actitudes) que le capaciten para ser un buen profesional.

Estas competencias se irdn adquiriendo de manera progresiva a través de su propio trabajo,
que estara en todo momento tutelado por el facultativo responsable de esa rotacién.

Desde un punto de vista general la formacidn se basara en:

1. Formacién tedrica: El estudio de las diferentes patologias, asi como de la fisiologia del
aparato genital femenino, la mama, la gestacidn y el puerperio, se llevaran a cabo de manera
individual, con la orientacion de los facultativos especialistas en cada area y del tutor. Este
punto es especialmente importante, dado lo extenso de los contenidos de conocimientos que
se precisa para el ejercicio de calidad de nuestra profesion.

2. Formacidn prdactica: las habilidades y actitudes sdlo se aprenden trabajando, viendo
trabajar a los médicos especialistas, recibiendo su ayuda e indicaciones y, sobre todo, haciendo
a diario un gran esfuerzo de auto reflexién. De esta manera, se ird teniendo un progresivo
conocimiento del examen clinico ginecoldgico y obstétrico (anamnesis y exploracién), de los
métodos diagndsticos y toma de decisiones, hasta ser capaz de dominar todos los
conocimientos y técnicas especiales que permiten llevar a cabo la asistencia, investigacién y
ensefianza de la especialidad.




3. Formacién en aspectos de ética profesional: Aprendizaje progresivo de la relacién
médico/enfermo, asi como adiestramiento en la resolucién de los problemas familiares,
legales o sociales que conllevan la practica clinica diaria.

4. Iniciacién en conceptos basicos de Gestidn y Salud publica con criterios de calidad en las
actuaciones profesionales y métodos de medicién de la eficiencia y del beneficio de la salud.

5. Metodologia cientifica y Medicina Basada en la Evidencia: Aprendizaje del método
necesario para la ampliacién y actualizacién de los conocimientos cientificos. (Medicina basada
en la evidencia, Protocolos y guias de actuacion...).

6. Trabajo de Investigacion: Participacion en la realizacién de trabajos de investigacion clinica
o basica, asi como en comunicaciones o publicaciones. Iniciara el Programa de Doctorado y la
Tesis Doctoral.

7. Docencia: Iniciacién en la Docencia, colaborando en las tareas del servicio en imparticidon
de contenidos tedricos y practicos a otros residentes, a alumnos de la facultad de medicina de
la UFV, o en cursos realizados en el hospital para otros profesionales médicos.

8. Grados de Autonomia: La capacidad para realizar determinados actos médicos
instrumentales o quirdrgicos guarda relacién 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 (aunque siempre bajo la supervision de un facultativo especialista).

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.

Observaciones para los colaboradores docentes:

Cada residente, durante las distintas rotaciones, tendrd asignado un colaborador docente
responsable (especialista de plantilla). Este sera responsable de:

- Programar las actividades del residente en el servicio, contemplando los objetivos
establecidos por los tutores de Ginecologia y Obstetricia para esta rotacion y que
constan en la guia docente de la especialidad.

- Evaluar cualitativamente el grado de cumplimiento de los objetivos establecidos para
esta rotacion por la guia docente del servicio

- Evaluar cuantitativamente una serie de aptitudes y actitudes profesionales y de
aprovechamiento del residente durante su rotacion.

- Fomentar la integracién del residente en las actividades asistenciales, docentes y
eventualmente de investigacion desarrolladas en el servicio correspondiente durante
el periodo de rotacion.

- Hacer cumplir al residente el régimen de jornada laboral y de descanso que estan
previstos por la legislacidon vigente.

- Establecer una supervision del residente, adecuada al afio de residencia.



Supervision durante la residencia: Consideraciones generales

El sistema de residencia al que se refiere el articulo 2’ de la Ley 44/2003, del 21 de noviembre,
implica la prestacidon profesional de servicio por parte de los titulados universitarios que cursan
los programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud. La formacién
especializada del residente contempla:

- Laasuncién progresiva de responsabilidad.

- Un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza en la adquisicion de las
competencias previstas en el programa formativo, hasta finalmente alcanzar el grado
de responsabilidad inherente al ejercicio auténomo de la profesion sanitaria.

El residente deberd asumir un papel activo en su formacién, responsabilizdndose de su
autoaprendizaje, y atendiendo a las indicaciones de los especialistas de las diferentes unidades
y secciones por donde estén rotando sin perjuicio de plantear a dichos profesionales o a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacién.

El residente en ninglin caso puede considerarse un estudiante, ya que es un facultativo, siendo
su derecho recibir docencia y supervision; pero su deber sera prestar una labor asistencial.
Siempre que exista cualquier tipo de duda en el manejo de un paciente deberd pedir ayuda al
adjunto supervisor.

El residente de primer afo recibird en todo momento una supervision de presencia fisica
directa en toda su labor asistencial.

OBJETIVOS DOCENTES

De manera general los objetivos durante la formacion de nuestros residentes durante su paso

por la Unidad Docente de Obstetricia y Ginecologia se pueden resumir en:
URGENCIAS

- Conocer el diagndstico y manejo de la patologia ginecoldgica de urgencias.

- Conocer el diagndstico y manejo de la patologia obstétrica frecuente.

- Saber identificar signos de alarma de las complicaciones durante la gestacion.

- Saber identificar y diagnosticar los pacientes con patologia quirdrgica urgente.

- Realizar una anamnesis detallada y dirigida al cuadro clinico del paciente que presenta
patologia urgente.

- Realizar una exploracion fisica.

- Realizar una exploracién ecografica basica.
PARITORIO

- Manejo de la progresién del trabajo de parto y expulsivo del parto eutdcico.
- Manejo de la progresién del trabajo de parto de la gestante de alto riesgo.

- Identificacion y atencion del parto distécico.



Indicacidn y realizacién de cesareas.
Manejo de las complicaciones inmediatas puerperales.
Priorizar las situaciones urgentes.

Organizacion y direccion del equipo de trabajo en situaciones emergentes.

HOSPITALIZACION

Manejo adecuado del puerperio fisico y patoldgico.

Manejo adecuado de las complicaciones post operatorias, analgesia, manejo
hidroelectrolitico, infecciones, etc.

Manejo de la gestante que precisa ingreso.

Manejo no quirurgico de la patologia ginecoldgica.

Desarrollo de habilidades interpersonales con pacientes y familiares.

CONSULTA

Realizar la anamnesis correcta e identificacidn de factores de riesgo para la gestacién.
Orientar correctamente el control de gestacidn de la paciente de alto y bajo riesgo.
Desarrollar habilidades en las consultas de subespecialidad para diagndstico y
seguimiento: diagndstico prenatal, ecografia ginecolégica, suelo pélvico, TG,
histeroscopia, ginecoldgica oncoldgica y patologia mamaria.

Desarrollar habilidades en la realizacidon de historia clinica, exploracion fisica,
ecografia, orientacion diagndstica, solicitud correcta de pruebas auxiliares para
finalmente emitir un juicio diagndstico y tratamiento.

Saber diagnosticar e indicar una cirugia ginecoldgica.

OBJETIVOS ADAPTADOS

Mapa de competencias por areas de conocimiento y afio de residencia:

Areas de conocimiento

R1

Atencidn al embarazo y parto normal
Atencidn al puerperio normal
Atencidn a Urgencias

Introduccion a la Ginecologia general

R2

Atencidn al embarazo, parto y puerperio patoldgicos
Ginecologia general

Contracepcion

Introduccion al diagndstico prenatal

R3

Patologia cervical y del tracto genital inferior
Histeroscopias

Menopausia

Sexologia




Introduccidn a la Oncologia Ginecoldgica
Cirugia ginecolégica programada
Diagnéstico prenatal

R4 Oncologia ginecoldgica
Endocrinologia y reproduccién
Suelo pélvico

Cirugia ginecolégica programada
Diagnéstico prenatal

Comunes | Atencidn a urgencias obstétricas y ginecoldgica
Atencidn al parto normal y distécico
Cirugia ginecolégica programada

RESIDENTES DE PRIMER ANO DE GINECOLOGIA
Destacamos este punto, dado que la normativa vigente indica que:
- La supervision del residente de primer afio sera SIEMPRE de presencia fisica.

- Se llevard a cabo por el especialista, es decir, miembro de la plantilla, que presten
servicio en los distintos dispositivos por los que los residentes estén rotando o prestando

servicios de atencién continuada.

- Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos
relativos a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer

afio.
1. Atencidn a urgencia obstétrica y ginecoldgica en turno de mafiana
Los residentes de ler afio rotan 4 meses en Urgencias y paritorio.

SIEMPRE estaran supervisados por un médico adjunto responsable de esta misma area, de

manera presencial.
Su responsabilidad se centra en:

= Atender a las urgencias ginecoldgicas.

= Atender a las urgencias obstétricas.

= Atender a las pacientes que acuden por préodromos/trabajo de parto con la matrona.
Realizardn la anamnesis y exploracién clinica.

Ecografias: Realizaran las ecografias que estuviesen indicadas con presencia fisica del médico

adjunto.

Informes de alta: tanto los informes de alta como las érdenes de tratamiento a pacientes

ambulantes e ingresadas serdn supervisadas por médico adjunto. En los informes constara la



firma electrénica del programa informatico Florence del médico especialista responsable.
2. Atencidn al paritorio en turno de maiiana

SIEMPRE estara supervisado por un médico adjunto responsable de esta misma area y, dentro

de las dilataciones de bajo riesgo, por la matrona responsable de la misma.
Es responsabilidad de residente de primer afo:

- Atender a los expulsivos de partos eutécicos. Supervisado de manera presencial por la
matrona responsable de la dilatacién.

- En cuanto a la atencion a la dilatacion del parto no complicado, la responsabilidad es
de la matrona de guardia, que, en este caso, actuard de supervisor directo del residente
de primer afio.

- Encuanto a los registros cardiotocogrdficos fetales, el residente de primer afio actuara
de asistente del médico y matrona, y no tiene autonomia para la toma de decisiones.

- Enla atencion a la dilatacion y expulsivo de partos de alto riesgo o patoldgicos, el R1
actuara de asistente, las decisiones seran tomadas y las técnicas llevadas a cabo por un
médico adjunto.

- Asistir a su adjunto o residente de mayor aio en la atencidn al parto distécico y cesareas.

- Los ultimos meses, segun la evolucion del residente, podrdn iniciarse en partos
instrumentales y cesareas también siempre ayudados y supervisados por el médico

adjunto responsable de manera presencial.
3. Consulta de Obstetricia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencion a las gestantes de bajo riesgo. Realizardn la anamnesis,
exploracién y explicacidn a la gestante de su evolucion. Pediran las pruebas y programaran las

citas segun el protocolo del area.

Realizaran las ecografias basicas que sean precisos. Se iniciard en la realizacion de ecografia de

19 trimestre y 32 trimestre (biometria y Doppler).

Toda esta actividad la llevard a cabo SIEMPRE bajo la supervision directa del adjunto

responsable.

Tanto los informes de alta como las érdenes de tratamiento seran supervisadas por el médico

adjunto, y constara la firma electrdnica del programa informatico FLORENCE de este.
4. Consulta de Ginecologia de bajo riesgo

Su responsabilidad es la atencion a las pacientes que consultan por diversas patologias



ginecoldgicas.

Realizaran la anamnesis, exploracidn, orientacién clinica y explicaciéon a la paciente de su
problema. Aplicaran de forma estricta los protocolos del drea para cada proceso. Realizaran las

ecografias bdsicas que sean precisas.

Toda esta actividad la llevard a cabo SIEMPRE bajo la supervision directa del adjunto

responsable.

La realizacién de cualquier técnica en consulta (biopsias, insercidon/extraccién de DIUs, etc)
requerira la presencia fisica del adjunto responsable. Se excluye la toma de citologia vaginal a

partir de los tres meses de rotacién.

Tanto los informes de alta como las érdenes de tratamiento seran supervisadas por el médico

adjunto, y constara la firma electrénica del programa informatico FLORENCE de este.
5. Cirugia
Los residentes de primer afio actuaran, en general como ayudantes quirurgicos.

Podran realizar como cirujanos: biopsias en consulta, exéresis de lesiones cutdneas en vulva y

legrados uterinos, siempre ayudados por médico responsable.

Los ultimos meses podran iniciarse en partos instrumentales y cesareas también siempre

ayudados y supervisados por médico adjunto.

Toda esta actividad la llevard a cabo SIEMPRE bajo la supervision directa del adjunto

responsable.

Nivel de autonomia del residente de 1° aino:

1. Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o acompafiantes que sea
respetuosa con sus derechos

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

Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica y ginecoldgica.
Disefar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica.

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



Realizar un soporte vital basico en adultos y neonatal.
Gestionar adecuadamente el propio tiempo.
Presentar una sesion clinica.

Presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y justificar las decisiones clinicas
en las pacientes con patologia leve o de gravedad moderada

Nivel de autonomia 2

Obtener un consentimiento informado vdlido.
Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio al razonamiento clinico.
Realizar una prescripcién razonada de pruebas complementarias y de medicamentos.

2. Embarazo normal

Nivel de autonomia 1

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

Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades maternas con
repercusion fetal, recomendados durante la gestacion.

Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacién.

Realizar una ecografia correcta para: diagndstico de gestacioén, del n2 de embriones,
determinacidn de viabilidad embrionaria, biometrias embrionarias y fetales, estatica fetal,
localizacién placentaria.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.

Identificar el nivel de riesgo de la gestacidn y derivar la atencién cuando sea necesario.
Identificar el nivel de riesgo intraparto y aplicar el protocolo necesario.

Promover la lactancia materna.

Nivel de autonomia 2

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

Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.
3. 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 estimulacidn o inhibicidn de la lactancia, asi como asesorar los diferentes
problemas relacionados

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 informacién adecuada sobre: lactancia, cuidados del periné o la cicatriz de cesarea,
control posterior al alta, causas de consulta a urgencias y orientacion sobre planificacidon
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.
4. Urgencias

Nivel de autonomia 1

Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacién terapéutica de las hemorragias de la
primera o la segunda mitad de la gestacidn, de la sospecha de dindmica uterina a término o
pretérmino, de la sospecha de rotura de membranas y de la viabilidad embrionaria y el
bienestar fetal.

Diagnosticar el parto y sus condiciones. Identificando el riesgo del parto a priori.

Realizar el diagndstico diferencial y la orientacién terapéutica del prurito genital, del dolor
abdomino-genital, de las amenorreas y metrorragias, 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 orientacion terapéutica.

Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacién terapéutica.
5. Cirugia programada

El residente de primer afio actla como primer-segundo ayudante en intervenciones urgentes y
semi urgentes.

Nivel de autonomia 1

Comprobar los protocolos prequirurgicos.
Describir la patologia, la indicacidn quirdrgica y la técnica operatoria.
Realizar una correcta preparacién personal para la cirugia. Vestido y asepsia.

Preparar el campo quirurgico.



