
1 GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO MIR OBSTETRICA Y GINECOLOGIA

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE 

RESIDENTES

EDICIÓN : 3
11/03/2023

GUIA DEL ITINERARIO FORMATIVO TIPO (GIFT) DE 
LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

Comisión de Docencia Área GesƟón Sanitaria Sur de Granada

Documento 
elaborador por:

Encarnación Carmona Sánchez Fecha: 
11/03/2023

Firma:

Aprobado por
Comisión de 
Docencia:

Fecha: Firma:

Validado por 
Gerencia Área:

Fecha: Firma:

CONTROL     DE EDICIONES/REVISIONES/MODIFICACIONES  

EDICION Fecha Hoja/s REVISION/MODIFICACION REVISADO APROBADO

01 18/07/2015 Todas Edición inicial

02 30/05/2017 Rotaciones

03 05/06/2020 Rotaciones /Evaluación

04 11/03/2023

CUSTODIA     DEL DOCUMENTO  

DEPOSITARIO NOMBRE FIRMA

COMISIÓN DE DOCENCIA



GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA ESPECIALIDAD DE:

Unidad Docente de: Obstetricia y Ginecología.

Jefatura Unidad Docente: Dr. Rafael Marơnez de la Ossa.

Tutores/as: Dra. Encarnación Carmona Sánchez

Centro asistencial: ÁREA GESTIÓN SANITARIA SUR DE GRANADA

Aprobado en Comisión de Docencia

Validado Gerencia del Área:



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

RESIDENTES

EDICIÓN : 3
11/03/2023

ÍNDICE

1.-BIENVENIDA

2.- UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA.

2.1 Estructura İsica

2.2 Organización jerárquica y funcional

2.3 Cartera de Servicios

3.-PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECILIDAD.

4.-GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DEL RESIDENTE.

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formación

4.2 Plan de rotaciones

4.3 Competencias específicas por rotación

4.4 Rotaciones externas

4.5 Plan Transversal Común

4.6 Convenios o acuerdos docentes

5.-GUARDIAS: Protocolo de supervisión de la Unidad

6.-SESIONES

7.-OBJETIVOS DE INVESTIGACION/TRABAJOS DE CAMPO

8.-EVALUACION

8.1 FormaƟva: Hoja de entrevista estructurada tutor-residente

8.2 Hojas de evaluación por rotación

8.3 Hoja de evaluación final

8.4 Comité de Evaluación



9.-BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA dentro de cada rotación

10.-PLANTILLA PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION

11.-MEJORA DE LA CALIDAD DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO

12.-CUSTODIA DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO

1.- BIENVENIDA

1.1 Jefatura de la Unidad Docente

EsƟmado/a residente:

Ante todo desde esta unidad docente queremos darte nuestra doble enhorabuena. En

primer lugar, por superar las pruebas de acceso a la Especialidad de Obstetricia y Ginecología y

encontrarte ya dentro del sistema EIR de la especialidad. En segundo lugar, por haber elegido

para tu formación a la Unidad Docente del AGS Sur de Granada; por lo que a su vez te damos las

gracias.

Comienzan aquí  dos  años de tu vida en los que la  formación en las disciplinas  que

conforman la especialidad, será el eje de tu quehacer coƟdiano. Cuatro años en los que tanto

en tu  acƟvidad  asistencial  como  en  el  aprendizaje  teórico  deberás  captar  no  solo  las

capacidades sino también la esencia y la filosoİa propias de la profesión que has elegido.Cuatro

años  en  los que  a  pesar  de  la  incesante  acƟvidad,  todos  los  que  componemos  la  Unidad

Docente esperamos que te resulten apasionantes.

Desde la Unidad Docente hemos hecho una clara apuesta por la autoformación

tutelada, basando el aprendizaje teórico en sesiones clínicas que te permitan profundizar en los

temas elegidos y que deberás defender ante tus compañeros y ante los profesionales que a

ellas acuden. Para ello ponemos en tu mano todas las herramientas que necesites para su

elaboración, facilitándote ayuda en las búsquedas bibliográficas y resolución de dudas.

También hacemos una apuesta clara por la invesƟgación, como una estrategia

primordial para el  desarrollo  profesional  y el avance en la calidad  de  los cuidados

maternoinfanƟles.

Igualmente el Programa para la Humanización de la Atención Perinatal en Andalucía es

una estrategia transversal de nuestro hospital para incorporar buenas prácƟcas a la atención

del parto y del recién nacido.

En la figura de tu tutor de residentes encontrarás el apoyo básico para todas las

cuesƟones que te vayan surgiendo a lo largo de estos dos años. Será tu persona de referencia

para la resolución de dudas en la prácƟca clínica, con las rotaciones de la misma o en la



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

RESIDENTES

EDICIÓN : 3
05-06-2020

elaboración de las sesiones clínicas, siendo la persona referente que te va a servir de guía

durante todo tu periodo formaƟvo.

Solo nos queda darte la bienvenida y esperar que tu paso por la residencia sea

ampliamente provechoso no solo para Ɵ sino también para la Unidad Docente y para el Hospital

al cual quedas adscrito.

Jefe de UGC Obstetricia y Ginecologia.

Dr. Marơnez de la Ossa.

1.2Tutor/es

En este momento inicias una nueva etapa de tu vida, será una etapa muy importante ya

que durante estos 4 años pasarán muchas cosas en tu vida a nivel personal y a nivel profesional,

te vas a formar como especialista en Ginecología y Obstetricia; la especialidad que has elegido y

a la que vas a dedicar toda tu vida laboral. En este periodo es muy importante que se forjen

unos buenos cimientos sobre los que irás construyendo durante toda tu vida profesional .

Debes tener una buena acƟtud para el aprendizaje , estudiar y aprovechar cada momento para

converƟrte en un gran profesional y que ello te enriquezca también como persona.

Yo seré la persona responsable de tu formación y la que te intente guiar en este diİcil

pero atracƟvo camino. Espero que tanto el hospital, como el servicio, como la especialidad y

como yo misma no te defraudemos, que puedas extraer de todas las personas que te van a

rodear lo mejor de ellos y te podamos comunicar todos nuestros saberes y experiencias.

Enhorabuena por estar aquí y adelante.

Tutora de Médicos Residentes de Obstetricia y Ginecología.

Dra. Encarnación Carmona Sánchez



2.-LA UNIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA

El Servicio de Obstetricia y Ginecología se ha establecido como una Unidad de GesƟón Clínica
del Área de GesƟón Sanitaria Sur de Granada.

2.1 Estructura İsica

El Servicio de Obstetricia y Ginecología consta de disƟntas partes con disƟntas

ubicaciones:

- Área de hospitalización: Se encuentra situada en el ala dcha de la tercera planta del edificio sur

del Hospital, cuenta con 17 habitaciones de uso; si es posible, individual: 11 de estas Ɵenen un

lavabo-cambiador y son de uso prioritario para el periodo de puerperio inmediato y el resto

para pacientes  ginecológicas  y  obstétricas  (no  puérperas). Así  mismo  contamos  con  la

secretaría, la sala de sesiones clínicas y el control y estar de la enfermería. Además hay una

consulta de Histeroscopias diagnosƟco-terapeúƟcas sin anestesia, que funciona 4 días al mes

(dos tardes y dos mañanas).

- Paritorio-Urgencias: Se encuentra al final de esta planta en el edificio de consultas externas,

cuenta con 4 salas de dilatación-paritorio, una sala de observación con 3 camas, una sala para la

monitorización fetal con 4 sillones y la consulta de urgencias gineco-obstétricas. En esta área

siempre habrá dos matronas/os, una auxiliar y un ginecólogo de planƟlla en cada turno.

- Área de consultas: Hay dos consulta de obstetricia (102 y 103), dos consultas de ginecología

(104 y 105) y una consulta de reproducción (110).  Además hay una consulta externa en el

centro  de salud del  municipio de  Almuñécar dónde se pasa consulta un día  a la  semana

(lmiércoles).

- Área quirúrgica: En la segunda planta del edificio Sur, cuenta con 7 quirófanos (seis de cirugía

programada y uno para urgencias), una sala de Reanimación con 10 camas y una Unidad de

Cirugía Mayor Ambulatoria (UCMA) con 11 sillones. Nuestro servicio ocupa 3 quirófanos

semanales ( martes, jueves y viernes).

-
2.2 Organización jerárquica y funcional

El Servicio de Obstetricia y Ginecología cuenta con un Jefe de Servicio (y director de la

UGC) y 10 FacultaƟvos Especialistas en Obstetricia y Ginecología, todos con formación vía MIR.

Además cuenta con una supervisora encargada de la planta y paritorio, 9 enfermeros/as

diplomados, 12 matronas, 15 auxiliares y 1 administraƟvo.
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Desde el punto de vista de la formación, la Unidad cuenta con acreditación para

la formación de residentes de enfermería obstétricoginecologica- matrona y de

médicos de obstetricia y ginecología.

2.3 Cartera de Servicios

OBSTETRICIA

1. Embarazo y parto normal y patológico

Atención y vigilancia materno fetal prenatal intra parto, posparto y neonatal en

embarazos normales y de riesgo.

2. Embarazo parto y puerperio patológico

* Aborto

* Embarazo ectópico

* Enfermedad trofoblásƟca

* Embarazo con fetos múlƟples

* Complicaciones causadas por enfermedades o anomalías del tracto
genital.

* Trastornos hipertensivos de embarazo

* Enfermedades médicas y quirúrgicas durante el embarazo y puerperio

* Alteraciones hematológicas

* Enfermedades del tracto urinario

* Enfermedades del sistema cardiovascular

* Enfermedades respiratorias

* Trastornos endocrinos



* Diabetes gestacional

* Enfermedades neurológicas

* Enfermedades digesƟvas

* Trastornos del sistema hepatobiliar

* ConecƟvopaơas

* Enfermedades de transmisión sexual

* Viriasis y enfermedades infecciosas

* Enfermedades cutáneas

* Neoplasias

* Embarazos pretérmino y retraso del crecimiento intraútero

* Embarazos prolongados o postérmino

* Placenta previa

* Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta

* Oligoamnios y Polihidramnios. Patología umbilical

* Rotura prematura de membranas

* Distocias causadas por alteraciones de mecanismo de expulsión

* Distocias causadas por anomalías posición o presentación fetales

* Presentación pelviana

* Presentación de frente

* Presentación de cara

* Situación transversa u oblicua

* Prolapso de cordón umbilical

* Distocias del canal del parto

* Lesiones del canal del parto
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* Anomalías del alumbramiento

* Hemorragia

* Atonía uterina

* Inversión uterina

* Infecciones puerperales

* Trastornos del puerperio

Incluye por tanto todos los Procesos Asistenciales Obstétricos correspondientes a las

áreas de conocimiento de Obstetricia exceptuando: * Embarazos de alto riesgo que condicione

parto en edad gestacional inferior a 32 semanas y/o peso inferior a 1.200 gramos

* Embarazos con malformaciones o patologías fetales detectadas prenatalmente

y subsidiarias de tratamiento médico o quirúrgico especializado.

GINECOLOGÍA

En el área de ginecología se incluirán las siguiente prestaciones:

1. ESTUDIOS DIAGNÓSTICOS Y TRATAMIENTOS AMBULATORIOS

* Amenorreas

* Esterilidad e inferƟlidad

* Leucorrea, dispareunia, dolor pélvico crónico

* Hemorragias uterinas disfuncionales

* Anomalías en la Pubertad y Climaterio.

* Terapia Hormonal susƟtuƟvo en la Menopausia

* Endometriosis
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* Enfermedad inflamatoria pélvica

* Enfermedades de transmisión sexual

* Prolapso genital

* InconƟnencia urinaria

* Prevención y diagnósƟco precoz del cáncer genital: vulva, endometrio, cuello 

uterino y mama

Enfermedades de la vulva

* Malformaciones. Infecciones. VulviƟs

* Lesiones vulvares de transmisión sexual

* Distrofias vulvares

* Prurito vulvar

* Tumores benignos

 Carcinomas

Enfermedades de la vagina

* Malformaciones congénitas

* TraumaƟsmos

* VaginiƟs

* Fístulas

* Tumores benignos

* Tumores malignos

* Enfermedades del cuello uterino

* Inflamaciones. CerviciƟs
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* Malformaciones

* Eritroplasias

* Pólipos

* Neoplasia intraepitelial cervical

* Carcinoma

Enfermedades del cuerpo uterino

* Anomalías congénitas

* Alteraciones funcionales del endometrio

* Pólipos

* Miomas

* Carcinomas

* Sarcomas

Enfermedades de las trompas de Falopio

* Enfermedad inflamatoria pélvica

* Tuberculosis genital

* Tumores

Enfermedades de los Ovarios

* Anomalías congénitas

* Insuficiencias ováricas



* Quistes foliculares

* Ovarios poliquísƟcos

* Tumores ováricos

En el campo de la  Oncología  creemos imprescindible la colaboración estrecha con el

Servicio Regional de Oncología para establecer protocolos consensuados de tratamientos,

radioterapia o quimioterapia incluyendo derivaciones para Braquiterapia o Sobreimpresión de

electrones aún no disponibles en el Centro.

En este senƟdo las líneas que se potenciaran serán las siguientes:

* ParƟcipación en la Comisión de tejidos y tumores.

* Elaboración de Protocolos de tratamiento consensuados de los Procesos más

prevalentes con el Servicio General de Oncología y Radioterapia

* Establecimiento de un Registro de tumores,  colaboración con el  Registro de

tumores y Escuela Andaluza de Salud Publica, estudio del Manejo ambulatorio del paciente

oncológico, colaboración con Programas de Screening en colaboración con enƟdades oficiales

AECC;Coordinación con atención primaria; Charlas divulgaƟvas...

Tan sólo se excluyen de la Cartera de Servicio en la actualidad : * 

Determinadas Técnicas de Reproducción AsisƟda tributarias de 

monitorización especializada, personal muy especializado y medios muy

costosos : FIV ; ICSI ....

* En el campo de la  Oncología  solo se diferirán las patologías neoplásicas que

requieran radioterapia o quimioterapia

En lo que concierne al ámbito de actuación quirúrgica el Servicio abarcará las siguientes

variedades de intervenciones:

1. INTERVENCIONES ABDOMINALES Operaciones sobre el útero
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Histerectomía total abdominal simple

Técnica extrafascial

Técnica intrafascial

Histerectomía total con doble anexectomía

Histerectomía subtotal o supravaginal 

Miomectomía

MetroplasƟas

Operaciones sobre los anejos del Útero

Resección Cuneiforme de Ovarios 

Quistectomías

Ooforectomías 

Salpingotomías 

Salpinguectomías 

Salpingooforectomías 

Cirugía de abscesos pélvicos

Cirugía de endometriomas ováricos

Escisión y fulguración focos endometriósicos



A.2 INTERVENCIONES VAGINALES

Histerectomía vaginal e intervenciones vaginales en caso de prolapso de

órganos genitales

Histerectomía vaginal con plasƟa vaginal anterior y posterior Amputación 

cervical con plasƟas.

Intervención de Manchester

Corrección de Enterocele

Colpofijación a ligamento sacrociáƟco.: Operación de Richter Operaciones de 

recurso en caso de prolapso.