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 posoperatorio, incluidas las pautas de analgesia.
Solicitar un informe anatomopatolégico.

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.

6. Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

Realizar un correcto diagndstico de parto, incluyendo la valoracién de la pelvis, del cérvix, de
la presentacién 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 andmalas.

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 realizacién de férceps, Espatula y ventosa obstétrica.

RESIDENTES DE GINECOLOGIA DE 22, 32Y 42 ANO
Responsabilidad progresiva

La responsabilidad del residente a lo largo de su formacién se ird incrementando segun lo haga

su competencia.

El grado de supervisidon se ira adaptando de forma progresiva teniendo en cuenta ademas del

afio de residencia, el nivel de formacidn alcanzado y la habilidad personal de cada residente.

Por tanto, el grado de supervision se ira adaptando de forma progresiva hasta que al finalizar el

proceso de formacidén la supervision tenga que ser minima.

Independientemente del grado de autonomia del residente que vaya a realizar la tarea, TODOS
los partos INSTRUMENTALES, deberan ser supervisados de manera presencial por del adjunto

responsable.
Cirugia
Como normal general se intentara que siempre haya un residente en el quiréfano (tanto en las

sesiones de mafiana como de tarde).

El residente que esté rotando por la unidad que tiene quiréfano serd el responsable de tenerlo
cubierto. Si por saliente de guardia, por problemas con la rotacidn o cualquier otra circunstancia,
no se pudiese cubrir, el resto de los residentes deberan intentar cubrir ese puesto asistencial
(siempre que no altere de manera grave su rotacion), en orden decreciente, es decir, primera

opcién el R4, sino el R3, sino el R2 y en ultima instancia el R1.

Independientemente del grado de autonomia del residente que vaya a realizar la tarea, TODAS

las CIRUGIAS deberdn ser supervisados de manera presencial por del adjunto responsable.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional. Los
residentes de segundo afio:

- En las tareas que incluyen competencias propias de la especialidad, precisan una
supervision de presencia fisica de un especialista, esto implica muy especialmente a las
actividades desarrolladas en el paritorio y quiréfano.



- En las tareas mas generales cuyas competencias han debido de ser adquiridas
durante el primer afio de residencia, no necesitardn una supervisién de presencia fisica
de un especialista sino comentar con los colaboradores docentes sus actuaciones para
que las validen a posteriori; en las guardias generales, por tanto, no precisan una
supervisidon de presencia fisica de un especialista.

1. Competencias comunes
Deberd ser capaz de realizar, de manera auténoma, aunque supervisada:

- 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 informacién biomédica.

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

- Elaborar una comunicacién médica y presentarla en un congreso.

Deberd acompafiiar al Adjunto responsable en la comunicacion de malas noticias. Ademas,
debe realizar una lectura critica tutorizada de articulos de diagndstico, prondstico o
tratamiento. Debera ser capaz de explicar el razonamiento clinico que le lleva a tomar
decisiones de ingreso, o mantenimiento de ingreso hospitalario.

Serd el responsable de presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y justificar
las decisiones clinicas en las pacientes con patologia leve o de gravedad moderada.

2. Embarazo y puerperio patolégico
Al terminar el afio debera ser capaz, de manera supervisada:

- Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.

- Diagnosticar y tratar la hiperémesis gravidica.

- Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término o
pretérmino, incluido el perfil biofisico y el Doppler.

- Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.

- Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacién

- 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.

- Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

- Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

- Diagnosticary tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.

Deberd acompafiiar al adjunto responsable y actuar en caso de ser necesario como ayudante
en:

- Indicar y realizar un cerclaje cervical.

- Participar en el control de la gestacidon de mujeres con patologia asociada

- Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia asociada.
- Realizar el estudio morfoldgico fetal.



- Realizar el estudio hemodinamico fetal.
- Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacién gemelar y multiple.
- Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

3. Ginecologia general
Debera ser capaz de manera auténoma, aunque supervisada, de:

- Hacer una entrevista ginecolégica correcta, incluyendo anamnesis, exploracién,
orientacién diagndstica y terapéutica e informacién a la paciente.

- Solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas a cada proceso e interpretar los
resultados

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

- ldentificar los factores de riesgo quirurgicos y pautar la profilaxis prequirdrgica
adecuada.

- Realizar un control postquirargico adecuado, incluyendo el tratamiento del dolor y el
cuidado de la herida quirdrgica.

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

- ldentificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.

- Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.

- Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

Deberd acompafiar al adjunto responsable y actuar en caso de ser necesario como ayudante
en:

- Diagnéstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes atendidas en
régimen ambulatorio.
- Identificar, por ecografia, anomalias morfolégicas del Utero o los ovarios.

4. Contracepcion
A nivel de la contracepcion debera ser capaz de:

- Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino)

- 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.

- Colocary retirar implantes subcutaneos.

- Colocary retirar dispositivos intrauterinos.

- Realizar una contracepcién de emergencia.

- Identificar las complicaciones de la contracepcién y tratarlas.

- Informary orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcién voluntaria del
embarazo.

Deberd acompafiar al adjunto responsable y actuar en caso de ser necesario como ayudante
en:

- Cirugia en casos de perforacién uterina por DIU.
- Contracepcidn definitiva por laparoscopia.



5. Cirugia programada

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

Debera ser capaz de realizar como cirujano principal:

- Abriry cerrar pared abdominal.

- Realizar una eleccién razonada de la técnica quirudrgica.
- Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembdlica.

- Realizar legrados ginecolégicos.

- Realizar biopsias.

- Realizar polipectomias.

- Marsupializar gldndulas de Bartolino.

- Realizar procedimientos cervicales menores.

- Realizar escision de lesiones vulvares.

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

Se inicia como segundo ayudante en la extirpacidon de tumoraciones benignas de la mama.
6. Asistencia al parto

El residente de 29 afio ird teniendo cada vez mas autonomia en el paritorio, pudiendo iniciarse
en la realizacidn progresiva de partos eutdcicos sin supervision directa presencial, siempre que
la matrona responsable asi le parezca apropiado.

Deberd ser capaz ademas de realizar un prondstico de parto, diagnosticar la inadecuada
progresion del parto y sus causas, tratar correctamente las disdinamias. Podra tomar la
decisién del método de inicio y control de la progresidn de inducciones a término.

Deberd avisar siempre al adjunto responsable ante las siguientes situaciones, aunque debera
ser capaz de realizar la accidn correcta bajo su supervision directa presencial:

- Diagnéstico de la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decisién
terapéutica correcta.

- Indicar y realizar una extraccién manual de placenta.

- Aplicacién y extraccién de recién nacidos con forceps en IV plano.

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

- Asistir al parto vaginal en fetos pretérmino.

- Aplicacién y extraccién de recién nacidos con forceps, Espdatulas o ventosa en
variedades anteriores en Il plano.

- Asistir a partos gemelares a término.

- Asistir a la distocia de hombros.

- Realizacidon de cesareas no urgentes ni complicadas como primer cirujano.

- Actuar como ayudante en cesdreas urgentes o complicadas.

7. Urgencias

El residente de 29 afio serd el encargado de realizar, bajo la supervision directa presencial del
adjunto responsable del area:



- Evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

- Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

- Diagnosticar la gestacién ectépica.

- Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion.

- ldentificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente.
- Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestion.

Ademas, seguira siendo el responsable de:

- Atender a las urgencias ginecoldgicas.
- Atender a las urgencias obstétricas.

- Atender a las pacientes que acuden por prédromos/trabajo de parto con la matrona.
Realizardn la anamnesis y exploracién clinica completas e iniciar tratamientos sencillos.

Ecografias: Realizardn las ecografias que estuviesen indicadas solicitando la presencia del

Adjunto responsable en caso de encontrar patologia o dudas en el diagnéstico de la normalidad.

Informes de alta: tanto los informes de alta como las érdenes de tratamiento a pacientes
ambulantes e ingresadas podran ser firmadas por el residente de 29 afio, siempre que la
patologia a tratar no exceda de su nivel de autonomia, en cuyo caso siempre deberd estar

supervisado de manera presencial por el adjunto responsable.

Nivel de autonomia del residente de sequndo ano

1. Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.

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

Exponer un caso clinico completo para discusién.

Realizar con eficiencia una busqueda de informacion biomédica.

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

Elaborar una comunicacién médica y presentarla en un congreso.

Nivel de autonomia 2

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.



Presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y justificar las decisiones clinicas
en las pacientes con patologia leve o de gravedad moderada.

2. Embarazo y puerperio patolégico

Nivel de autonomia 1

Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.
Diagnosticar y tratar la hiperémesis gravidica.

Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término o
pretérmino, incluido el perfil biofisico y el Doppler.

Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.

Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion.

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.

Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

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

Nivel de autonomia 2

Indicar y realizar un cerclaje cervical.

Participar en el control de la gestaciéon de mujeres con patologia asociada.
Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia asociada.
Realizar el estudio morfolégico fetal.

Realizar el estudio hemodinamico fetal.

Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion gemelar y multiple.
Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 3

Estudio funcional y hemodinamica fetal en casos complejos.
3. Ginecologia general

Nivel de autonomia 1

Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis, exploracién, orientacion
diagnéstica y terapéutica e informacidn a la paciente.

Solicitar las pruebas diagndsticas adecuadas a cada proceso e interpretar los resultados



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

Identificar los factores de riesgo quirurgicos y pautar la profilaxis prequirdrgica adecuada.

Realizar un control postquirdrgico adecuado, incluyendo el tratamiento del dolor y el cuidado
de la herida quirurgica.

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

Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.
Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.
Ofrecer una informacién adecuada a las pacientes y sus familiares.

Nivel de autonomia 2

Realizar el diagndstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes atendidas en
régimen ambulatorio.

Identificar, por ecografia, anomalias morfoldgicas del Utero o los ovarios.
4. Contracepcion

Nivel de autonomia 1

Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino).

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 informacidn 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 interrupcién voluntaria del
embarazo.

Nivel de autonomia 2/3

Cirugia en casos de perforacion uterina por DIU.
Contracepcion definitiva por laparoscopia.
5. 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 oncolégicas.



Nivel de autonomia 1

Abrir y cerrar pared abdominal.

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

Realizar biopsias.

Realizar polipectomias.

Marsupializar glandulas de Bartolino.

Realizar procedimientos cervicales menores.

Realizar escision de lesiones vulvares.

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

Nivel de autonomia 2

Extirpar tumoraciones benignas de la mama.
6. Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo bajo e intermedio.
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 fetos pretérmino.

Aplicacidn y extraccion de recién nacidos con férceps, Espatulas o ventosa en variedades
anteriores en lll plano.

Asistir a partos gemelares a término.



Asistir a la distocia de hombros.
Realizacion de cesareas no urgentes ni complicadas como primer cirujano.
Actuar como ayudante en cesareas urgentes o complicadas.

7. Urgencias

Nivel de autonomia 1

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

Diagnosticar la gestacidn ectdpica.

Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion
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 ANO

La responsabilidad de los residentes ira aumentando de manera progresiva de forma que les
seran asignados pacientes mas complejos segin mejore su competencia profesional.

1. Competencias comunes

En la presencia del Adjunto responsable, debera ser capaz de comunicar malas noticias, y
debera acompanfiar al Adjunto responsable en la comunicacidn con los pacientes en situaciones
dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones emocionales poco controladas).

Ademas, debera ser capaz de interpretar un informe sobre actividad o calidad asistencial en
Obstetricia y Ginecologia y realizar de forma auténoma una lectura critica de articulos de
diagnéstico, prondstico o tratamiento, asi como colaborar en la elaboracién de un articulo
para publicacién.

El residente serd capaz de realizar, de forma tutorizada una lectura critica de revisiones
médica. Valorar la relevancia y la aplicabilidad de los resultados a la propia poblacidn. También
podra realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinica y leerd un articulo de
evaluacién econdmica, diferenciando los conceptos de coste / utilidad y coste/beneficio.

Serd, ademas, el responsable de presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y
justificar las decisiones clinicas en las pacientes con patologia grave, o de supervisar esto
mismo en el pase de sus residentes de menos ano.

2. Patologia cervical y del tracto genital inferior
Al final del afo el residente serd capaz de realizar de manera supervisada:

- Una correcta exploracion de vulva, vagina y cérvix.
- Una correcta colposcopia e identificar las imagenes andmalas.
- Realizar biopsias de vulva, vagina y cérvix.



- Aplicar asa de Lletz para biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.
- Tratar las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz.

- Interpretar los resultados histopatoldgicos.

- Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

3. Endocrinologia ginecoldgica

El residente sera capaz de realizar, bajo la supervisién de un adjunto, pero de manera
auténoma:

- 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.

- ldentificar y orientar el diagndstico en los casos de genitales ambiguos.

- Estadificar el hirsutismo.

Con ayuda directa del adjunto responsable, comenzara a realizar orientaciones diagndsticas y

terapéuticas correctas.
4. Menopausia
El residente deberd ser capaz de:

- Evaluar correctamente los parametros de la masa dsea.

- Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

- Informar a las mujeres perimenopdusicas sobre habitos de vida saludables.

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

5. Oncologia ginecoldgica

El residente serd capaz de realizar, bajo la supervisién de un adjunto, pero de manera
auténoma:

- Realizar una correcta anamnesis y exploracién oncoldgica.
- Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.
Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias

(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales, resultados de

anatomia patoldgica).

- Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores
bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).

- Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

Deberd acompafiar al adjunto responsable en:

- Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.
- Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

6. Patologia mamaria

El residente sera capaz de realizar, bajo la supervisién de un adjunto, pero de manera
auténoma



Realizar una correcta anamnesis y exploracién mamaria y oncoldgica.

Diagnosticar y tratar la secrecién mamaria.

- Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.

- Diagnosticar y tratar las lesiones del pezén.

- Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.

Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales, resultados de

anatomia patoldgica).

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores
bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).

- Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

Debera acompaiiar al adjunto responsable en:

- Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.
- Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.
- Ayudar en la realizacién de procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG, ...).

7. Histeroscopia

El residente sera capaz de realizar, bajo la supervisién de un adjunto, pero de manera
auténoma

- Identificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.
- Identificar la anatomia endouterina normal y patoldgica.

Deberd iniciarse en la realizacién de Histeroscopias tanto diagndsticas como terapéuticas,
como ayudante.

8. Reproduccién

Al final de su rotacidn, el residente debera ser capaz, bajo la supervisién del adjunto, pero de
manera auténoma:

- Realizar una anamnesis y exploracién completa.
- Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
- Orientar un estudio de esterilidad.

Ademas, debera acompanar al adjunto como ayudante y ser capaz de realizar de manera
supervisada directa:

- Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscdpicas diagndsticas.
- Hacer inseminaciones.

- Realizar una induccidn, estimulacidn y frenacion ovarica.

- Aplicacién correcta las distintas terapias hormonales.

- Cirugia de la esterilidad.

- Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccién asistida.

- Controles foliculares.