Operación de Nebeauer- Le fort. Cléisis

Operaciones vaginales sobre útero y anejos sin prolapso

ExƟrpación de muñón cervical

Operaciones sobre vulva y vagina

Exéresis de Quistes de glándula de bartolino

Exéresis de quiste vaginales

Resección de tabiques vaginales

Cirugía de absceso de glándulas de Skeene o bartolino.

Marsupializaciones

Fístulas rectovaginales

Tumorectomías 

Hemivulvectomías

Hemivulvectomías con linfadenectomías
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Vulvectomía radical linfadenectomía bilateral

Operaciones en los tumores malignos del cuerpo y cuello uterinos

Cirugía del carcinoma " in situ " del cuello o microinvasivo 

Conizaciones

Amputaciones de cuello 

Histerectomía total abdominal

Cirugía del cáncer invasor de cervix uterino

Histerectomía radical ampliada con linfadenectomía pélvica/ paraaórƟca Ɵpo 

Whertheim.Meigs

Cirugía de la hiperplasia de endometrio

Histerectomía total abdominal

Cirugía del carcinoma invasor de endometrio

Histerectomía total con linfadenectomía pélvica y paraaórƟca

Operaciones en tumores malignos de los anejos uterinos: ovarios y trompas

Ooforectomías

Histerectomía total con doble anexectomía;



Omentectomía y apendicectomía; Linfadenectomía pélvica y 

paraaórƟca

Cirugía citorreductora

A.3 CIRUGÍA LAPAROSCÓPICA

Cirugía Laparoscópica de los Anejos Uterinos 

Cirugía Laparoscópica del embarazo ectópico 

Cirugía Laparoscópica de los Quistes simples ovario

Cirugía Laparoscópica de los Quistes paraovario 

Cirugía Laparoscópica de Quistes endometriósicos 

Cirugía Laparoscópica de Cistoadenomas ováricos 

Esterilización tubáricas por laparoscopia

Cirugía LAPAROSCÓPICA Uterina

Histerectomía vaginal asisƟda por laparoscopia

Histerectomía laparoscópica

Cirugía Laparoscópica Oncológica 

Linfadenectomía pélvica por laparoscópica

A.4 CIRUGÍA HISTEROSCÓPICA Ablaciones

endometriales

Resección Pólipos endometriales 

Resección Miomas submucosos 

Extracción de DIUs, Cuerpos extraños...

A5- CIRUGÍA AMBULATORIA

1- Cirugía de corta estancia y alta precoz y cirugía mayor ambulatoria
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2- Cirugía mínimamente invasiva

A- Laparoscopia Quirúrgica

B- Histeroscopia DiagnosƟca y Quirúrgica

3.-PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD EN OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA.

El programa formaƟvo oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecología es el 

aprobado por el Ministerio de Sanidad y publicado en BOE núm. 129 del jueves 28 de mayo de

2009. Se puede consultar en la página web: 

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

4.-GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO DE LA UNIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGÍA.

La presente Guía o IƟnerario FormaƟvo de nuestros EIR de Obstetricia y Ginecología se

ha elaborado con la parƟcipación y el decidido apoyo de las direcciones de la respecƟva UGC y

el AGSSG.  Su  objeƟvo  adaptar  el  plan  de  formación  oficial  a  las  caracterísƟcas  de  nuestra

Unidad y nuestro Centro y la búsqueda constante de la excelencia docente y asistencial.

4.1 Competencias generales a adquirir durante la formación

La formación especializada en Obstetricia y Ginecología podría estructurarse sobre un

modelo que, a grandes rasgos, podría ser:

• Obstetricia general.
• Ginecología general.

• Alto riesgo obstétrico y ecograİa.

• Medicina reproducƟva.

• Ginecología oncológica y fisiopatología mamaria.

Además de lo mencionado, y durante toda la especialización, los residentes deberían

realizar 5 guardias al mes, y un día de quirófano semanal, acorde con la zona por la que rote,

teniendo presente que el primer año se incluirían en los equipos de ginecología general para



iniciarse en los primeros pasos quirúrgicos (lavado, preparación del campo, como se prepara el

instrumental, la hemostasia, la disección, la apertura y cierre de cavidad, etc.). El resto del

Ɵempo se dedicaría a los disƟntos apartados de cada área.

Por otro lado,  ese Ɵempo suficientemente largo de realización de guardias  permite  que el

residente adquiera una mayor responsabilidad dentro del sistema de guardias, pudiendo los del

úlƟmo año,  en algunos centros, hacerse cargo de las responsabilidades asistenciales, con la

consabida tutela de los médicos de planƟlla.

La formación de los residentes pueden encuadrarse en los epígrafes siguientes:

• FORMACION TEÓRICA DE LA ESPECIALIDAD.

• ACTIVIDADES CLÍNICAS.

• SESIONES CLÍNICAS Y COMITÉS.

• SEMINARIOS.

• INVESTIGACIÓN POR NIVELES.

El objeƟvo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad será el de

ofrecer las líneas generales de formación para obtener especialistas que, siendo competentes

en el conocimiento y ejercicio de la especialidad, resulten úƟles a la sociedad donde han de

desarrollar su acƟvidad.

Expuesto así el objeƟvo primario del actual programa, sin maƟzaciones, puede llevar a

situaciones equívocas inconvenientes.

La complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la Obstetricia y Ginecología

actual condicionan que un especialista tenga la obligación de conocer globalmente todas ellas y

quede en situación para, si así lo requiere, conƟnuar su formación con mayor profundidad en

alguna o algunas de las facetas específicas. Por tanto, puede definirse como especialista "úƟl a

la sociedad" aquel  que  conoce  los  fundamentos  cienơficos  y  criterios  diagnósƟcos  y

terapéuƟcos básicos de todas las facetas de la especialidad. Ha de ser capaz de conocer sus

propias  limitaciones  para actuar  en  consecuencia.  Ha  de  tener,  asimismo,  la  capacidad  de

mantener  sus  conocimientos actualizados y  ampliados en las  verƟentes  que esƟme

conveniente.

Son, por tanto, objeƟvos secundarios del programa de docencia de Obstetricia y

Ginecología los siguientes:
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• Obtener especialistas con visión global de la materia.

• Capaces de autocríƟca.

• Capaces de realizar correctamente todo lo que puede interpretarse como 

acƟvidades básicas de la especialidad.

• Con el suficiente senƟdo clínico como para poder actuar como médico primario

de la mujer cuando el caso lo requiera.

• Con conocimientos suficientes fundamentados como para poder conƟnuar y

completar su formación.

Para ello parece necesario enunciar un programa con contenidos teóricos y de

orientación prácƟca, teniendo siempre en cuenta que el residente es el principal protagonista y

responsable de su propia formación. Será su esfuerzo personal, debidamente orientado,

prescindiendo de consideraciones estrictamente laborales,  lo  que le llevará a poder cumplir

saƟsfactoriamente el objeƟvo deseado. Deberá exigir y recibir de la insƟtución donde desarrolle

su labor la dirección y autorización debidas.

Contenidos específicos

A) Teóricos. Líneas generales

1. Se dará por conocido el programa de Obstetricia y Ginecología que se imparte a los alumnos

durante la licenciatura en Medicina.

2. De acuerdo con ello, se desarrollarán los contenidos con el nivel cienơfico y prácƟco adecuado,

distribuidos por bloques de conocimientos.

3. La exposición de los contenidos se hará en forma de conferencias, clases, seminarios, mesas

redondas u otros modos que se consideren adecuados a la adquisición de conocimientos, sin

que necesariamente deba mantenerse cronológicamente el orden que figurará en el programa.

El residente debe obligadamente parƟcipar de modo acƟvo en la revisión de la literatura,

discusión de los temas y exposición de una parte de los mismos. Se pondrá especial cuidado

para que el residente aprenda la correcta búsqueda e interpretación de la literatura.
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4. Para la exposición de aquellos temas en que se considere necesario, se solicitará la

parƟcipación de otros servicios o especialistas  en otras materias, incluso no estrictamente

médicas.

5. El listado que se cita a conƟnuación no debe considerarse de forma rígida e inamovible, sino

como guía de conocimientos que el residente, además de otros básicos de la especialidad, debe

adquirir durante el período de formación. Es evidente que en la transcripción del programa no

pueden figurar todos y cada uno de los temas posibles. Sólo se citarán aquellos o parte de los

mismos que se consideren de mayor interés actual.

Se consideran los siguientes bloques de conocimientos

• ANATOMOFISIOLOGIA, SEMIOLOGIA Y FUNDAMENTOS DE LA EXPLORACION CLÍNICA
• MEDICINA MATERNOFETAL

o I. Fisiología obstétrica.

o II. Asistencia prenatal al embarazo y parto normal. o III. Asistencia al embarazo en

situaciones patológicas.

o IV. Asistencia al parto y puerperio patológico.

• GINECOLOGIA GENERAL

o I. Grandes síndromes orgánicos y ginecológicos no oncológicos.

MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA

o I. Endocrinología ginecológica.

o II. Reproducción (inferƟlidad y contracepción).

ONCOLOGIA

o I. Oncología ginecológica. o

II. Patología mamaria.

CIRUGIA Y TERAPEUTICA GINECOLOGICA

o I. Cirugía ginecológica. o II. TerapéuƟca ginecológica.
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o III. Miscelánea.

APÉNDICE

o I. Conocimientos generales (estadísƟca, introducción a la invesƟgación, gesƟón y 

administración hospitalaria, aspectos legales de la especialidad).

B) PrácƟcos

AcƟvidades quirúrgicas:

Se considera que las actuaciones mínimas para la formación de un especialista son las siguientes:

 Cirugía ginecológica (al menos el 50% como primer cirujano):

o 50 histerectomías vía abdominal o vaginal.

o 70 intervenciones distribuidas entre exƟrpación de quistes de ovario,

ovariectomías, miomectomías, ectópico, colpoplasƟas (anteriores y/o

posteriores).

o 30 endoscopias diagnósƟcos (laparoscopia, histeroscopia, etc.) y terapéuƟcas

(esterilizaciones tubáricas,  quistectomías,  tratamiento endometriosis,  septos,

etc.). o 30 intervenciones de cirugía mamaria (incluye intervenciones por

carcinoma).

o 15 intervenciones de cirugía oncológica como ayudante.

o 25 legrados diagnósƟcos y terapéuƟcos.

 AcƟvidad obstétrica:

o 200 casos de atención al parto y alumbramiento normal.

o 60 cesáreas segmentarias abdominales.



o 30 operaciones extractoras fetales por vía vaginal,

profilácƟcos.

o 30 operaciones extractoras por vía vaginal, no profilácƟcos.

o 30 evacuaciones uterinas en útero hasta el tamaño de 10 semanas.

o 10 evacuaciones uterinas en úteros mayores de 10 semanas.

o 15 amniocentesis precoces. o 30 amniocentesis tardías.

AcƟvidades cienơficas e invesƟgadoras

Se considera que el residente, al terminar su formación, debe estar capacitado para enjuiciar

correcta y críƟcamente un trabajo de invesƟgación aplicado a la Obstetricia y Ginecología. Ello

le permiƟrá  mantener  al  día  sus  conocimientos  mediante  un  estudio  diferenciado  de  la

literatura. Para conseguir este objeƟvo parecen adecuados los puntos siguientes:

• 1. La realización y correcta conducción de sesiones bibliográficas periódicas.

• 2. El aprendizaje de los criterios para establecer un protocolo de invesƟgación y la realización

del mismo. El residente debe recibir, desde su segundo año, un tema de invesƟgación aplicada

en el que, tras la consulta perƟnente de la literatura y el establecimiento de un protocolo de

trabajo, se sigan los pasos necesarios para obtener conclusiones correctas.

• 3. Presentación, en forma de comunicaciones o pósters, de los resultados en los congresos de la

especialidad.

• 4. Publicación en alguna revista nacional o extranjera de reconocido presƟgio de un trabajo

original o de revisión.

Durante la residencia el médico especialista en formación deberá parƟcipar
acƟvamente en seminarios sobre técnicas diagnósƟcos y terapéuƟcas, en los que se
insisƟrá especialmente sobre las indicaciones, valoración de resultados y
enjuiciamiento críƟco.

4.2 Plan de Rotaciones

Primer año

• Paritorio (3 meses).

• Planta de puerperio (2.5 meses).
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• Consulta Bienestar fetal (3 meses).

• Consulta Ginecología básica (3 meses).

Segundo año

• Planta Obstetricia/Alto riesgo (2 meses).

• Consulta de Ginecología (contracepción, suelo pélvico, menopausia) (2 meses).

• Cirugía general (3 meses).

• Urología (1 mes).

• Consulta de diagnósƟco prenatal (3 meses).

Tercer año

• Endoscopia ginecológica (3 meses).
• Consulta de Reproducción básica (2 meses; se combinan los días con la rotación siguiente).

• DiagnosƟco precoz del cáncer de cérvix (2 meses).

• Unidad de Reproducción de referencia. (Granada) (3 meses).

• Paritorio (4 meses).

Cuarto año

• Unidad de Medicina Fetal (3 meses).

• Libre ( 3 meses)

• Quirófano/ Paritorio (4 meses).

• Consulta de diagnósƟco prenatal (1 mes)



PLANTILLA RESUMEN ROTACIONES

AÑO ROTACION DURACION DISPOSITIVO DOCENTE

1º PARITORIO (3 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

1º PLANTA PUEREPERIO (2,5 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

1º
CONSULTAS BIENESTAR

FETAL

(3 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

1º
CONSULTA 

GINECOLOGICA BASICA

(3 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

2º
PLANTA 

OBSTETRICIA/ALTO 

RIESGO

(2 meses) UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

2º
CONSULTA 

GINECOLOGIA

(Contracepción, suelo 
pélvico, menopausia)

(2 meses) UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

2º CIRUGIA GENERAL (3 meses)
UGC Cirugía general y 
especialidades (AGSSG)

2º UROLOGIA (1 mes)
UGC Cirugía general y 
especialidades (AGSSG)

2º CONSULTA

DIAGNOSTICO
PRENATAL

(3 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).
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3º
ENDOSCOPIA 

GINECOLOGICA

(3 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

3º
CONSULTA 

REPRODUCCION 

BASICA

(2 meses, alternando
días en consulta con la
siguiente rotación)

UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

3º DIAGNOSTICO PRECOZ

CANCER DE CERVIX (2 meses, alternando
días en consulta con la
anterior rotación)

UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

3º
UNIDAD DE

REPRODUCCION

( 3 meses)

HMI Virgen de las NIeves

3º PARITORIO (4 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

4º
UNIDAD MEDICINA

FETAL

( 3 meses)

HMI Virgen de las NIeves

4º QUIRÓFANO /
PARITORIO

( 4 meses)
UGC Obstetricia y

Ginecologia (AGSSG).

4º LIBRE (3 meses) A elección del residente
para completar su 
formación

4º CONSULTA

DIAGNOSTICO 
PRENATAL

(1 mes) UGC Obstetricia y

Ginecologia
(AGSSG).