9. Cirugia programada
El residente realizard como cirujano principal:

- Laparoscopia diagnéstica y terapéutica.



- Miomectomia no complicada.

Y serad ayudante en las Histerectomias no complicada, pudiendo ser primer cirujano al final del
afo.

10. Asistencia al parto

El residente de 32 afio podra ser autonomo de la realizacidn de partos eutdcicos, siempre que
la matrona responsable lo consideré oportuno. Ademads, sera el responsable de la atencion
durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal y asistird a los partos de fetos
pretérmino, bajo la supervisidn directa presencial del adjunto o la matrona responsable de
dicha gestante.

Siempre bajo la supervisidn presencial del adjunto responsable, podra:

- Aplicary realizar la extraccidn de recién nacidos con férceps o ventosa en variedades
anteriores en lll plano.

Serd el cirujano principal en:

- Cesdreas iterativas.
- Cesareas no urgentes no complicadas.

Ademas, se iniciard en la asistencia, como ayudante en:

- Partos gemelares pretérmino.

- Aplicaciéon y extraccion de recién nacidos con forceps en presentaciones transversas y
posteriores.

- Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.

- Cesareas iterativas y urgentes.

- Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.

- Ayudante en histerectomias urgentes.

11. Urgencias

El residente de 32 afio serd el responsable de realizar, bajo la supervisién del adjunto
responsable:

- Supervision de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas previas,
amenazas de parto prematuro, etc.).

- Realizar legrados post parto.

- Asistir a interrupciones legales de embarazo (siempre que el residente no tenga
objecién de conciencia, en cuyo caso se le respetara).

- Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirdrgicas.

- Desbridamientos de abscesos mamarios.

- Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Ademas, sera segundo ayudante en la realizacién de versidn externa en fetos en presentacion
podalica y en el tratamiento de embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.

Seguird siendo el responsable de:

- Atender a las urgencias ginecoldgicas.

- Atender a las urgencias obstétricas.



Realizaran la anamnesis y exploracién clinica completas e iniciar tratamientos en la urgencia.

Ecografias: Realizardn las ecografias que estuviesen indicadas solicitando la presencia del
Adjunto responsable en caso de encontrar patologia compleja o dudas en el diagndstico de la

normalidad.

Informes de alta: tanto los informes de alta como las érdenes de tratamiento a pacientes
ambulantes e ingresadas podrdn ser firmadas por el residente de 32 afo, siempre que la
patologia a tratar no exceda de su nivel de autonomia, en cuyo caso siempre deberd estar

supervisado de manera presencial por el adjunto responsable.

Nivel de autonomia del residente de tercer afio

1. Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

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

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

Colaborar en la elaboracién de un articulo para publicacion.

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 poblacion.

Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

Leer un articulo de evaluacidn econdmica. Diferenciar los conceptos de coste / utilidad y
coste/beneficio.

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

Presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y justificar las decisiones clinicas
en las pacientes con patologia grave

2. Patologia cervical y del tracto genital inferior

Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta exploracién de vulva, vagina y cérvix.
Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes anémalas.
Realizar biopsias de vulva, vagina y cérvix.

Aplicar asa de Lletz para biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.



Tratar las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz.
Interpretar los resultados histopatoldgicos.
Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

3. Endocrinologia ginecoldgica

Nivel de autonomia 1

Realizar anamnesis y exploraciones de nifas y adolescentes.

Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

Indicar correctamente e interpretar ana
ginecoldgicas, tiroideas y suprarrenales.

iticas hormonales, basales y funcionales

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.
4. Menopausia

Nivel de autonomia 1

Evaluar correctamente los pardmetros de la masa dsea.

Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.

Informar a las mujeres perimenopdausicas sobre habitos de vida saludables.

Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no hormonal.
5. Oncologia ginecoldgica

Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta anamnesis y exploracién oncolégica.
Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.

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

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores bioldgicos,
marcadores biofisicos, RNM, TAC).

Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

Nivel de autonomia 2

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.



6. Patologia mamaria

Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria y oncoldgica.
Diagnosticar y tratar la secrecién mamaria.

Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.
Diagnosticar y tratar las lesiones del pezon.

Identificar pacientes de alto riesgo oncolégico.

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

Ayudar en la realizacién de procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG, ...).

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores bioldgicos,
marcadores biofisicos, RNM, TAC).

Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

Nivel de autonomia 2

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.
Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.
7. Histeroscopia

Nivel de autonomia 1

Identificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.
Identificar la anatomia endouterina normal y patoldgica.

Nivel de autonomia 2

Realizar cirugia histeroscépica ambulatoria.
Realizar cirugia histeroscépica programada.
8. Cirugia programada

Nivel de autonomia 1

Laparoscopia diagndstica y terapéutica.
Miomectomia no complicada.

Nivel de autonomia 2

Histerectomia no complicada.
9. Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

Atencidn durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.



Asistir el parto de fetos pretérmino.

Aplicacidn y extraccion de recién nacidos con férceps o ventosa en variedades anteriores en
Il plano.

Cesareas iterativas.
Cesareas no urgentes ni complicadas.

Nivel de autonomia 2

Asistir a partos gemelares pretérmino.

Aplicacidn y extraccion de recién nacidos con férceps en presentaciones transversas y
posteriores.

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.
Cesareas iterativas y urgentes.
Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.
Ayudante en histerectomias urgentes.

10. Urgencias

Nivel de autonomia 1

Supervisidn de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas previas, amenazas
de parto prematuro, etc.).

Realizar legrados post parto.

Asistir a interrupciones legales de embarazo (siempre que el residente no tenga objecién de
conciencia, en cuyo caso se le respetara).

Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirurgicas.
Desbridamientos de abscesos mamarios.
Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Nivel de autonomia 2

Realizar version externa en fetos en presentacién podalica.

Tratamiento de embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.

RESIDENTE DE CUARTO ANO

Los residentes de cuarto afio actuaran con un nivel de autonomia maxima (1) salvo en aquellas
tareas que precisen de un cierto grado de superespecializacion y que deberan ser supervisadas
directamente por especialistas capacitados.

Los residentes de ultimo afio, en los ultimos 4 meses de residencia, deben tener las
competencias que se esperan de un especialista recién graduado. Estas competencias no
incluyen aquellas actuaciones para las que se precisaria una capacitacion especifica.



1. Competencias comunes

En la presencia del Adjunto responsable, el residente debera ser capaz, de manera auténoma,
de 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 y elaborar de forma auténoma una comunicacién y un articulo para
publicacidn.

Con ayuda y supervision directa por el adjunto, deberd ser capaz de interpretar un articulo de
evaluacidon econémica en salud (valorar el coste utilidad de una decisién médica), y participar
en comités de calidad y de ética asistencial.

Serd, ademas, el responsable de presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y
justificar las decisiones clinicas en las pacientes con patologia grave, o de supervisar esto
mismo en el pase de sus residentes menores.

2. Oncologia ginecoldgica

El residente debera ser capaz de realizar de manera auténoma, aunque supervisada por el
adjunto:

- Realizar una anamnesis y exploracioén correcta.

- Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores
bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).

- Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

- Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

- Realizar el control prequirudrgico y postquirurgico especializado.

- Realizar una exploracién orientada a la busqueda de recidivas.

- Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.

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

- Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

Ademas, debera acompanar al adjunto en:

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

3. Patologia mamaria

El residente debera ser capaz de realizar de manera autdnoma, aunque supervisada por el
adjunto:

- Realizar una anamnesis y exploracién correcta.

- Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores
bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).

- Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

- Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

- Realizar el control prequirurgico y postquirurgico especializado.

- Realizar una exploracién orientada a la busqueda de recidivas.



- Diagnosticar y tratar la secreciéon mamaria.

- Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.

- Diagnosticar y tratar las lesiones del pezoén.

- Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.

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

- Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

- Realizar procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG, ...).

- Asistir y ayudar en los procedimientos de Medicina Nuclear relacionados con el
tratamiento del cancer de mama (Localizacién de ganglio centinela-ROLL-SNOLL).

Ademas, deberd acompafiar al adjunto en:

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

4. Suelo pélvico

El residente deberd ser capaz de realizar de manera auténoma, aunque supervisada por el
adjunto:

- Realizar una exploracién correcta e interpretar las pruebas diagndsticas.

- Valorar el suelo pélvico tras el parto y recomendar ejercicios de rehabilitacion.

- 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 quirdrgicas de correccion.

- Identificar fistulas urinarias y recto vaginales y conocer su tratamiento.

Ademas, deberd acompafiar y ayudar al adjunto en:

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

5. Diagndstico prenatal

El residente debera ser capaz de realizar de manera auténoma, aunque supervisada por el
adjunto:

- Establecer un pronéstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de
cromosomopatias.

- Indicar amniocentesis o biopsias coriales de | y Il trimestre.

- Orientar los resultados genéticos.

- Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

Ademas, deberd acompafiar y ayudar al adjunto en:

- Realizar un consejo genético y reproductivo.
- Ayudar en la realizacion de amniocentesis genéticas y biopsias coriales.



6. Cirugia programada
El residente de 42 afio serd primer cirujano en:

- Casos seleccionados de oncologia no complicados.

- Lesiones benignas de mama, biopsias quirargicas y tumorectomias.
- Cirugia benigna por laparoscopia.

- Tumorectomias con marcaje.

- Mastectomias simples.

Ademas, sera ayudante en:

- Intervenciones laparoscépicas y laparotémicas oncolégicas.
- Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.

7. Asistencia al parto

El residente de 42 afio tendrd plena autonomia en la realizacién de partos eutdcicos. Ademas,
sera el responsable de la asistencia, bajo la supervision directa y presencial del Adjunto
responsable de:

- La asistencia a partos gemelares pretérmino.

- Asistir a distocias de hombros.

- Diagnosticar y tratar la rotura uterina.

- Realizar cesdreas complicadas y urgentes

- Reparar desgarros de periné complicados.

- Atender a pacientes en situaciéon de emergencia vital (shock de cualquier etiologia).
- Diagnosticar y tratar la inversion uterina.

- Realizar la histerectomia posparto.

Deberd avisar SIEMPRE ante la realizacién de cualquier tipo de parto instrumentalizado a su
Adjunto responsable, debiendo estar presente para su realizacion.

8. Urgencias

El residente de 42 afio serd el responsable de realizar, bajo la supervisién del adjunto
responsable:

- Laparoscopias diagndsticas.

- Indicar y realizar laparotomias exploradoras.

- Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales e infecciosos.
- Solucionar ectdpicos accidentados por laparoscopia.

- Tratar eventraciones y dehiscencias quirurgicas.

- Realizacion de Versiones externa en fetos en presentacion podalica

Ademas, participara en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situacién de
riesgo vital.

Podra ser el ginecdlogo principal en la realizacion de version externa en fetos en presentacion
podalica.

Seguird siendo el responsable de:

- Atender a las urgencias ginecoldgicas.



- Atender a las urgencias obstétricas.
Realizaran la anamnesis y exploracién clinica completas e iniciar tratamientos en la urgencia.

Ecografias: Realizardn las ecografias que estuviesen indicadas solicitando la presencia del
Adjunto responsable en caso de encontrar patologia compleja o dudas en el diagndstico de la

normalidad.

Informes de alta: tanto los informes de alta como las érdenes de tratamiento a pacientes
ambulantes e ingresadas podrdn ser firmadas por el residente de 42 afo, siempre que la
patologia a tratar no exceda de su nivel de autonomia, en cuyo caso siempre deberd estar

supervisado de manera presencial por el adjunto responsable.

Nivel de autonomia del residente de cuarto ano

1. Competencias comunes

Nivel de autonomia 1

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.
Elaborar de forma auténoma una comunicacidn y un articulo para publicacion.

Nivel de autonomia 2

Interpretar un articulo de evaluacion econdmica en salud: Valorar el coste utilidad de una
decision médica.

Participar en comités de calidad y de ética asistencial.

Presentar la actividad clinica realizada durante una guardia y justificar las decisiones clinicas
en las pacientes con patologia grave.

2. Reproduccion

Nivel de autonomia 1

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

Nivel de autonomia 2

Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscdpicas diagndsticas.

Hacer inseminaciones.



Realizar una induccidn, estimulacion y frenacién ovarica.
Aplicacidn correcta las distintas terapias hormonales.

Nivel de autonomia 3

Cirugia de la esterilidad.
Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccién asistida.
Controles foliculares.

3. Oncologia ginecoldgica

Nivel de autonomia 1

Realizar una anamnesis y exploracidn correcta.

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores bioldgicos,
marcadores biofisicos, RNM, TAC).

Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

Realizar el control prequirurgico y postquirdrgico especializado.
Realizar una exploracién orientada a la busqueda de recidivas.
Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.

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

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

Nivel de autonomia 2

Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndstica, las alternativas terapéuticas
y el pronéstico.

Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.
4. Patologia mamaria

Nivel de autonomia 1

Realizar una anamnesis y exploracidn correcta.

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores bioldgicos,
marcadores biofisicos, RNM, TAC).

Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.
Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.
Realizar el control prequirurgico y postquirdrgico especializado.

Realizar una exploracién orientada a la busqueda de recidivas.



Diagnosticar y tratar la secrecion mamaria.

Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.
Diagnosticar y tratar las lesiones del pezon.

Identificar pacientes de alto riesgo oncolégico.

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

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.
Realizar procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG, ...).

Asistir y ayudar en los procedimientos de Medicina Nuclear relacionados con el tratamiento
del cancer de mama (Localizacidn de ganglio centinela-ROLL-SNOLL).

Nivel de autonomia 2

Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndstica, las alternativas terapéuticas
y el pronéstico.

Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.
5. 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 rehabilitacion.

Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracién completa y conocer las
técnicas quirargicas de correccién.

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

Identificar fistulas urinarias y recto vaginales 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 quirurgica.
6. Diagndstico prenatal

Nivel de autonomia 1

Establecer un prondstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de cromosomopatias.
Indicar amniocentesis o biopsias coriales de | y Il trimestre.
Orientar los resultados genéticos.

Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.



Nivel de autonomia 2

Realizar un consejo genético y reproductivo.

Nivel de autonomia 3

Ayudar en la realizacién de amniocentesis genéticas y biopsias coriales.
7. 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 laparotémicas oncoldgicas.
Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.
8. Asistencia al parto

Nivel de autonomia 1

Asistir a partos gemelares pretérmino.
Asistir a distocias de hombros.
Diagnosticar y tratar la rotura uterina.
Realizar cesareas complicadas y urgentes.
Reparar desgarros de periné complicados.

Nivel de autonomia 2

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

9. Urgencias

Nivel de autonomia 1

Realizar laparoscopias diagndsticas.
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 situacion de riesgo
vital.

Solucionar ectdpicos accidentados por laparoscopia.

Tratar eventraciones y dehiscencias quirurgicas.

5. PLAN DE ROTACIONES Y GUIA PARA CADA UNA DE ELLAS (DISTRIBUCION DE OBJETIVOS,
ACTIVIDADES)

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.