PLANTILLA RESUMEN PLAN DE ACTIVIDADES ESTANDAR DE LOS RESIDENTES EN EL
PERIODO DE RESIDENCIA

AÑO DE 
RESIDENCIA

COMPETENCIAS A ADQUIRIR
“El residente al final de su periodo de 
formación será capaz de……”

ESCENARIO DE
APRENDIZAJE
Unidad o
SERVICIO

RESPONSABLE
DOCENTE

METODOLOGIA 
DE EVALUACION

NIVEL DE 
SUPERVISION

CONOCIMIENTO HABILIDADES ACTITUDES
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4.3 Competencias Específicas por 

Rotación 1er año:

Partos

ObjeƟvos generales:

• Introducción a la dirección médica del parto.

• Manejar el periodo de dilatación, expulsivo y alumbramiento en partos eutócicos.

• Conocer y saber aplicar las técnicas de monitorización intraparto.

• Capacidad para detectar las anomalías en cualquier periodo del parto.

Habilidades:

• Tacto vaginal: exploración de canal blando, canal óseo y presentación fetal.
PronósƟco del parto.

• Cumplimentar partograma, historia clínica y libro de registro de partos.

• Pelvimetría clínica y radiológica.

• Manejo de la cardiotocograİa externa.

• Manejo de la monitorización fetal interna.

• Manejo de la monitorización de presión intrauterina.

• Manejo del pulsioximetro.

• Manejo de protocolos de amnioinfusión.

• Realización de ph en calota fetal.

• Aprendizaje de sutura: nudo doble, nudos inversos ...

• Episiorrafia.

• Asistencia al expulsivo.

• Asistencia al alumbramiento.

• Revisión de canal del parto. Desgarros perineales.
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• Primer ayudante en cesáreas.

Reanimación neonatal.

Temas teóricos:

• Concepto y definición del  parto  normal.  Causas  del  inicio  del  parto.  Signos  prodrómicos  y

diagnósƟco del parto.

• Mecanismo del parto: concepto y elementos que parƟcipan en el mismo. El motor del parto:

estudio de la contracción uterina normal. La prensa abdominal.

• El canal del parto y su formación: formación del segmento inferior. Borramiento y dilatación

del cuello.  Cambios  en la vagina,  vulva y  periné.  Cambios  óseos.  Estudio  de la  progresión

mecánica del móvil.

• EstáƟca fetal, suturas, fontanelas. DiagnósƟco.

• Estudio anatomo-clínico de la pelvis ósea. Estrechos, planos y diámetros pélvicos. Pelvimetría

clínica. Estudio radiológico de la pelvis.

• Evolución clínica  del  parto  en presentación normal  de occipucio.  DiagnósƟco,  pronósƟco y

duración del parto.

• Asistencia al parto normal en sus diferentes períodos. Dirección médica del parto.

• Separación y expulsión de la placenta. Mecanismos del alumbramiento.

• Fisiopatología de la asfixia fetal.

• Monitorización bioİsica: registro cardiotocográfico, pulsioximetria.

• Monitorización bioquímica. Equilibrio ácido-base. pH.

• Analgesia y anestesia.

• Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.

• Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y respiratorios. Fisiología y

cuidados del recién nacido.

• Distocias del objeto del parto. Distocias por situación anormal del feto: Oblicua y transversa.

Conducta obstétrica.
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• Distocia por presentación anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.

• Distocia por deflexión de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara.
Evolución y conducta obstétrica.

Distocia por posición fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras posiciones 

anormales. Distocia por anomalías y monstruosidades fetales.

• Distocia ósea. Clasificación de las anomalías pélvicas. EƟología, diagnósƟco y pronósƟco de las

estenosis pélvicas. Evolución y mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre:

conducta obstétrica.

• Distocia por anomalías del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias y otros

problemas.

• Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

• Retención de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.
Inversión uterina.

Bibliograİa recomendada:

• Williams. Obstetricia.
• Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Sección de Medicina Perinatal de la SEGO.

• Cabaniss M. Monitorización Fetal Electrónica. Interpretación.

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Gálvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorización Fetal (Monograİas Médicas)- No

disponible.

Planta Puerperio

ObjeƟvos generales:

• Conocer los cambios del puerperio inmediato.

• Manejar el puerperio normal.

• Saber detectar la patología puerperal.

• Manejo del postoperatorio en cesáreas.
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• Saber detectar las complicaciones postoperatorias y conocer su tratamiento.

Habilidades:

Exploración uterina: conocer la involución uterina.

• Exploración mamaria en paciente puerpera.

• Exploración de miembros inferiores.

• Curas de episiorrafia y de cicatriz de laparotomía.

• Curas en dehiscencia de episiorrafia, dehiscencia de laparotomía, seromas y abcesos en 

laparotomía.

• Realización de informe de alta.

Temas teóricos:

• Cambios fisiológicos de la mujer durante el puerperio.

• Asistencia al puerperio hospitalario.

• Lactancia natural: forma, contraindicaciones, fármacos prohibidos, inhibición...

• Isoinmunización Rh: inmunización postparto.

• Hemorragia postparto.

• Manejo general de la fiebre puerperal.

• Infección puerperal: endometriƟs, infección urinaria, masƟƟs...

• Complicaciones tromboembólicas en el puerperio.

• Infección de la herida quirúrgica postoperatoria.

• Patología mamaria puerperal: masƟƟs, abceso...

• Depresión postparto.

• Complicaciones de la anestesia obstétrica.

• Fármacos en el puerperio: analgésicos, anƟbióƟcos...

Bibliograİa recomendada:

• Williams. Obstetricia.
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• Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal/ Manual de Asistencia al Parto y Puerperio

Patológico. Sección de Medicina Perinatal de la SEGO.

• Protocolos SEGO.

Manual del Residente. SEGO.

Consulta de Ginecología 1 ObjeƟvos

generales:

• Realización de historia detallada de ginecología  Realizar la exploración ginecológica.

• Realización de pruebas complementarias: citología cervico-

vaginal, microlegrado ...

• Saber detectar la exploración anormal.

• Manejo de los principales procesos ginecológicos.

Habilidades:

• Anamnesis e historia clínica ginecológica.

• Exploración vulvar.

• Exploración cervical con espéculo.

• Tacto vaginal: exploración de útero y anejos.

• Exploración mamaria.

• Toma de citología cérvico-vaginal.

• Toma de microlegrado con cánula de Cornier/Novak.

• Polipectomía cervical.

• Otras citologías: telorrea, vulvar, endometrial...

• Inserción de DIU.

Temas teóricos:

• Fisiología femenina I: Ciclo ovárico. Fisiología del ovario: Gametogénesis. Ovulación. 

Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ováricas. Ciclo y fisiología tubárica.
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• Fisiología femenina II: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruación. Procesos reparaƟvos

cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiología de la vagina y de la vulva.

Regulación neuro-hormonal de la función reproductora. El eje diencéfalohipófisis- 

gonadas.

• Prostaglandinas y función sexual.

• Fisiología de la pubertad. Cronología. Fenomenología. Mecanismo.

• Fisiología del climaterio. Cronología. Fenomenología. Mecanismo.

• Sexualidad humana. Aspectos neuroendocrinos y psicológicos. Fisiología del coito.

• Síntomas de las ginecopaơas. Síntomas menstruales: terminología y consideraciones generales.

El flujo genital y sus tratamientos.

• Historia ginecológica. Exploración ginecológica básica. Exploraciones 

complementarias básicas.

• Prevención y diagnósƟco precoz del cáncer genital femenino.

• El prolapso genital. Retroflexión y otras anomalías.

• Consideraciones generales sobre la infección genital y de las enfermedades de transmisión

sexual (ETS).

• Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

• Infecciones del tracto genital inferior II: Agentes viriásicos.

• Enfermedad inflamatorio   pélvica. Criterios diagnósƟcos, tratamiento y repercusión.

Tuberculosis genital.

• Disfrofia vulvar y otras dermopaơas vulvares. Lesiones premalignas de la vulva.

• Endometriosis: Concepto y, clasificación. Teorías eƟopatogénicas. Anatomía patológica, clínica,

diagnósƟco y tratamientos. Adenomiosis.

• Patología ginecológica de la infancia y de la adolescencia.

• Psiquismo y ginecopaơas. TerapéuƟca con psicofármacos en Ginecología.
Aspectos sociales de la Ginecología.

• Alteraciones del comportamiento sexual.
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• Malformaciones del aparato genital femenino.

Estados intersexuales. Alteraciones de la determinación. Alteraciones prenatales de la 

diferenciación: PseudohermafrodiƟsmos.

• HirsuƟsmo y virilización.

• Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias.
Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

• Metrorragia menopausica: diagnósƟco.

• Miomas. Utero hipertrófico.

• Alteraciones menstruales por defecto. Clasificación. Amenorreas.

• Anovulación crónica I: Síndrome del ovario poliquísƟco.

• Anovulación crónica ll: Otras causas.

• HiperprolacƟnemia.

• Patología de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardía. Alteraciones menstruales.

• Síndromes endocrinológicos con repercusión ginecológica.

• Contracepción: consideraciones generales. Clasificación de los métodos anƟconcepƟvos.

Técnicas, indicaciones y resultados de la anƟconcepción y planificación familiar. Métodos de

barrera y métodos naturales.

• ContracepƟvos hormonales. DisposiƟvos intrauterinos. Intercepción.

• Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Documentos de Consenso SEGO.

• HW Jones. Tratado de Ginecología de Novak. Ed Interamericana.

• JR ScoƩ y cols. Tratado de Obstetricia y Ginecología de Danforth. Ed Mc GrawHill Interamericana.

L. Speroff. Endocrinología Ginecológica e InferƟlidad. Ed Waverly Hispanica
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S.A.

Consulta Prenatal

ObjeƟvos Generales:

• Realizar la exploración de la mujer embarazada.

• Conocer los cambios fisiológicos de la gestante.

• DiagnosƟcar y tratar la patología médica y obstétrica de la embarazada en una consulta prenatal.

• Saber realizar ecograİa obstétrica de primer nivel.

Habilidades:

• Exploración obstétrica: maniobras de Leopold, tacto vaginal, exploración mamaria.

• Altura uterina y su correspondencia con la edad gestacional.

• Auscultación de FCF.

• Ecograİa de primer nivel.

• Interpretación del test no estresante.

• Amnioscopia.

Temas teóricos:

• Establecimiento de la gestación: gametogénesis, fecundación y desarrollo del huevo hasta la

formación de las tres hojas germinales. Implantación.

• Morfogénesis y morfología de la placenta a lo largo de la gestación. Fisiología de la unidad 

feto- placentaria.

• Anatomía y fisiología de los anexos fetales no placentarios. El líquido amnióƟco.

• Inmunología y embarazo.

• Modificaciones de la sangre en el embarazo. Cambios circulatorios y respiratorios. Alteraciones

de los sistemas digesƟvo urinario. Sistema óseo y dientes.

Cambios de la piel. Otras modificaciones.

Metabolismo en el embarazo. Modificaciones endocrinas. Sistema nervioso y 

modificaciones psíquicas.
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• DiagnósƟco clínico del embarazo. DiagnósƟco biológico, inmunológico y ecográfico. Otros

problemas diagnósƟcos durante la gestación.

• La conducción del embarazo normal: Consulta prenatal. Concepto de riesgo elevado y su

detección. Exploración en los úlƟmos meses: situación, acƟtud, presentación y posición fetales.

Nomenclatura obstétrica.

• Consideraciones generales y concepto de edad perinatal.  El  feto en los disƟntos meses del

embarazo. Nutrición, respiración y circulación fetales. Crecimiento fetal. CaracterísƟcas del

feto a término.

• Control del crecimiento fetal. CaracterísƟcas ecográficas.

• Madurez fetal. Métodos de control. Aceleración de la madurez pulmonar fetal.

• Control del bienestar fetal anteparto. Métodos bioİsicos y métodos bioquímicos.

• Embarazo y parto múlƟples.

• Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios.

• Anomalías del tamaño, forma y peso de la placenta. Infartos. Inflamaciones, quistes y tumores

de la placenta. Anomalías del  cordón umbilical.  Prolapso del  cordón.   Náuseas y vómitos.

Hiperemesis gravídica.

• Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificación. Estudio de las diversas formas.

• Síndrome anƟfosfolipídico. CaracterísƟcas clínicas, diagnósƟco y tratamiento.

Bibliograİa recomendada:

• Williams. Obstetricia.
• Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal/ Manual de Asistencia al Parto y Puerperio

Patológico. Sección de Medicina Perinatal de la SEGO.

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

Guía PrácƟca para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed Mosby/Doyma.

• Ultrasonograİa obstétrica. Guía PrácƟca. JM Bajo Arenas. (Lab Italfármaco).

• Protocolos de Medicina Materno-Fetal (Perinatología). LL Cabero Roura. Ed.
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Ergon (Lab Bayer).

- 2º AÑO:

Planta Obstetricia/Alto Riesgo

ObjeƟvos generales:

• Conducta de la rotura prematura de membranas.

• Tratamiento y control de la gestante diabéƟca.

• Tratamiento y control de la gestante hipertensa.

• DiagnósƟco, tratamiento y control de la amenaza de parto prematuro.

• Conducta en la gestación prolongada.

• Manejo de la gestante prodrómica.

• Manejo de patología de alto riesgo Habilidades:

• Interpretación TNS y prueba de Pose.

• Ecograİa II nivel/ecograİa doppler.

• Amnioscopia.

Temas teóricos:

• Parto prematuro y prematuridad. Programas de screening. Prevención de la prematuridad.

Tratamiento de la amenaza y parto prematuro.

• Embarazo prolongado y postmadurez. Control y tratamiento.

• Placenta previa: concepto y clasificación. Su estudio.

• Estudio del desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta.
Otras anomalías de la implantación.

 Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios. Anomalías del tamaño, forma y

peso de la placenta. Infartos.

• Rotura prematura de las membranas. Conducta obstétrica.

• CorioamnioniƟs. EƟología, métodos de diagnósƟco y tratamiento.




• Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificación. Estudio de las diversas formas.

• Tratamiento de los EHE. Síndrome de Hellp.

• Síndrome anƟfosfolipídico. CaracterísƟcas clínicas, diagnósƟco y tratamiento.

• Anomalías del desarrollo y estáƟca uterina en la gestación. Tumores genitales y embarazo. 

Otras ginecopaơas durante -la gestación. Anomalías del aparato locomotor y embarazo.

• Enfermedades infecciosas y embarazo I. Síndrome TORCH.

• Enfermedades infecciosas y embarazo II. Síndrome TORCH.

• Enfermedades del sistema respiratorio y gestación. Enfermedades de la sangre. Coágulopaơas.

• Cardiopaơas y gestación. Enfermedades de los vasos.

• Enfermedades de los sistemas digesƟvo y urinario durante el embarazo. Afecciones de la piel.

Enfermedades del sistema nervioso y alteraciones psicológicas durante la gestación.

• Diabetes y gestación. Otras endocrinopaơas.

• Cáncer y embarazo.

• Morbi-mortalidad materna. Morbi-mortalidad perinatal Bibliograİa recomendada:

• Williams. Obstetricia.
• Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal/ Manual de Asistencia al Parto y Puerperio

Patológico. Sección de Medicina Perinatal de la SEGO.

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

Guía PrácƟca para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed Mosby/Doyma.

• Ultrasonograİa obstétrica. Guía PrácƟca. JM Bajo Arenas. (Lab Italfármaco).