ROTACIONES OBLIGATORIAS POR LOS DISTINTOS DISPOSITIVOS DE LA UNIDAD DOCENTE

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y Ginecologia, el
residente rota por las diferentes estructuras que forman el Servicio, de modo que se cubran
todas las necesidades formativas.

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

La atencién a urgencias ginecoldgicas y obstétricas se realiza durante los 4 afos de formacion.
Como recomienda la Comisidon Nacional de Obstetricia y Ginecologia, ademas de las
correspondientes horas de atencion continuada, existe durante el primer afio de formacion
una rotacion por urgencias generales dentro del horario laboral normal y una rotacién por
atencion primaria.

Cronograma general de rotaciones

Rotacién Tiempo Areas de conocimiento

R1 Urgencias/paritorio 4 meses Atencidn al embarazo y parto
Urgencias generales 1 mes normal
Consulta de atencidn primaria 1 mes Atencidn al puerperio normal
Consultas Ginecologia 1 mes Atencidn a Urgencias
Obstetricia general 2 meses Introduccidn a la Ginecologia
Hospitalizacion 2 meses general y el cribado
Rotacién por Anatomia patoldgica 15 dias ginecoldgico poblacional
Vacaciones 15 dias

R2 Urgencias/paritorio 3 meses Atencidn al embarazo, partoy
Consultas Ginecologia 2 meses puerperio patolégicos
Consultas Alto riesgo y diagndstico prenatal 4 meses Ginecologia general
Hospitalizacion 1 mes Contracepcion
Rotacion médica 1 mes Introduccidn al diagndstico
Vacaciones 1 mes prenatal

R3 Oncologia ginecoldgica (Consultas y quiréfano) 2 meses Patologia cervical y del tracto
Consultas Alto riesgo y diagndstico prenatal 1 mes genital inferior




Consultas ginecologia especificas (Sexologia, 4 meses Histeroscopias
Menopausia e Histeroscopia) y quiréfano Menopausia
Consultas y quiréfano de mama 2 meses Sexologia
Cirugia general 1 mes Introduccidn a la Oncologia
Rotacion externa 1 mes Ginecoldgica
Vacaciones 1 mes Cirugia ginecoldgica
programada
Diagnéstico prenatal
R4 Oncologia ginecolégica (Consultas y quiréfano) 3 meses Oncologia ginecoldgica
Consultas ginecologia especificas (Suelo pélvico y Endocrinologia y reproduccién
funcional) y Quiréfano 4 meses Suelo pélvico
Consultas y quiréfano de mama 1 mes Cirugia ginecoldgica
Esterilidad (Centro concertado) 1,5 meses | programada
Consultas Alto riesgo y diagndstico prenatal 1 mes Diagndstico prenatal
Rotacion libre 1 mes
Vacaciones 15 dias

Como normal general se intentara que siempre haya un residente en el quiréfano (tanto en las

sesiones de mafiana como de tarde).

El residente que esté rotando por la unidad que tiene quiréfano serd el responsable de tenerlo
cubierto. Si por saliente de guardia, por problemas con la rotacidn o cualquier otra circunstancia,
no se pudiese cubrir, el resto de los residentes deberan intentar cubrir ese puesto asistencial
(siempre que no altere de manera grave su rotacién), en orden decreciente, es decir, primera

opcién el R4, sino el R3, sino el R2 y en ultima instancia el R1.

Independientemente del grado de autonomia del residente que vaya a realizar la tarea, TODAS

las CIRUGIAS deberan ser supervisados de manera presencial por del adjunto responsable.

ROTACIONES DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Urgencias/paritorio:
Durante esta rotacion el residente:

- Atendera las urgencias que lleguen, tanto obstétricas como ginecoldgicas. En todo
momento estara acompafado por un ginecdlogo (FEA) o por una matrona
especialista, segun el tipo de Urgencia que llegue.

- Llevara la dilatacidn, parto y puerperio de bajo riesgo junto con la matrona
encargada de dicha UTPR.

- Entraran como ayudantes o cirujanos (segun el grado de capacitacion) en las
cirugias programadas como Urgencias diferidas (cesareas, legrados, versiones
cefdlicas externas, ...)



Consultas Ginecologia

Durante esta rotacién acompafiara al médico adjunto responsable en las consultas de primeras
de ginecologia y sucesivas.

Obstetricia general

Durante esta rotacidn el residente acompaiara al médico adjunto responsable en las consultas
de 12 trimestre, Libre Eleccién, Obstetricia sucesivas de riesgo intermedio y Monitores.
Ademas, acompaiiard a la matrona en alguna consulta de bajo riesgo y acudira a las visitas
guiadas que se realicen en ese periodo.

Hospitalizacion

En esta rotacidn el residente acompariara al médico adjunto responsable en el pase de planta,
poniendo especial atencidn en el puerperio de bajo riesgo. Acompaiara a la matronayala
enfermeria en la orientacion de lactancias complicadas.

Consulta de atencidn primaria (Médico de atencion primaria y Matrona de CEP, CS. La Plata o
CS. Fronteras)

En esta rotacion el residente acompafiara al médico de atencién primaria durante su actividad
diaria (minimo 2 semanas) y a la matrona (minimo de 1 semana) del CEP con los siguientes
objetivos:

- Participar en programas de salud materno-infantil, atencién a la mujer y de la
salud sexual y reproductiva

- Colaborar en la realizacién de actividades de promocidn, prevencién, asistencia y
recuperacion de la salud sexual y reproductiva de la mujer.

- Realizar una adecuada educacién para la salud de la mujer, familia y comunidad
identificando necesidades de aprendizaje en cada caso.

- Atencidén al binomio madre-hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el
embarazo, apoyandose en los medios tecnoldgicos y clinicos disponibles.

- Atencidén al binomio madre-Hijo en el diagndstico, control y asistencia durante el
puerperio tardio, apoyandose en los medios clinicos y tecnolégicos disponibles.

- Trabajar y comunicarse de manera efectivo con el equipo de salud, emitiendo los
informes necesarios y registrando de forma efectiva la actividad elaborada.

- Participar en posibles actividades de investigacién encaminadas a la mejora
continua de la actividad profesional.

ROTACIONES DEL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA:

Urgencias/paritorio
Durante esta rotacion el residente:

- Atendera las Urgencias que acudan al Hospital dirigidas a los ginecélogos.

- Llevara las dilataciones de partos de alto riesgo junto con la matrona encargada de
dicha UTPR.

- Deberad llevar el control del paritorio junto con sus adjuntos.



- Entraran como ayudantes o cirujano (segun el grado de capacitacion) en las
cirugias programadas como Urgencias diferidas (cesareas, legrados, versiones
cefdlicas externas, laparoscopias...)

Consultas Ginecologia

Durante esta rotacidn estard presente en las consultas de primeras de ginecologia y sucesivas,
asi como en las de ecografia ginecoldgica. Acudira también a la consulta especifica de ETS de
dermatologia.

Consultas Alto riesgo y diagndstico prenatal

Durante esta rotacidn estard presente en las consultas de Alto riesgo obstétrico, Ecografia
morfoldgica, consultas especificas de obstetricia (Ecocardio fetal, gemelares, ...) y participara
en las técnicas invasivas y cerclajes, segun su grado de competencia.

Hospitalizaciéon

En esta rotacidn el residente acompaniara al adjunto en el pase de planta, poniendo especial
atencién en el puerperio de alto riesgo y en las pacientes ginecoldgicas ingresadas.

ROTACIONES DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA:

Consultas Alto riesgo y diagndstico prenatal

Durante esta rotacién estara presente en las consultas de Alto riesgo obstétrico, Ecografia
morfoldgica, consultas especificas de obstetricia (Ecocardio fetal, gemelares, ...) y participara
en las técnicas invasivas y cerclajes, segun su grado de competencia.

Oncologia ginecoldgica (Consultas y quiréfano)

Durante esta rotacién el residente acudira a las consultas de oncologia y patologia cervical y
asistira a todas las cirugias oncoldgicas, participando segun su grado de capacitacion.

Consultas ginecologia especificas (Sexologia, Menopausia e Histeroscopia) y quiréfano

Durante esta rotacidén el residente acudira a las consultas de Histeroscopias, sexologia y
menopausia, y cubrird los quiréfanos de ginecologia de patologia benigna, participando en las
cirugias segln su grado de capacitacién.

Consultas y quiréfano de mama

Durante esta rotacién el residente se sumara a la actividad completa de la Unidad de mama,
tanto en consultas como en el quiréfano, participando en las cirugias seguin su grado de
capacitacion.

Rotacidn externa

El residente buscard, con ayuda de su tutor, una rotacion relacionada con la ginecologia y
obstetricia fuera del hospital durante 1 mes.



ROTACIONES DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA:

Oncologia ginecoldgica (Consultas y quiréfano)

Durante esta rotacidn el residente acudira a las consultas de oncologia y patologia cervical y
asistira a todas las cirugias oncoldgicas, participando segun su grado de capacitacion.

Consultas ginecologia especificas (Suelo pélvico y funcional) y Quiréfano

Durante esta rotacidén el residente acudira a las consultas de suelo pélvico y si desea de
funcional. Cubrira los quiréfanos de ginecologia de patologia benigna, participando en las
cirugias segln su grado de capacitacién. Se consensuara con el servicio de Urologia unos 15
dias durante esta rotacién para que acuda a las consultas y el quiréfano de Urologia.

Consultas y quiré6fano de mama

Durante esta rotacién el residente se sumara a la actividad completa de la Unidad de mama,
tanto en consultas como en el quiréfano, participando en las cirugias segun su grado de
capacitacion.

Consultas Alto riesgo y diagndstico prenatal

Durante esta rotacién estara presente en las consultas de Alto riesgo obstétrico, Ecografia
morfoldgica, consultas especificas de obstetricia (Ecocardio fetal, gemelares, ...) y participara
en las técnicas invasivas y cerclajes, segun su grado de competencia.

Esterilidad (Centro concertado)

Durante esta rotacidn el residente se unird a la actividad realizada por un centro concertado
para el diagndstico y tratamiento de la esterilidad.

Rotacion libre

El residente, con ayuda del tutor, decidird una rotacién que complemente su formacién como
ginecdlogo y obstetra.

ROTACIONES POR OTRAS ESPECIALIDADES

Para la completa formacidn del especialista en Obstetricia y Ginecologia se considera necesaria
la adquisicién de conocimientos de otras especialidades con competencias cercanas.

Habrd unas rotaciones obligatorias y otras optativas, pero siempre se podrdn variar segun los
deseos del residente y lo que se decida en las reuniones anuales de programacion con su tutor.
En nuestro centro los residentes rotardn en los diferentes servicios:

- Anatomia patoldgica: 15 dias de R1.
- Consulta especifica de ETS en dermatologia. A lo largo de la rotacion en consultas
de ginecologia de R2. Se concretara con el servicio de dermatologia los dias que

tengan mayor interés para el residente.

- Cirugia general: 1 mes de R3.



- Urologia: Durante R3 y R4, en las rotaciones de consultas de ginecologia, se
concretara con el servicio de Urologia los dias que puedan ser de mayor interés
para el residente.

- Durante el afio de R2 optara por la rotacién en algun servicio del drea médica:
Medicina interna, Endocrinologia, dermatologia, Radiodiagndstico, ... Segun los
intereses del residente.

6. GUARDIAS

El residente realizara un promedio de 5 guardias al mes (un minimo de 4 y un maximo de 6),
exceptuando su periodo de vacaciones reglamentarias. La plantilla de guardia de Ginecologia y
Obstetricia esta formada por 2 adjuntos de plantilla y, siempre que sea posible, al menos 1
residente. Nunca podran coincidir 2 residentes de guardia el mismo dia, salvo en el caso de los
R1, que se intentara que estén acompanados por un R3-R4 hasta por lo menos haber cumplido
la mitad de su primer afio de residencia (en caso de que el R1 no pueda estar acompafiado por
un residente mayor, debera tener autorizacidn por el tutor de residentes).

La guardia de un dia laborable se inicia a las 15:00 horas y acaba a las 08:15 horas del dia
siguiente. Es obligatorio quedarse al pase de guardia rutinario que se realizard de 8:15a9 de la
mafiana o 9:30 en caso de miércoles y viernes. Las guardias de fin de semana o festivo
comienzan a las 09:30 y finalizan a las 09:30 del dia siguiente. Los residentes tienen derecho a
la libranza al dia siguiente de la guardia.

La distribucion de las guardias la realizan los propios residentes. El residente de mayor grado
serd el responsable de la organizacién. La autonomia ira siendo cada vez mayor y progresiva
conforme avance los afios de residencia.

Independientemente de su obligatoriedad asistencial, las guardias proporcionan al residente
muchas oportunidades de incrementar sus competencias, sobre todo en atencién a las
urgencias menos prevalentes, partos y cirugia ginecoldgica urgente. En particular, los
residentes de 32 y 42 afio pueden completar su formaciéon en atencidn a parto distécico y
emergencias obstétricas, asi como realizar cirugia urgente que no tendran oportunidad de ver
en las sesiones quirdrgicas programadas.

La responsabilidad del residente sera progresiva, en el caso del R1, con supervision directa,
seglin obliga el REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero, en su articulo 15.3.: “La supervision
de residentes de primer afio serd de presencia fisica y se llevard a cabo por los profesionales
que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en
formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.”

7. ACTIVIDADES ESPECIFICAS
Sesiones especificas del Servicio

Sesion clinica diaria

De lunes a jueves, a las 8:15h, en la sala de reuniones de la 1100.

En la sesidn clinica diaria se comunican las incidencias de la guardia del dia anterior, los
ingresos realizados, la actividad quirdrgica programada del dia anterior y la actividad quirurgica



urgente-diferible programada para el dia. Si ha habido un residente de guardia, sera el
encargado, con la ayuda de sus adjuntos de dar toda la informacién al resto del servicio.

Sesiodn clinica semanal

Los viernes, de 8:15 a 9:30h, en la sala de reuniones de direccién médica, se realizard un pase
de guardia rdpido y se realizara una revision de un tema monografico relevante referido a la
especialidad. En algunos casos, en los que el tema tratado sea de especial interés para el
servicio, nos uniremos a la sesidn general que tiene lugar en el salén de actos.

Consideramos un minimo de sesiones que los residentes deben realizar:

Ao NuUmero minimo y tipo de sesién
R1 2 sesiones bibliograficas.
R2 2 sesiones de presentacidon de casos o revision de temas (relacionados con

rotaciones en curso).

R3 2 presentaciones de protocolos.

R4 1 charla en curso, ponencias o sesidn general.

Todas estas actividades se programaran de tal modo que queden distribuidas entre todas o la
mayoria las dreas competenciales.