• Protocolos de Medicina Materno-Fetal (Perinatología). LL Cabero Roura. Ed.
Ergon.

Planta Patología Iº Trimestre/Cirugía Endoscópica-Alta Precoz

ObjeƟvos generales:




• Control postoperatorio de la cirugía endoscópica.

• Manejo del aborto: amenaza de aborto, retenido, en curso ...

• DiagnósƟco y tratamiento del embarazo ectópico.

• DiagnósƟco del dolor abdominal.

• Manejo de la hiperemesis gravídica.

• Manejo de la puerpera con feto muerto.

• Patología del puerperio inmediato.

Habilidades:

• Curas locales de heridas quirúrgicas.

• Maduración cervical.

• Histeroscopia diagnósƟca.

Temas teóricos:

• Aborto: concepto y clasificación. EƟología, anatomía, patología, clínica y tratamiento.

• Embarazo ectópico. Concepto y clasificación. Estudio de sus diversas formas.

• Enfermedad trofoblásƟca: Mola hidaơdica y coriocarcinomas.

• Náuseas y vómitos. Hiperemesis gravídica.

• Hemorragias genitales orgánicas.

• Histeroscopia diagnósƟca.

Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias. Hemorragias 

anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

• Enfermedad inflamatorio   pélvica. Criterios diagnósƟcos, tratamiento y repercusión.

Tuberculosis genital.

• Consideraciones generales   sobre   operatoria   ginecológica.   Anestesia   en   Ginecología.

Cuidados pre y postoperatorios. Principales

complicaciones postoperatorias y su tratamiento.

• Cirugía mamaria.




• Cirugía reconstrucƟva.

• Cirugía de la esterilidad. Microcirugía.

Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Comino R ycols. Cirugía endoscópica en ginecología. Ed Prous Science. (Lab Lasa).

• Tratado y atlas de histeroscopia (R. LabasƟda).

Consulta de Ginecología 2

ObjeƟvos generales:

• DiagnósƟco y tratamiento de la patología del suelo pélvico.

• DiagnósƟco y tratamiento de la inconƟnencia urinaria.

• Manejo de la paciente postmenopáusica.

• Estudio prequirúrgico oncológico.

• Seguimiento de la paciente con enfermedad trofoblásƟca.

Habilidades:

• Exploración del suelo pélvico.

• Exploración de la paciente con inconƟnencia urinaria.

• Ecograİa ginecológica: patología endometrial, uterina y ovárica.



Temas teóricos:

• Prolapso genital. Retroflexión y otras anomalías.

• InconƟnencia urinaria: diagnósƟco, estudio y tratamiento.

• Malformaciones de los órganos urinarios inferiores. Fístulas urogenitales.
InconƟnencia urinaria.

• Desgarros de tercer grado. Fístulas recto-vaginales. Tratamiento.

• Patología del climaterio. Patología cronológica de la menopausia. Alteraciones generales, 

subjeƟvas, metabólicas, óseas, etc. Valoración. Tratamiento.

• Consideraciones generales sobre la infección genital y de las enfermedades de transmisión

sexual (ETS).

• Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

• Infecciones del tracto genital inferior II: Agentes viriásicos.

• Endometriosis: Concepto y, clasificación. Teorías eƟopatogénicas. Anatomía patológica, clínica,

diagnósƟco y tratamientos. Adenomiosis.

• Patología ginecológica de la infancia y de la adolescencia.

• Malformaciones del aparato genital femenino.

• Estados intersexuales. Alteraciones de la determinación. Alteraciones prenatales de la 

diferenciación: PseudohermafrodiƟsmos.

• HirsuƟsmo y virilización.

• Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias.
Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

• Metrorragia menopausica: diagnósƟco.

• Miomas. Útero hipertrófico.

• Alteraciones menstruales por defecto. Clasificación. Amenorreas.

• Anovulación crónica I: Síndrome del ovario poliquísƟco.

• Anovulación crónica ll: Otras causas.




• Patología de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardía. Alteraciones menstruales.

Contracepción: consideraciones generales. Clasificación de los métodos 

anƟconcepƟvos. Técnicas, indicaciones y resultados de la anƟconcepción y planificación

familiar. Métodos de barrera y métodos naturales.

• ContracepƟvos hormonales. DisposiƟvos intrauterinos. Intercepción.

• Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

• Clínica, diagnósƟco y tratamiento de los tumores benignos del ovario.

• DiagnósƟco y estudio prequirúrgico oncológico: vulva, cérvix, endometrio, ovario.

Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Documentos de Consenso SEGO.

• HW Jones. Tratado de Ginecología de Novak. Ed Interamericana.

• JR ScoƩ y cols. Tratado de Obstetricia y Ginecología de Danforth. Ed Mc GrawHill Interamericana.

• Bajo Arenas JM. Ultrasonograİa ginecológica. Guía PrácƟca. (Lab Italfármaco).

• L. Speroff. Endocrinología Ginecológica e InferƟlidad. Ed Waverly Hispanica S.A.

Consulta de DiagnósƟco Prenatal.

ObjeƟvos generales:

• Conocer las principios básicos de la ecograİa.

• Indicaciones de la ecograİa obstétrica, ginecológica y mamaria.

• Saber realizar una exploración ecográfica completa.

• Conocer la anatomía ecográfica fetal, genital y mamaria normal.

• Conocer las anomalías ecográficas.

Habilidades:




Ecograİa II nivel obstétrica.

• Ecograİa transvaginal obstétrica y ginecológica.

• Ecograİa ginecológica.

• Ecograİa mamaria.

Temas teóricos:

• Bases İsicas de los ultrasonidos.

• Anatomía ecográfica de los genitales internos.

• Anatomía ecográfica fetal.

• Ecograİa en el primer trimestre.

• Embarazo ectópico.

• Anatomia ecográfica fetal.

• Biometría fetal.

• Ecograİa del líquido amnióƟco y placenta.

• Malformaciones del sistema nervioso central.

• Cardiopaơas congénitas.

• Patología pulmonar fetal.

• Malformaciones digesƟvas.

• Malformaciones de la pared abdominal.

• Ecograİa genitourinaria y sus anomalías.

• Malformaciones músculo-esqueléƟcas.

• Pólipos endometriales.

• Miomas uterinos.

• Hiperplasia endometrial y carcinoma de endometrio.

• Quistes funcionales de ovario.




• Endometriosis, quistes dermoides.

Cáncer de ovario.

• Ecograİa normal de mama.

• Anomalías de la ecograİa mamaria.

Bibliograİa recomendada:

• Ultrasonograİa obstétrica. Guía PrácƟca. JM Bajo Arenas. (Lab Italfármaco).

• Ultrasonograİa ginecológica. Guía PrácƟca. JM Bajo Arenas (Lab Italfármaco).

• Ecograİa en Obstetricia y Ginecología. Callen. Ed Panamericana. 4ª edición.

- 3º AÑO:

Unidad de Histeroscopia

ObjeƟvos generales:

• Conocer las indicaciones de la histeroscopia diagnósƟca y quirúrgica ambulatoria.

• Conocer los principios básicos de la histeroscopia diagnósƟca y quirúrgica.

• Reconocimiento de la patología intrauterina.

Habilidades:

• Histeroscopia diagnósƟca.

• Histeroscopia quirúrgica ambulatoria.

Temas teóricos:

• Medios de distensión en histeroscopia.

• Instrumental histeroscópico.

• Conocimientos básicos de electrocirugía.

• Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.

• Patología endometrial benigna.




• DiagnósƟco, conducta y tratamiento ambulatorio de los pólipos.

• DiagnósƟco, conducta y tratamiento ambulatorio del mioma.