Comités:

Los miércoles de 8:30 a 9:30, el residente participara de los diferentes comités segun el area
en el que esté rotando:

- Comité de tumores
- Comité de prenatal

Ademas, a lo largo de su residencia debera acudir a un minimo de 2 sesiones de comités mas
especificos y que se realizan en diferentes horarios:

- Comité de enfermedades Autoinmunes
- Comité de Lactancia

- Comité de seguridad

- Comité de violencia de género

- Comité de quirdfano

- Comité de transfusiones

Congresos y cursos

Se recomendara al residente que presente comunicaciones cientificas a los congresos que
asista.

En cada afio de residencia se fomentara que el residente acuda a los cursos que se desarrollen
tanto en el servicio, como fuera del mismo y que complementes su formacién



Sugerencias:

Congreso de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (R1, R2).
Congreso de la Secciéon de Medicina Perinatal - SEGO (R2, R3, R4)
Congreso de la Seccion de Ecografia — SESEGO. (R2, R3, R4)

Congreso de la ESGE. R4. Sociedad Espafiola de Ginecologia endoscdpica.
Congreso de la ESRE. R3. Sociedad Espafiola de Reproduccidn.
Fundamentos en Ginecologia y Obstetricia (Teruel) (R1)

Curso de Colposcopia (H. Clinico de S. Carlos) (R3)

Curso de actualizacion para residentes (Lloret de Mar) (R2)

Curso de cirugia ginecoldgica (lgualada-La Paz) (R3)

Curso con pelvitrainer para laparoscopia (R2)

Curso laparoscopia (Clermont-Ferrand o Caceres) (R3-4)

Curso de cirugia de suelo pélvico (Valencia) (R3-4)

Master proago de la SEGO

Programas de Postgrado

Se fomentard que los residentes inicien la elaboracion de la tesis doctoral.

Aguellos residentes interesados recibirdn tutoria y facilidades para la elaboraciéon de la
tesis doctoral.

Si es posible compaginar la realizacion de un master con el programa de residencia se
hardn las recomendaciones al residente de forma individualizada, y siempre
atendiendo al punto 9 de incompatibilidades de la Guia del Residente del Ministerio de
Sanidad.

8. ACTIVIDADES DE FORMACION TRANSVERSAL Y COMPETENCIAS COMUNES

El modelo de formacion de especialistas contempla en los uUltimos afios la aplicacién de un

programa de formacién en competencias transversales dirigido a la totalidad de médicos
internos residentes. Se trata de ofrecer conocimiento en materias que deben ser objeto de
aprendizaje obligado por ser consideradas esenciales. El residente MIR de Ginecologia y

Obstetricia, deberd realizar los siguientes cursos de manera obligatoria para completar su
formacién:

1.

Formacién en proteccién radioldgica: El desarrollo y coordinacidon del “Programa de
Formacién en Proteccién Radioldgica para Residentes de la Comunidad de Madrid”, se

realiza en colaboracidn con los Servicios de Radiofisica y Proteccidn Radiolégica de los
diferentes hospitales de la Comunidad, dando asi cumplimiento a lo establecido en la
“Resolucidon Ministerial de 21 de abril de 2006”, y en los programas oficiales de las
especialidades. El residente debera acudir al centro formador asignado conforme a la


http://www.comunidad.madrid/sites/default/files/doc/sanidad/form/resolucion_ministerial_de_21_de_abril_de_2006.pdf

planificacion establecida para realizar los cursos correspondientes en el primer y tercer
afio de formacion.

2. Formacién en el uso seguro del medicamento: Esta linea de formacidn se desarrolla
desde la Subdireccién General de Formacién y Acreditacion Docente Sanitaria, en
colaboracidn con la Subdireccidon General de Farmacia y Productos Sanitarios.

3. Formacién en RCP: El objetivo principal del programa es proporcionar una formacion en
RCP a todos los residentes de todos los centros y unidades docentes del Servicio
Madrileiio de Salud, organizando la formacién en un itinerario formativo que asegure el
cumplimiento de los Programas Oficiales de la Especialidad y la adquisicion de
competencias necesarias para realizar las maniobras de RCP en el paciente adulto,
pediatrico, neonatal y gestante, de tal forma que garantice la seguridad del paciente. El
Residente de Ginecologia y Obstetricia, a lo largo del 12 y 22 afio de residencia, debera
realizar los siguientes cursos de formacién especifica en RCP, que seran llevadas a cabo
en el hospital dentro de la formacidn interna:

o SOPORTE VITAL INMEDIATO y SOPORTE VITAL AVANZADO ADULTOS
o RCP AVANZADO NEONATAL COMPLETA
o RCP EN GESTANTES

4. Curso en Bioética: Sera ofrecido por el hospital de manera bianual. Se podra realizar a
lo largo de toda la residencia, siendo recomendable hacerlo durante el periodo de R2-
R3

5. Curso de formacién en Lactancia: Se realizard en el hospital de manera anual. sera
obligatoria tenerlo cumplimentado durante el periodo de R1-R2

6. Curso de formacidon en monitorizacién intraparto: Serad realizado en el hospital de
manera anual. Se realizara en el periodo de R1 y se repetird de R4

Al inicio de su estancia en nuestra unidad deberd completar los siguientes cursos online,
ofrecidos por el hospital:

Privacidad — RGPD

PRL por puesto de trabajo

Sistemas de gestion

Legislacién aplicada a la practica clinica
Curso de LOPD

Seguridad del paciente

Curso de riesgos laborales

0O O O O O O O

Docencia

El residente debe adquirir algunas competencias bdsicas en docencia. Serd instruido en la
preparacion y presentacion de charlas y sesiones (ya reflejadas en capitulo previo).

Por otra parte, es responsabilidad de todos los residentes colaborar activamente con la
docencia de los residentes de menor afio y cuando los haya, alumnos de medicina.

Investigacion

Deberan preparar y defender al menos una presentacion a congreso por afio.



Deberdan redactar (debidamente tutelados) un articulo para publicar en revista nacional o
internacional durante la residencia.

Otras actividades

Colaborar en la preparacion y revision de protocolos, vias y guias clinicas (al menos dos
durante la residencia).

9. FUENTES DE INFORMACION Y DOCUMENTACION. BIBLIOGRAFIA DE APOYO

Para la actualizacién en las diferentes secciones de la especialidad, como para la realizacién de
los diferentes protocolos y estudios que se llevaran a cabo a lo largo de la residencia, es
necesario manejar con facilidad la libreria electronica UptoDate (que sera en la mayoria de los
casos la primera fuente de orientacidn para la revisiéon de temas), la Libreria Cochrane y
EMBase (recursos de medicina basada en la evidencia) y la busqueda de articulos originales en
Pubmed.

Para ello el Hospital ofrecerd, mediante claves personales, a través de su biblioteca virtual, el
acceso libre a todas ellas, asi como facilitara los articulos que se precisen tanto de manera
electrénica como en papel.

10. TUTORIAS Y SUPERVISION

En nuestra drea, el cargo de tutor es voluntario y serd elegido entre los especialistas que hayan
manifestado su deseo de colaborar de forma especialmente activa en la formacion de los
residentes. Al tratarse de una Unidad Docente, todos los médicos del drea estan implicados en
la tarea de formar residentes.

Los tutores haran lo posible para tener la mayor disponibilidad para conversar y orientar a sus
residentes. También recabaran informacion de los médicos con los cuales los residentes estan
desarrollando cada rotacion.

Al inicio del programa se elaborara un Plan Personalizado de Formacidn, basado en este
itinerario, pero incluyendo aspectos diferenciales segun la formacion previa del residente y sus
preferencias. Este plan sera negociado con cada residente.

De acuerdo con el Decreto ley de febrero de 2008, el tutor convocara una reunion formal con
cada residente una vez por trimestre. La entrevista trimestral con el tutor se hara en un
formato estructurado, en el que el residente habra de especificar las actividades desarrolladas,
competencias adquiridas, valoracion global de las rotaciones, déficits formativos e informe de
autorreflexién. Se completard con comentarios del tutor. (Anexo1l)

En nuestro Area se tendrd un tutor por cada 4 residentes. Sus principales funciones son las de
planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el proceso de formacidn, proponiendo, cuando
proceda, medidas de mejora en la imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje,
la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en
definitiva, el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes.

Las siguientes acciones son competencia de los tutores:



1. Planificar y colaborar, de forma activa, en el aprendizaje de los conocimientos,
habilidades y actitudes del residente.

2. Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

3. Proponer a la Comisién de Docencia las rotaciones externas de los residentes, de
acuerdo con la normativa vigente, con especificacidn de los objetivos que se pretenden. Las
rotaciones se realizaran preferentemente en centros acreditados para la docencia o en centros
nacionales o extranjeros de reconocido prestigio.

4. Elaborar el plan individual de formacion de los residentes que tenga asignados en
coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores.

5. Mantener entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacidn del residente.

6. Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes correspondientes,
mediante la celebracién de entrevistas periddicas (minimo de manera trimestral), utilizando el
modelo de entrevista estructurada (Anexol). La evaluacién quedara registrada en el libro del
residente.

7. Supervisar el libro del residente, que es el soporte operativo de su evaluacién formativa.

8. Elaborar los informes anuales donde se valore el progreso anual del residente en el
proceso de adquisicion de competencias profesionales, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia. Estos informes deben contener:

- Los informes de evaluacién formativa (incluyendo los informes de las rotaciones).
- Informes de evaluacion de rotaciones externas.

- Otros informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el residente.

- El informe anual se incorporara al expediente personal de cada especialista en
formacion.

9. Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la Comision de
Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados con el conocimiento y
aprendizaje de métodos educativos, técnicas de comunicacidn, metodologia de investigacién,
gestidn de calidad, motivacion, aspectos éticos de la profesidn o aspectos relacionados con los
conocimientos del programa formativo.

PROTOCOLODE SUPERVISION:

Las directrices de supervision del Servicio de Ginecologia y Obstetricia estdn basadas en las
instrucciones del RD 183/2008. (Ver documento adjunto especifico).

En nuestro protocolo se supervision se garantiza:

- Una supervision de presencia fisica de los R1 por parte del especialista.

- Una supervision progresivamente decreciente a lo largo de la residencia, por lo que los
residentes de ultimo afo, durante los 4 Ultimos meses de residencia, deben gozar de
una autonomia similar a la del especialista recién graduado.



11. EVALUACION

La evaluacion durante la residencia garantiza la adquisicion de habilidades y conocimientos
necesarios para el ejercicio competente de la especialidad. Asimismo, permite a los tutores y
residentes detectar areas de mejora y es un incentivo para fomentar el estudio y aprendizaje
del futuro especialista.

El seguimiento y calificacidn del proceso de adquisicién de competencias profesionales
durante el periodo de residencia se evaluara segun la regulacion del Real decreto 183/2008 del
8 de febrero. La direccidon General de Ordenacién Profesional del Ministerio de Sanidad ha
establecido nuevas directrices sobre las evaluaciones de los especialistas en formacién y los
documentos que las acreditan a través de la resolucion de 21 de marzo de 2018, corregida el 3
de Julio de 2018.

Tipos de evaluacidn:

Existen 2 tipos de evaluacion, la formativa y la sumativa. Ademas, la nueva normativa
establece evaluaciones en varios momentos del plan formativo:

- De las rotaciones

- Anual por parte del tutor

- Anual por parte del comité evaluador
- Delfinal de la residencia

La evaluacién anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes
de cada residente al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo, en
los siguientes términos:

a) Positiva: cuando el residente ha alcanzado el nivel exigible para considerar que se han
cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate.

b) Negativa: cuando el residente no ha alcanzado el nivel minimo exigible para considerar
gue se han cumplido los objetivos del programa formativo en el afio de que se trate. Las
evaluaciones anuales negativas podrdn ser recuperables, en los supuestos previstos en el
articulo 22.1 y 2 del real decreto 183/2008, y no recuperables, en los supuestos previstos en
el apartado 3 de dicho articulo.

EVALUACION FORMATIVA CONTINUADA.

La evaluacion se hara basada en competencias, con el objetivo de realizar formacion
diagndstica e identificar déficits formativos. Para ello, el residente llevara un registro impreso
(en formato electrdnico) de todas las competencias adquiridas y las actividades que se
relacionen con su adquisicion, estructurado por areas competenciales. El modelo se le dara al
inicio de la residencia.

ENTREVISTA TUTOR RESIDENTE (Anexo 1)
Objetivos:

- Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna rotacién que puedan
interferir en la formacidn del residente, y proponer soluciones.



- Planificar con el residente los objetivos de las préximas rotaciones para orientar su mejor
aprovechamiento.

- Planificar con el residente otros acontecimientos docentes (preparacion de sesiones
clinicas, asistencia a cursos, publicaciones, etc.) y valorar los ya acontecidos.

- Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s rotacidn/es realizada/s,
después de que haya reflexionado sobre el nivel de adquisicién de competencias y ayudarle a
identificar puntos fuertes y débiles y sus necesidades particulares de formacion.

Se realiza una valoracién de las capacidades del residente de manera continuada durante todo
su proceso formativo de modo que exista un feedback constructivo que facilite la formacién
continuada.

FICHAS DE EVALUACION DE ROTACION (Anexo2)

Al finalizar cada rotacidn el adjunto responsable rellenara el modelo de evaluacién de rotacion
en el que evaluara los conocimientos, habilidades y actitudes del residente durante la rotacién.
El formulario se lo entregara al tutor, o al residente en sobre cerrado para hacerla llegar a su
tutor.

INFORMES DE JEFES ASISTENCIALES

En casos especiales, el tutor puede solicitar a los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente un informe que incorpore las observaciones en relacién con
las aptitudes y conducta del residente que resulten pertinentes.

MEMORIA O LIBRO DEL RESIDENTE

El libro del residente es el instrumento en el que se registran las actividades que realiza cada
residente durante su periodo formativo.

Son caracteristicas del libro del residente:
a) Su caracter obligatorio.

b) Ser el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje del
residente, por lo que en dicho libro se incorporaran los datos cuantitativos y cualitativos que
seran tenidos en cuenta en la evaluacion del proceso formativo.

c) Registrar las rotaciones realizadas, tanto las previstas en el programa formativo como las
externas autorizadas, segun lo previsto en el articulo 21 de este real decreto.

d) Ser instrumento de autoaprendizaje que favorezca la reflexién individual y conjunta con el
tutor a fin de mejorar las actividades llevadas a cabo por el residente durante cada afio
formativo.

e) Ser un recurso de referencia en las evaluaciones junto con otros instrumentos de valoracion
del progreso competencial del residente.

El libro es propiedad del residente, que lo cumplimentard con ayuda y supervision de su tutor.
Los datos que contenga estaran sujetos a la legislacion aplicable sobre protecciéon de datos de
caracter personal y secreto profesional.

* REAL DECRETO 183/2008, de 8 de febrero



De manera continua, el residente registra en la “Memoria Anual del Residente” la actividad
asistencial, técnicas diagndsticas y quirdrgicas realizadas, nimero de guardias, actividad
docente e investigadora, publicaciones, etc. La “Memoria Anual del Residente”, visada por el
tutor, forma parte de la evaluacidén anual.

Debe contener los siguientes epigrafes (ver modelo en documento adjunto):
1. ACTIVIDAD ASISTENCIAL
1.1. ROTACIONES
1.2. TECNICAS REALIZADAS

1.3. GUARDIAS.
2. ACTIVIDAD DOCENTE.

2.1. PRESENTACIONES.
2.2.  CURSOS DE FORMACION
3. ACTIVIDAD RELACIONADA CON LA INVESTIGACION.
3.1. COMUNICACIONES A CONGRESOS.
3.2. PUBLICACIONES.
3.3. TRABAJOS EN INVESTIGACION.
3.4. OTRAS ACTIVIDADES O MERITOS
4. OBSERVACIONES PERSONALES.
5. ENTREVISTAS ESTRUCTURADAS
6. OTROS INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Debe ser supervisada por el tutor de residentes por lo menos 1 vez al trimestre y debera ser
calificada, 1 a 10 al final del afo de residencia, seguin el grado de consecucidn de los objetivos
prefijados.

EVALUACION OBJETIVA ANUAL

Tanto en el Real decreto 183/2008 de 8 de febrero, como en la resolucion del 21 de marzo de
la Direccién General de Ordenacion profesional y su posterior correccion de 3 de julio, se
especifica la necesidad de una evaluacidn objetiva. Con dicho fin, se establece que en el
servicio de Ginecologia y Obstetricia se realizard un examen anual al final de cada afio de
residencia, de caracter obligatorio. Su resultado sumativo no sera determinante a la hora de la
valoracion global anual o final del residente, pero serd tomado en cuenta para mejorar
diferentes aspectos docentes tanto para los tutores como para los propios residentes. El
examen constard de 3 partes:

- Examen de eleccién multiple de al menos 10 preguntas.
- Examen escrito con al menos 2 preguntas a desarrollar.
- Examen practico, en formato de simulacidn, de resolucion de diferentes casos clinicos.

El contenido y dificultad del examen se adaptara a itinerario formativo establecido para cada
ano de residencia. Es importante destacar que:



- Elexamen sera confeccionado por parte de varios miembros del servicio, diferentes al
tutor.

- Almenos el 50% de las preguntas y cuestiones deben tener un perfil basico (lo que
todo residente de ese afio debe saber)

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE (Anexo 5)

En ella el residente hace una valoracién general del Servicio, de la tutoria, de las sesiones
clinicas, labor asistencial, formacién investigadora, de la Comisidn de Docencia, de los Servicios
de Urgencias, biblioteca y archivo, etc.

EVALUACION SUMATIVA ANUAL

La evaluacion sumativa valora la suficiencia de lo aprendido en relacién con un estdndar
minimo definido.

Al finalizar cada afio de residencia, se llevard a cabo una evaluacion anual por parte del tutory
en un segundo tiempo, por parte del Comité de Evaluacién del Hospital. LA reunién del comité
de evaluacidn se realizara en las fechas que determinan cada afio el Ministerio de Sanidad de
la consejeria de Sanidad. En los casos en los que el afio de residencia se hubiese prorrogado
por una suspension legal del contrato (baja o excedencia), la evaluacién anual se haria unos
dias antes de terminar el periodo de prérroga.

INFORME EVALUACION ANUAL DEL TUTOR (Anexo 4)

El tutor emite un informe que forma parte de la evaluacién anual, en el que se resumen las
calificaciones obtenidas en las distintas rotaciones, el nimero de sesiones, publicaciones y
comunicaciones a congresos, etc., asi como una valoracidn subjetiva global del tutor. Sera

cumplimentado siguiendo el esquema del Anexo 4.

COMITE DE EVALUACION.

El comité de evaluacion decidira la calificacién anual del residente basandose en el Informe
anual del tutor (Anexo 4). Se formara un comité de evaluacion especifico para cada
especialidad y estara formado por:

- Jefe de estudios.

- Representante autondmico de la Comunidad de Madrid
- Tutor del residente evaluado.

- Jefe de servicio de la especialidad evaluada.

Al final de este comité se emitira la Ficha de evaluacion anual del comité evaluador
(Anexo 3).

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION (Anexo 8)

La evaluacion final tiene como objeto verificar que el nivel de competencias adquirido por el
especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le permite acceder al titulo de
especialista.

La evaluacion final se sometera al siguiente procedimiento:



1. Se realizara a los residentes tras la evaluacidn del dltimo afio de residencia y se llevara a
cabo por el comité de evaluacién de la especialidad que en cada caso corresponda, en el plazo
de diez dias desde la fecha en que la comisién de docencia convoque a dichos comités,
trasladandoles las evaluaciones de ultimo afio. Cuando las evaluaciones finales procedan de
procesos de revision de evaluaciones anuales negativas de Ultimo afio, se llevaradn a cabo por el
comité de evaluacidn en el plazo de cinco dias desde que la comisién de docencia comunique
al correspondiente comité de evaluacién el resultado de la revision.

2. El comité de evaluacidn, a la vista del expediente completo de todo el periodo de
residencia, levantara acta otorgando a cada residente una de las siguientes calificaciones:

a) Positiva.
b) Positiva destacado.
c) Negativa.

No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en formacién que hayan obtenido
una evaluacion positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Cuando la evaluacion final sea positiva o positiva destacado, el residente podra solicitar su
revisién ante la comisién nacional de la especialidad de que se trate, para optar a la calificacién
de destacado con mencidén o de destacado con mencidn especial de dicha comisidén, mediante
la realizacidn de la prueba especifica.

Cuando la evaluacion final sea negativa, el residente podrad solicitar su revisién ante la
comision nacional de la especialidad para realizar la prueba ordinaria y, en su caso,
extraordinaria.

3. Los comités de evaluacion trasladaran las evaluaciones finales a la comision de docencia
gue publicara en su tablén de anuncios una reseia, firmada por el presidente, para que en el
plazo de diez dias puedan consultarse en la secretaria de la comisidn, en el horario que se
indique, las calificaciones obtenidas en las evaluaciones finales.

En dicha resefia se informara a los interesados que a partir de su publicacién se iniciard
también el cdmputo del plazo de diez dias para solicitar la revision de las evaluaciones finales,
positivas y negativas, ante la comisidon nacional de la especialidad.

La publicacidon en el tablén de anuncios de dicha resefia incluird la insercién en la misma de
una diligencia especifica del presidente de la comisién de docencia para hacer constar la fecha
exacta de su publicacién.

Las solicitudes de revisidn, dirigidas al presidente de la comisién nacional de la especialidad de
que se trate, se presentaran a través de la comisién de docencia.

4. Transcurrido dicho plazo, el presidente de la comisidn de docencia remitird con caracter
inmediato al Registro Nacional de Especialistas en Formacién las evaluaciones finales y las
solicitudes de revisidn de estas. Dicho registro dara traslado de las evaluaciones finales
positivas al Ministerio de Educacidn y Ciencia, a través del Ministerio de Sanidad y Consumo, a
efectos de la expedicidn de la correspondiente orden de concesion del titulo, y comunicara a
las comisiones nacionales de las distintas especialidades las solicitudes de revisién que, en su
caso, se hubieran formulado.



PUBLICACION DE LAS EVALUACIONES ANUALES Y SUS EFECTOS

La comisién de docencia publicard los avisos y las resoluciones de las evaluaciones a través de
un tablén de anuncios (en la intranet y en el drea fisica de docencia).

Efectuadas las evaluaciones anuales, los comités de evaluacidn trasladaran sus resultados a la
comisiéon de docencia, que insertara en el tablén oficial de anuncios una resefa, firmada por su
presidente, para que en el plazo de 10 dias puedan consultarse, en la secretaria de la comision
y en el horario que se especifique en dicha resolucién, las calificaciones obtenidas en las
evaluaciones anuales, tanto positivas como negativas, especificando en este ultimo caso si son
recuperables o no recuperables.

A partir de la fecha de insercidn en el citado tablén de anuncios se iniciara también el computo
del plazo de 10 dias para solicitar, ante la comisidon de docencia, la revisidn de las evaluaciones
negativas, no recuperables, en los términos previstos en el articulo 24 del real
decreto183/2008.

La comisién de docencia, en el plazo de 15 dias desde la publicacién de la mencionada resenia,
remitira al Registro Nacional de Especialistas en Formacién la relacidon de evaluaciones anuales
positivas y negativas, especificando, en este ultimo caso, si son recuperables o no
recuperables.

Transcurrido el plazo de diez dias desde que se publique la resefia que se cita en el apartado
anterior, el presidente de la comisidn de docencia convocara a los respectivos comités de
evaluacidn, trasladandoles las evaluaciones positivas de ultimo afio y las negativas de ultimo
afio no recuperables por no haberse formulado solicitud de revisién, para que con cardacter
inmediato procedan a llevar a cabo las evaluaciones finales.

Cuando las evaluaciones anuales negativas sean recuperables y el periodo de recuperacién o
repeticion de curso sea evaluado negativamente, el plazo de 10 dias para solicitar su revisién
ante la comisidn de docencia se computara a partir de la fecha en la que, concluido el periodo
de recuperacion, se notifique al residente dicha evaluacion negativa.

LA REVISION DE LAS EVALUACIONES FINALES.

Revision de las evaluaciones finales negativas:

Cuando la evaluaciodn final del periodo de residencia sea negativa, la comision nacional de la
correspondiente especialidad procedera a la realizacidn de una prueba a los residentes que lo
hayan solicitado, para la revision de dicha calificacion.

La prueba debera realizarse en los 30 dias siguientes a la comunicacién de las solicitudes de
revision a la comisién nacional de la especialidad por el Registro de Especialistas en Formacion.
La prueba se disefiara con sujecion a los criterios de evaluacién que establezca la comisidn
nacional de la especialidad y tendra como finalidad verificar si el residente ha adquirido el nivel
suficiente de conocimientos, habilidades y actitudes para considerar que ha cumplido los
objetivos del programa formativo.

La evaluacion final positiva o negativa, en este Ultimo caso, motivada, se decidira por mayoria
absoluta de sus miembros y se notificara a los interesados.



Si se mantuviera la evaluacién negativa, el interesado tendra derecho a realizar una prueba
extraordinaria ante la misma comisidn, entre los seis meses como minimo y un afio como
maximo, a contar desde la prueba anterior.

La comisidn estara obligada a notificar al interesado la fecha de esta prueba extraordinaria con
un mes de antelacion.

La calificacion de la prueba extraordinaria se decidird también por mayoria absoluta y sera
definitiva. La calificacién final obtenida tras seguirse el mencionado procedimiento sera
definitiva y se anotara en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion con los efectos
previstos para las evaluaciones finales respecto a la concesion del titulo de especialista.

Revision de las evaluaciones finales positivas.

Cuando la evaluaciodn final del periodo de residencia sea positiva, la comisién nacional de la
especialidad procedera a la realizacién de una prueba a los residentes que lo hayan solicitado,
para la obtencidn, segun la siguiente gradacién ascendente, de alguna de las siguientes
calificaciones:

a) Destacado con mencidn de la comisién nacional de la especialidad.
b) Destacado con mencidn especial de la comisién nacional de la especialidad.

Dicha prueba debera realizarse en los treinta dias siguientes a la comunicacién de las
solicitudes a las correspondientes comisiones nacionales de especialidad por el Registro
Nacional de Especialistas en Formacion.

Cuando el numero de solicitudes asi lo aconseje, se podra convocar a los aspirantes a la
mencionada prueba mediante resolucidn que se publicara en el Boletin Oficial del Estado.

La finalidad de esta prueba, que se disefard con sujecion a los criterios de evaluacién que
establezca la comision nacional de la especialidad, sera evaluar si el nivel de competencias
adquirido por el residente durante su periodo formativo le permite obtener alguna de las
calificaciones antes mencionadas.

Las calificaciones otorgadas por la correspondiente comisidon nacional en esta prueba se
decidiran por mayoria absoluta, tendrdn caracter definitivo sin posibilidad de prueba
extraordinaria y se anotardn en el Registro Nacional de Especialistas en Formacion.

Los aspirantes que no obtengan alguna de las calificaciones antes mencionadas mantendran la
inicialmente otorgada por el comité de evaluacién.

Las calificaciones de destacado con mencidn y de destacado con mencién especial otorgadas
por la correspondiente comisidn nacional, dardn derecho a la expedicién por el Ministerio de
Sanidad y Consumo de un diploma acreditativo de las mismas que sera tenido en cuenta a los
efectos previstos en el articulo 31.4 de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del Estatuto Marco
del personal estatutario de los servicios de salud, y en el articulo 38 de la Ley 44/2003, de 11
de noviembre, en los términos que determine cada comunidad auténoma



SUPUESTOS DE EVALUACION ANUAL NEGATIVA (Real Decreto 183/2008)
Las evaluaciones anuales negativas se produciran en los siguientes supuestos:

1.- Evaluacién negativa por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a
insuficiencias de aprendizaje susceptibles de recuperacion.

En estos supuestos el comité de evaluacidn establecerd una recuperacién especifica
programada que el especialista en formacidn deberd realizar dentro de los tres primeros
meses del siguiente afio formativo, juntamente con las actividades programadas de este,
quedando supeditado el seguimiento del programa, y la prérroga anual del correspondiente
contrato por los restantes nueve meses, a la evaluacidn positiva del mencionado periodo de
recuperacion. En la especialidad de enfermeria el mencionado periodo de recuperacién sera
de dos meses.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio el periodo de recuperacion implicara la
prorroga del contrato por el tiempo que dure el periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn no tendra caracter recuperable y supondra
la extincidn del contrato salvo que el residente solicite la revisién de la evaluacidon en los
términos previstos en el articulo 24 del real decreto 183/2008 y su resultado fuera positivo.

2. Evaluacién anual negativa debida a la imposibilidad de prestacién de servicios por un
periodo superior al 25 por ciento de la jornada anual, como consecuencia de la suspensién del
contrato o de otras causas legales

En estos supuestos el comité de evaluacion establecera la prérroga del periodo formativo por
el tiempo necesario, o incluso la repeticién completa de afio, cuando asi lo aconseje la
duracidn de la suspensién o las circunstancias del caso. Una vez completado el periodo de
recuperacion que corresponda se procedera a su evaluacion.

La repeticidon completa del afio requerird el informe previo de la correspondiente comision de
docencia y serd resuelta por el Ministerio de Sanidad y Consumo. La prérroga del periodo
formativo o la repeticion del aifio conllevardn la prérroga del contrato por el periodo que en
cada caso corresponda.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn o repeticion de curso no tendra cardcter
recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de
la evaluacidén en los términos previstos en el articulo 24 del real decreto 183/2008 y su
resultado fuera positivo.

3. Evaluacién anual negativa debida a reiteradas faltas de asistencia no justificadas, a notoria
falta de aprovechamiento o a insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de recuperacién

En estos supuestos el comité de evaluacion propondra la extincidn del contrato que se llevara
a efecto, salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacion en los términos previstos en
el articulo 24 del real decreto 183/2008 y su resultado fuera positivo.



PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION DE LAS EVALUACIONES ANUALES NEGATIVAS
RECUPERABLES. (Anexo 6 y 7)

Evaluacion anual negativa recuperable por insuficiente aprendizaje

Una evaluacién negativa por no haber alcanzado los objetivos formativos o por insuficiente
aprendizaje, puede ser recuperable si se considera que en un periodo de 3 meses (2 en
enfermeria) solapados con las rotaciones del afio siguiente de residencia, seria posible obtener
el mismo nivel de conocimientos y habilidades para el afio de residencia en cuestién. Este
escenario se podria contemplar si:

- Una o mas rotaciones han sido evaluadas negativamente

- Enalguna rotacion el apartado A de la evaluacién por el colaborador docente es menor
de 5

- El comité de evaluacién a propuesta del tutor asi lo ha considerado por un apartado
B<5 en alguna o varias rotaciones.

En este caso el comité de evaluacién establecera una recuperacién especifica y programada,
que el especialista en formacion debera realizar dentro de los 3 primeros meses del siguiente
afio formativo, juntamente con las actividades programadas de ese periodo.

El contenido de la recuperaciéon especifica se hara constar en el apartado de OBSERVACIONES.
Se deben indicar las rotaciones a realizar durante el periodo de recuperacién y los objetivos a
alcanzar. En este periodo no se realizardn actividades complementarias evaluables para
recuperacion. Si se realizan contaran con el siguiente afio de residencia.

La continuacidn del contrato del residente por los restantes meses del siguiente afio formativo
gueda supeditada a la evaluacion positiva del periodo de recuperacidn. En las evaluaciones
anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacién implicard la prérroga del contrato
por la duracidn del periodo de recuperacion.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacidn no tendra cardcter recuperable y supondra
la extincidn del contrato, salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacién y su
resultado fuera positivo.

Evaluacién anual negativa recuperable por imposibilidad de prestacidn de servicios >25% de
la jornada anual.

Esta situacion aconteceria tras una baja por maternidad/paternidad, por enfermedad u otra
suspensidn de contrato por causas legales. El comité de evaluacién establecerd un periodo de
prorroga, que necesariamente no podra ser inferior a la duracidén total de los periodos de
suspensidn, alcanzando incluso la repeticidn de todo el aiio si la imposibilidad de prestacién se
servicios es >6 meses.

Una vez completad el periodo de recuperacidn se procedera a la evaluacién. El precioso de
prorroga propuesto se hard constar en el acta del comité de evaluacion.

La repeticion completa del afio de residencia requerird que el periodo de imposibilidad de
prestacion de servicios sea >6 meses y que se emita una Resoluciéon por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e igualdad, previo informe de la Comision de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensién del contrato sea menor al 25% de la jornada
anual, el Comité de Evaluacion debera considerar:



- Silas rotaciones perdidas son esenciales o no para la formaciéon completa del futuro
especialista.

- Encaso de ser esenciales, si es posible recuperarlas durante los restantes afios de
residencia

- Sison esenciales y no recuperables durante le resto de la residencia, podria,
excepcionalmente, evaluarle negativamente, acordando la realizacidn de un periodo
de recuperacidn, que no podria ser superior al periodo de suspensiéon del contrato.

Notas importantes sobre el periodo de recuperacion.

- La evaluacion negativa del periodo de recuperacién o repeticidon de curso no tendran
caracter recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente
solicite la revision de la evaluacidn y su resultado fuera positivo.

- Cuando un residente se haga acreedor a una evaluacion negativa, hay que acreditar la
falta de aprovechamiento, las medidas que el tutor haya puesto en marcha para
solventarla, asi como su carencia de resultado positivo.

PROCEDIMIENTO PARA LA REVISION DE LAS EVALUACIONES ANUALES NEGATIVAS NO
RECUPERABLES.

Dentro de los diez dias siguientes a la publicacion o, en su caso, notificacion de las
evaluaciones anuales negativas no recuperables, en los términos, el residente podra solicitar
por escrito su revisién ante la correspondiente comisién de docencia, que, previa citacion del
interesado se reunird dentro de los 15 dias posteriores a la recepcidn de la solicitud. Al acto de
revision el residente podra acudir acompafiado por su tutor.

Los miembros de la comisidn de docencia, a la vista del expediente del interesado y de las
actas del correspondiente comité de evaluacién, formularan las preguntas que consideren
oportunas y decidirdn, por mayoria absoluta de sus miembros, la calificacion definitiva del afio
formativo de que se trate.

Cuando en la comisidn de docencia a la que corresponda realizar la revisidon no esté
representada la especialidad a evaluar, dicha comisidn solicitarad de la comunidad auténoma la
designacién de un especialista, preferentemente tutor, que no haya intervenido directamente
en la evaluacidn del residente. El mencionado especialista actuara como vocal de la comision
de docencia, con voz y voto, a los solos efectos del procedimiento de revisién.

Sin perjuicio de lo previsto en el articulo 28 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento Administrativo Comun,
se considerard que concurre causa de abstencidn cuando el vocal de la comisién de docencia
haya intervenido en el comité que ha llevado a cabo la evaluacién negativa del solicitante. En
estos supuestos, dicho vocal se sustituird, cuando sea necesario, por otro designado por la
comunidad auténoma que actuard como vocal de la comisidn de docencia, con voz y voto, a
los solos efectos del procedimiento de revision.

En los procedimientos de revisién, la presidencia de la comisién de docencia se asumira por el
vicepresidente si lo hubiere o, en su caso, por el vocal que corresponda en aplicacion de lo
previsto en el articulo 23.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre.



Los acuerdos de la comisidon de docencia resolviendo la revision de las evaluaciones anuales,
excepto las del ultimo afio de formacion, tendran caracter definitivo, por lo que si fueran
negativas seran motivadas. La comisién de docencia notificara la evaluacidn negativa al
residente y al gerente de la institucién, el cual notificara al interesado la extincién de su

relacién laboral con el centro como consecuencia de dicha evaluacion negativa.

Si el acuerdo de revisién de la evaluacion fuera positivo, se procedera a su publicacién en el
tablén de anuncios en el plazo de cinco dias, contados desde la fecha de la revision.

Los acuerdos de la comision de docencia resolviendo la revisidn de las evaluaciones anuales de
ultimo afio se trasladaran, cualquiera que sea su signo, al correspondiente comité de
evaluacion con cardcter inmediato para que dicho comité lleve a cabo la evaluacidn final en los
términos previstos en el articulo 25 del real decreto 183/2008.

La comisién de docencia notificara al Registro Nacional de Especialistas en Formacion el
resultado de los acuerdos de revisién de las evaluaciones anuales en el plazo de 10 dias desde
su notificacidn o, en su caso, publicacion.



ANEXO 1
INFORME DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION CONTINUADA

ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

NOMBRE DEL RESIDENTE

Afo de residencia: R1 R2 R3 R4
Fecha de la entrevista:

Trimestre: 1 2 3 4

Rotaciones realizadas en este trimestre:

Grado de consecucidn de objetivos docentes y competencias en dichas rotaciones, asi como en
otros momentos de su formacidn (guardias, sesiones, cursos, etc.):

OBJETIVOS ALCANZADOS/PUNTOS FUERTES

Problemas e incidencias en el periodo (en rotaciones, guardias, cursos, investigacion, etc.) y
posibles soluciones planteadas:

OBJETIVOS NO ALCANZADOS/PUNTOS DEBILES

PACTO PARA MEJORAR



Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en las préximas rotaciones:

Préoximos acontecimientos docentes (preparacidn de sesiones clinicas por el residente,
asistencia a cursos o sesiones, revision de temas, busquedas bibliogréficas, preparacién de
publicaciones o comunicaciones, etc.):

éSe ha revisado el Libro del Residente?
___Realizado

___No realizado. Motivo:

OBSERVACIONES DEL TUTOR:

OBSERVACIONES DEL RESIDENTE:

Nombre y firma del tutor: Firma del residente:



ANEXO 2

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMERE ¥ APELLIDNDS: | DI/ PASAPORTE:

CENTRO DOCEMTE:

AfRO
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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL INFORME DE EVALUACION DE LA ROTACION1,2

En la evaluacidn de estas competencias se tendra en cuenta los resultados de las pruebas objetivas
aplicadas, que se adjuntardn a este informe (exdmenes escritos, audit, observacién estructurada, 3602,
portafolio)3

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

Demuestra que ha integrado los conceptos tedricos necesarios para el cumplimiento de los objetivos en virtud de un estudio y comprensién
previo.

Ejemplo, para las especialidades médicas: conocimientos de la anatomia, fisiologia, historia natural de una enfermedad /proceso o de los
principios y los mecanismos de accion de un tratamiento

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

Integra la informacidn disponible para alcanzar una valoracidn del problema de salud o de la situacidn asistencial.

Ejemplo, para las especialidades médicas: Informacion de la situacion clinica, obtenida a través de la anamnesis, exploracién y pruebas
complementarias, para un correcto diagndstico diferencial o para la resolucidn de un problema o situacion clinica.

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

Selecciona un plan de actuacidn, plan de cuidades o tratamiento adecuado, en base a su conocimiento y comprensidn del problema, el anélisis
del contexto en el que se produce y la valoracidn de las diferentes alternativas disponibles y sus consecuencias.

Maneja con prudencia la incertidumbre inherente a la practica clinica, conoce sus limitaciones y pide ayuda cuando la situacion lo requiere.
HABILIDADES

Demuestra destreza en la realizacidn de procedimientos diagndsticos y terapéuticos para su afio de formacidn.
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 proactive en la busqueda de informacién y estudio de un problema y reflexiona sobre su practica profesional modificando su
comportamiento en consecuencia (autoaprendizaje).

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

Es puntual y cumple con la jornada laboral.
Mo hay faltas de asistencia sin justificar.
COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA

Demuestra habilidades de relacion interpersonales y de comunicacion necesarias para un eficaz intercambio de informacidn, oral o escrita, para
la toma de decisiones compartidas con los pacientes, sus familiares o representantes legales, relativa a cualguier aspecto del proceso
asistencial.

TRABAJO EN EQUIPO

Se integra 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 como su autonomia en la toma de decisiones.

Respeta la confidencialidad y el secreto profesional.

Identifica los problemas/conflictos &ticos y propone soluciones razonadas. Pide ayuda en situaciones complejas o relevantes.
Cumple el Reglamento de la Institucidn Sanitaria

ESCALA DE CALIFICACION

Cuantitativa (1-10) Cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben indicarse dreas de mejora en el apartado
correspondiente.

34 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacidn, pero podrian alcanzarse un periodo complementario de

formacién. Deben proponerse dreas de mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacion.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio, respecto a los objetivos de la rotacidn.

Solo alcanzan esta calificacion un ndmero limitado de residentes. Se valorard de acuerdo con la experiencia del
colaborador docente con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados
como muy bueno.

NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

' Se calificara como rotacion la formacién tedrico-prictica establecida en el POE de las especialidades de E. del Trabajo, E. Obstétrico-
Ginecologica (Matronas), M. Trabajo, M. Preventiva y Salud Plblica. En el resto de las especialidades, los cursos y talleres se valorardn en el
apartado B de Actividades complementarias.

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

® Los resultados de las pruebas objetivas de evaluacidn se incluirdn en el expediente del residente y serdn custodiadas por la Comisién de
Docencia del Centro.



ANEXO 3

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

NOMBRE Y APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

AND

TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA:

TUTOR:

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

CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
(1-10)

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA (<5)

OBSERVACIONES:

Lugar y Fecha:

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

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacion decide la calificacién anual del residente basandose en el Informe
Anual del Tutor7. Se calificarad de 1 a 10 segun el siguiente cuadro. Una evaluacion negativa de
los items del apartado A de un informe de rotacién, conllevara necesariamente una propuesta
de evaluacién negativa recuperable por insuficiente aprendizaje.

Cuantitativa (1-10) Cualitativa
<3 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales
NEGATIVA Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales pero podria alcanzarlos con un periodo complementario de
formacién.
Entre 5y <6 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales.
Entre 6 y <8 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos
Entre 8 y <9.5 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales
POSITIVA Excelente, Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo.
Entre 9.5-10 Sélo al_:anzan esta calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del
Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de residentes, calificados como
muy bueno.

La calificacién tendra 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. Requerira que la
Calificacion 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 cumplido los objetivos
del programa formativo en el afio de que se trate, bien porque la Calificacion Global Anual del
Residente sea menor de 5 o por otras causas administrativas. Debera especificarse la causa:
A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION. Cuando haya
una o mas rotaciones evaluadas negativamente, el Comité de Evaluacion establecera una
recuperacion especifica y programada, que el especialista en formacion debera realizar dentro
de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las actividades
programadas de este periodo. En las especialidades de enfermeria el periodo de recuperacién
sera de dos meses. El contenido de la recuperacién especifica se hara constar en el apartado
de OBSERVACIONES.

La prorroga anual del contrato por los restantes nueve meses del afio formativo queda
supeditada a la evaluacién positiva del periodo de recuperacién.

En las evaluaciones anuales negativas de ultimo afio, el periodo de recuperacidn implicard la
prorroga del contrato por la duracién del periodo de recuperacién. La evaluacion negativa del
periodo de recuperacién no tendra caracter recuperable y supondra la extincién del contrato,
salvo que el residente solicite la revisidn de la evaluacion8 y su resultado fuera positivo. B:
NEGATIVA RECUPERABLE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR AL
25% DE LA JORNADA ANUAL (suspensién de contrato u otras causas legales). El Comité de
Evaluacion establecera el periodo de prérroga, que necesariamente no podra ser inferior a la
duracidn total de los periodos de suspensidn, alcanzando incluso la repeticion de todo el afo.
Una vez completado el periodo de recuperacion se procedera a su evaluacion9. El periodo de
prorroga propuesto se hard constar en el apartado de OBSERVACIONES. La repeticion
completa del afio requerira que el periodo de suspension de contrato sea mayor de 6 meses y
gue se emita una Resolucién por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, previo
informe de la Comisién de Docencia.

En aquellos supuestos en los que la suspensidn del contrato sea inferior al 25% de la jornada
anual y el Comité de Evaluacién consideré que el residente no ha podido alcanzar los objetivos



y competencias del afio formativo, podra, excepcionalmente, evaluarle negativamente,
acordando la realizacién de un periodo de recuperacion, que no podra ser superior al periodo
de suspensién de contrato.

La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repeticion de curso no tendra caracter
recuperable y supondra la extincién del contrato, salvo que el residente solicite la revisién de
la evaluacion8 y su resultado fuera positivo. C: NEGATIVA, NO SUSCEPTIBLE DE RECUPERACION

- POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE/NOTORIA FALTA DE APROVECHAMIENTO - POR REITERADAS
FALTAS DE ASISTENCIA NO JUSTIFICADAS El Comité de Evaluacién propondrad la extincion del
contrato notificandolo al residente y al gerente de la Institucidn, que se llevara a efecto, salvo
que el residente solicite la revisién de la evaluacién y su resultado fuera positivo. 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 realizaré la calificacién anual cuando se haya 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 recuperacién

2 Articulo 24 del Real Decreto 183/2008 de 8 de febrero

¥para evaluacién anual tras haber superado el periodo de prérroga se utilizaran los documentos “Informe de evaluacién anual del Tutor”



ANEXO 4

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

NOMBRE Y APELLIDOS- [ Dhi/PASAPORTE.

CENTRO DOCENTE:
TITULACION: ESPECIALIDAD
TUTOR:

AR0
RESIDENCIA

VACACIOMNES REGLAMENTARIAS:
FERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

Cudnde Ly Iumb de 103 pEnadal 08 SUIDENSAn S¢ (oNErsto 28 mayer agl 28% 2¢ 13 jorndas snull Impicind i progudild &
una “Evalusckin amual ﬂl’l I"Iﬂlﬁ'

A, ROTACIONES (inclubdas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnoma):

CONTENIDD UNIDAD CENTRO DURACKIN DELA PONDERACION

CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES

B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:

TIPO NIVEL DENOMINACION,/REFERENCIA DURACION | CAUFIACON

CALFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR

COMENTARIOS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

Facha y firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacién Global Anual del Residente incluira la ponderacién de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacidén 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. Una evaluacion
negativa de los items del apartado A del Informe de evaluacién de rotacién, conllevara
necesariamente una propuesta de evaluacion negativa por insuficiente aprendizaje
(recuperable o no). La evaluacién negativa de los items del apartado B del Informe de
evaluacion de rotacion 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).

A. ROTACIONES* *(65%):

La calificacion obtenida en cada rotacién se ponderard de acuerdo a su duracién mediante la siguiente férmula:
DURACION (en meses) x CALIFICACION DE LA ROTACION
11 MESES

B. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS {10%) con los siguientes criterios de puntuacidn

Nivel Publicaciones Comunicacién Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Macional 0,2 0,1 0,05
Autondmica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
curso/taller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
(minimo 10 horas) (minimo 2 horas) investigacion
0,02-0,1 Hasta 0,2 “Enel }femc{';’é‘i”'dad: 0,05-0,2
(valorar duracion y (valorar duracién y " asta 0, _ o (valorar implicacién y
. .. Generales/Hospitalarias: R
complejidad) complejidad) hasta 0,02 tipo de proyecto)

C. CALIFICACION DEL TUTOR (25%):
Cuantitativa {1-10) Cualitativa
Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse

1-2 . . .

areas de mejora en el apartado correspondiente.

Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse
34 con un periodo complementario de formacion. Deben proponerse dreas de

mejora en el apartado correspondiente y sugerir la duracién del periodo
complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objetivos anuales

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 formativo.

Solo alcanzan esta calificacién un ndmero limitado de residentes. Se valorard
de acuerdo con la experiencia del tutor con los resultados de la promocién o
con otras promociones anteriores de residentes, calificados como muy bueno.

10

Cuando la suma de los pericdos de suspension de contrato sea mayor del 25% de la 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 proponer la repeticion del afio de formacién®.

*5e calificard como rotacion la formacion tedrico-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 las especialidades, los cursos y talleres de formacion tedrica se valorardn en el apartade B de Actividades
complementarias.

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

£ Requiere informe de la Comisién de Docencia y Resolucién favorable del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e |gualdad



ANEXO 5
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE

La Comisién de Docencia a través de esta encuesta, quiere conocer el grado de satisfaccion de
los residentes con las actividades docentes del Hospital. Los datos obtenidos nos serviran para
reorientar nuestra futura actuacion. Es importante que al menos figure tu especialidad y
opcional y deseable tu nombre y afio de residencia Gracias de antemano por vuestra
colaboracion.

Nombre:

Especialidad: Indica tu
afo de residencia: __ Duracidn total de la Residencia: Bloque al que
pertenece tu especialidad: Médico: ___; Quirdrgico:__ ; Centrales: __ Otros:

Escala de valoracidn: 1: mala; 2: deficiente; 3: suficiente; 4: buena; 5: muy buena

Valoracidn del Servicio propio

Valoracion general
¢Se preocupa tu Servicio por tu formacion? Valorade 1a 5

Valora globalmente el Serviciode 1a 5

Valoracidn de la tutoria:

¢éTu Servicio te ha entregado un programa escrito de formacién ajustado al de tu especialidad?
SI/NO

¢Tus rotaciones se ajustan al programa? SI/NO

Valoradela5
Dedicacidon de tu tutor a la docencia. Valorade1a5
¢Tienes regularmente programadas entrevistas con tu tutor SI/NO

Grado de Satisfaccion con tu tutor. Valorade 1a 5

Valoracion de las Sesiones del Servicio:

¢Existe un calendario escrito con las sesiones especificas de tu servicio? SI/NO
éSe cumple dicho calendario? Valoradela5_

Sesiones con otros servicios. Valorade1a5

Sesiones clinicas de tu servicio. Valorade1a5___

Sesiones bibliograficas de tu servicio SI/NO. Valoradela5

Seminarios de tu servicio SI/NO. Valorade 1 a5



Sesiones de morbimortalidad de tu servicio SI/NO. Valorade 1 a5

Grado de participacidn del Staff en las sesiones de tu servicio. Valorade1a5

Valoracion de la labor asistencial:
Grado de supervision en tu labor asistencial. Valorade 1a 5
Esta controlada tu responsabilidad por los médicos del Staff. Valorade 1a 5

Formacidn asistencial que recibes. Valorade 1a 5

Valoracién de la formacién investigadora/ética:

éAsistes regularmente a cursos y congresos? SI/NO. Valorade1a5
¢éParticipas en publicaciones y proyectos de investigacion? SI/NO. Valorade1a5
iTienes proyecto de tesis doctoral? SI/NO. Valorade1a5

¢Qué opinion te merece el trato humano que recibe el paciente en tu servicio? Valorade 1a5

Valoracion de la Comision de Docencia
Valoracién general:
¢Te sientes respaldado por la Comisidn de Docencia? SI/NO. Valorade 1de5

Labor de la Comisién de Docencia. Valorade 1 a5

Valoracion de Urgencias:
¢ Estas supervisado por el Staff en las guardias? SI/NO. Valorade 1a 5

éContribuyen las guardias a tu formacién? SI/NO. Valorade 1 a 5

Valoracién de Biblioteca/Archivo:

Biblioteca del hospital. Valorade1a5
Espacio fisico/revistas escritas. Valorade 1a 5
Biblioteca virtual. Valorade 1a5

Organizacion de historias y archivo. Valorade 1a5

Comentarios y sugerencias:



ANEXO 6

INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE RECUPERACION

(Aplicebie an caso o= Svmluscian Megetive Fecupersale por insuficenciss de sprendizsje sesceptizies oe recuperecion o por
impasibilided ce prectacion ce senicias, Ques No repuss (8 regeticon de oo

MOMBRE ¥ APELLIDOS: | DMI/PASAPORTE-
CEMTRO DOCEMTE:
TITULACISN: ESPECIALIDAD: ARD

’ 3 ) AESIDEMCIA:
TUTOR:
&, ROTACIOMES:

CALIFMCACION
CONTEMIDO UMIDAD CENTRO DURACKHM DE LA PONDERACIIN
ROTACKIN

CALIFCACKIN TOTAL DE LAS ROTACMIMES

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

uunmdnmm

TiFD MIVEL DENOMINACION/REFERENCIA 10,01 20,33

CALIFICACHIN TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS

C. CALIFICACION DEL TUTOR DEL PERIODO DE RECUPERACION

COMENTARNDS:

CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR |

CALIFICACION GLOBAL DEL PERIODO DE RECUPERACION [70% & + 10% B+ 20% C, salvo que no 58
hayan estableddo actividades complementarias como objetivos de recomendacion: 75% A + 25%

C):

Fecha y firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION DEL TUTOR SOBRE EL PERIODO DE
RECUPERACION

La Calificaciéon del Periodo de Recuperacion incluird la ponderaciéon de los informes de
rotaciones, actividades complementarias y la calificacidén del tutor, basada en sus conclusiones
de la evaluaciéon formativa del periodo (entrevista/s y libro del residente) y, excepcionalmente,
de informes de jefes asistenciales que puedan requerirse.

A. ROTACIONES:

La calificacidn obtenida en cada rotacidn se ponderard de acuerdo a su duracion mediante la siguiente
farmula:
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 Evaluacion.

Mivel Publicaciones Comunicacidn Oral Poster
Internacional 0,3 0,2 0,1
Nacional 0,2 0,1 0,05
Autonomica 0,1 0,05 0,02

Asistencia Ponente Participacion en
cursoftaller curso/taller Ponente en Sesiones proyectos de
{minimo 10 horas) [minimo 2 horas) investigacidn

*En el servicio/unidad:

0,02-0,1 Hasta 0,2 0,05-0,2
» . hasta 0,01 Ce
(valorar duracidn y (valorar duracion y . ] ) (valorar implicacidn y
complejidad) complejidad) ‘Generales/Hospitalarias: tipo de proyecto)
hasta 0,02
C. CALIFICACION DEL TUTOR:
Cuantitativa (1-10) Cualitativa
Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetivos del periedo de recuperacion. El
<5 residente no puede continuar su formacion en la especialidad porgue no cuenta
con las competencias regueridas para progresar en su formacidn como

especialista.

Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion. El residente
puede continuar con su formacion. El Tutor puede proponer areas de
25 mejora/recomendaciones que deberdn ser objeto de seguimiento en el caso de
que la evaluacidn del periodo de recuperacian por el Comité de Evaluacidn sea
positiva y ratifique las medidas propuestas.

Si la evaluacién del periodo de recuperacion es POSITIVA se procedera a realizar una
calificacion global del tutor del afio formativo conforme a los siguientes criterios: 1. Si fue una
Evaluacion Negativa por Insuficiente aprendizaje, la calificacién global del tutor del afio de
residencia sera de 5 (suficiente). 2. Si fue una Evaluacion Negativa por Imposibilidad de
prestacion de servicios, se cumplimentara un “Informe de Evaluacidn Anual del Tutor”, con
todas las rotaciones y actividades complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de
recuperacion, lo que dara lugar a la calificacién global del tutor del afio de residencia.



ANEXO 7

EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y EVALUACION GLOBAL ANUAL POR EL COMITE
DE EVALUACION

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

NOMBRE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:
CENTRO DOCENTE;

. ANO
TITULACION: ESPECIALIDAD: RESIDENCIA-
TUTOR:

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
(sdlo se cumplimentara en caso de evaluacidn positiva del periodo de recuperacidn)
CUANTITATIVA
CUALITATIVA

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

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION DEL PERIODO DE RECUPERACION Y DE LA EVALUACION
GLOBAL ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comité de evaluacidn decide la calificacion del residente basdndose en el Informe de
recuperacion del Tutor. Se calificard de 1 a 10 segun el siguiente cuadro:

Cuantitativa .
(1-10) Cualitativa

Insuficiente. Mo ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacién. El residente

NEGATIVA <5 no puede .continuar :su formacion eP la especialidad porque no cuent.a' con las
competencias requeridas para continuar progresando en su formacién como
especialista.
Suficiente. Ha alcanzado los objetivos del periodo de recuperacion.

POSITIVA 25 El Comité de Evaluacién puede establecer dreas de mejora/recomendaciones que
deberan ser objeto de seguimiento por el Tutor.

La calificacién tendra los siguientes efectos: POSITIVA: cuando el residente haya alcanzado el
nivel exigible para considerar que se han cumplido los objetivos del periodo de recuperacion.
La Calificacion 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 recuperaciony
excluyendo las rotaciones o evaluaciones negativas que dieron lugar al mismo. El Comité de
Evaluacion realizara 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 recuperacién. La Calificacion Global Anual del
Residente debe ser menor de 5. Supone que el residente no puede continuar con su formacion
Yy, por consecuencia se extingue el contrato, salvo que el residente solicite la revisidn de la
evaluacidn del periodo de recuperacion y su resultado fuera positivo.

Si el periodo de recuperacion se evalua de forma POSITIVA:

1. En caso de que la Evaluacion Negativa haya sido por Insuficiente aprendizaje, la calificaciéon
global del afio de residencia por el Comité de Evaluacién serd de 5 (suficiente).

2. Si la Evaluacién Negativa fue por Imposibilidad de prestacion de servicios, se valorara el
“Informe de Evaluacién Anual del Tutor”, con todas las rotaciones y actividades
complementarias realizadas, incluyendo las del periodo de recuperacidn, para calificar
globalmente el aiio de residencia, conforme a las instrucciones de “Evaluacién Anual Comité
de Evaluacién”, que necesariamente sera positiva.

Cu‘:';f;t;}twa Cualitativa

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.

Solo alcanzan esta calificacion un nimero limitade de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia del

Entre 9.5-10 s - - X y -
Comité, con los resultados de la promocidn o con otras promaociones anteriores de residentes, calificados como
muy buena.




ANEXO 8

EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA
POR EL COMITE DE EVALUACIONM

NOMBRE ¥ APELLIDOS:

| DMIPAsSAPDRTE:

CENTRO DOCENTE:

TImuLACHIN:

ESPECIALIDAD:

Ao
REFIDEMCLA:

TUTOR:

Duracian de s
especalidad

MNota
Anual

Ponder=cion de ls svehescion
mrisal

2 ofios

3 anos

4 anos

MEDIA PONDERADA DE LAS EVALUACIOMES ANUALES

CALIFICACION FINAL DEL PERIDODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE EVALUACION

CUANTITATIVA

CUALITATIVA

OBESERVACHINES:

Sello del centro doc=nte

Fdo_:

EL FRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Lugmr y Fecha




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION FINAL DEL PERIODO DE RESIDENCIA POR EL COMITE DE
EVALUACION

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

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

D:s::'::ar:i::;a Afio de formacion Ponderacion de la evaluacion anual
R1 40%
2 afios
R2 60%
R1 20%
3 afios R2 30%
R3 50%
R1 10%
R2 20%
4 afios
R3 30%
R4 40%
R1 8%
R2 12%
5 afos R3 20%
R4 25%
R5 35%

La calificacién de la evaluacion final del Comité de Evaluacidon 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 esta 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 promocién 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 que pueda
obtener el titulo de especialista. No podra evaluarse negativamente a aquellos especialistas en
formacién que hayan obtenido una evaluacidn positiva en todos los afios del periodo de
residencia. La media de las calificaciones del residente es menor de 5. En los documentos de
evaluacidn 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.