DiagnósƟco, conducta y tratamiento ambulatorio de septo uterino.

• Hemorragia uterina disfuncional: diagnósƟco y tratamiento.

• Ablación endometrial: indicaciones, contraindicaciones, técnica y

complicaciones.

• Miomectomía: indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones.

• Malformaciones del aparato genital femenino.

• Metrorragia menopausica: diagnósƟco histeroscópico.

• DiagnósƟco y estudio prequirúrgico de la neoplasia endometrial.

Bibliograİa recomendada:

• LabasƟda R. Tratado y atlas de histeroscopia. Ed Salvat.

• Comino R ycols. Cirugía endoscópica en ginecología. Ed Prous Science.

Planta Ginecología/Oncología

ObjeƟvos generales:

• Control postoperatorio de la cirugía abdominal y oncológica.

• Control postoperatorio de la cirugía ginecológica vaginal y de inconƟnencia urinaria.

• DiagnósƟco y tratamiento de las complicaciones de la paciente oncológica.

• Tratamiento del dolor oncológico.

• Manejo de la paciente en tratamiento quimioterápico o radioterápico.

Habilidades:

• Curas locales de heridas: laparotomía, vulva, mastectomía.

• Paracentesis.

• Informe de alta.




• Control postoperatorio de la inconƟnencia urinaria.

• Presentación de historias en sesión clínica y en comité de oncología.

• Interpretación de radiograİa simple de abdomen y torácica.

Control de medicación y dietas de las pacientes ingresadas.

Temas teóricos:

• Consideraciones generales sobre operatoria ginecológica. Anestesia en Ginecología. Cuidados 

pre y postoperatorios.

• Cirugía abdominal.

• Cirugía mamaria.

• Cirugía oncológica.

• Cirugía vaginal.

• AnƟbioƟcoterapia. Profilaxis anƟbióƟca. Manejo de la fiebre postoperatoria.

• Enfermedad tromboembólica. Profilaxis.

• Ileo paralíƟco y obstrucƟvo.

• Lesiones urológicas.

• Hemorragia quirúrgica, coagulopaơas postoperatorias, shock hipovolémico.

• Complicaciones respiratorias y cardiológicas postoperatorias.

• Tratamiento postoperatorio de la hipertensión y diabetes.

• Fluidoterapia. Alteraciones hidroelectrolíƟcas. Equilibrio ácido-base.

• Otras complicaciones postoperatorias: insuficiencia renal, hemorragia digesƟva, trastornos 

mentales.

• Técnicas quirúrgicas complementarias (urológica, digesƟva, vascular, etc.).

• Reacciones agudas y efectos secundarios a corto plazo de los anƟneoplásicos.

• Infecciones en la paciente oncológica: eƟología, tratamiento y prevención.



Temas teóricos:


• Nutrición en la paciente oncológica.

• Patología respiratoria en la paciente oncológica: derrame pleural, metástasis.

• Trastornos de la hemostasia y tratamiento transfusional.

• Tratamiento del dolor: postquirúrgico y oncológico.

Cuidados críƟcos en pacientes oncológicas: cardiopaơas, compresión de la médula 

espinal, edema cerebral, anafilaxia, insuficiencia respiratoria.

• Metástasis óseas. Hipercalcemia.

• Problemas psiquiátricos y emocionales de las pacientes oncológicas.

Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Skeel RT. Quimioterapia del cáncer. Ed Marban.

• DiSaia. Ginecología Oncológica. Ed Panamericana.

Unidad de Mama

ObjeƟvos generales:

• DiagnósƟco y tratamiento de patología benigna de mama.

• DiagnósƟco y tratamiento de la patología maligna de mama.

• Estadiaje prequirúrgico en oncología mamaria.

Habilidades:

• Exploración mamaria.
• Realización de pruebas citológicas en la mama: telorrea, Punción-aspiración con aguja fina

(PAAF).

• Interpretación de mamograİas y ecograİas mamarias.



Temas teóricos:


• Malformaciones de la mama.

• Patología benigna de la mama I. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos inflamatorios.

• Patología benigna de la mama II. Patología tumoral benigna.

• Cáncer de mama I. Prevención. DiagnósƟco precoz. Clínica y desarrollo.
Clasificación TNM. Marcadores.

Cáncer de mama II. Historia natural del cáncer de mama. Carcinoma in situ.

Carcinoma infiltrante. Carcinoma inflamatorio. Carcinoma de Paget. Tumor Phillodes.

Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Documentos de consenso de la SEGO.

• Cirugía de la mama. DiagnósƟco y tratamiento de las enfermedades de la mama. Strömbeck JO.

Unidad de Patología del Tracto Genital Inferior

ObjeƟvos generales:

• DiagnósƟco y tratamiento de lesiones benignas de cérvix uterino.

• DiagnósƟco y tratamiento de lesiones malignas de cérvix uterino.

• DiagnósƟco y tratamiento de lesiones vulvares.

Habilidades:

• Realización de colposcopia.

• Realización de biopsia cervical.

• Realización de LLETZ (Large Loop Excision TransformaƟon Zone) con asa de diatermia.

• Realización de cono con asa de diatermia.

• Realización de crioterapia.




• Disfrofia   vulvar y   otras   dermopaơas   vulvares. Lesiones   premalignas   de   la   vulva. 

Patología tumoral de la vulva y de la vagina. I. VIN.

• Patología tumoral de la vulva y de la vagina. II. Carcinoma de la vulva. Otros tumores malignos

de la vulva. Cáncer de vagina.

• Patología tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial (CIN).
DiagnósƟco, tratamiento y seguimiento.

Cáncer invasor del cuello uterino. Anatomía patológica, clínica, diagnósƟco y 

tratamiento. Profilaxis y diagnósƟco precoz.

Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Tratado y atlas de patología cervical. Dexeus S.

Unidad de Reproducción

ObjeƟvos generales:

• Realización del estudio básico de esterilidad.

• DiagnósƟco y tratamiento de la anovulación.

• Indicación de técnicas de reproducción asisƟda.

• Conocimientos básicos de técnicas de reproducción asisƟda.

• DiagnósƟco y tratamiento de alteraciones endocrinológicas: SOP, hirsuƟsmo,

hiperprolacƟnemia...

• Manejo del síndrome de hiperesƟmulación ovárica.

Habilidades:

• Exploración ginecológica orientada hacia el diagnósƟco de las causas de esterilidad: test 

postcoito.

• Interpretación de las pruebas diagnósƟcas en esterilidad: histerosalpingograİa, temperatura

basal, determinaciones hormonales...




• Ecograİa ginecológica orientada hacia la reproducción.

• Control de ciclos esƟmulados.

• Inducción de la ovulación.

• Inseminación arƟficial.

• Punción folicular.

Temas teóricos:

Bases de genéƟca.

• La adquisición del sexo: Determinación y diferenciación sexual.

• Fisiología femenina I: Ciclo ovárico. Fisiología del ovario: Gametogénesis. Ovulación. 

Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ováricas. Ciclo y fisiología tubárica.

• Fisiología femenina II: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruación. Procesos reparaƟvos

cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiología de la vagina y de la vulva.

• Fisiología masculina: Fisiología tesƟcular: Gametogénesis. Acciones de la testosterona. 

Fisiología de las glándulas accesorias. CaracterísƟcas y composición del semen.

• Regulación neuro-hormonal de la función reproductora. El eje diencéfalohipófisis-gonadas.

• Estados intersexuales I. Alteraciones de la determinación. Alteraciones prenatales de la 

diferenciación: PseudohermafrodiƟsmos.

• Estados intersexuales II. Alteraciones postnatales de la diferenciación:
HirsuƟsmo y virilización.

• Alteraciones menstruales por defecto. Clasificación. Amenorreas.

• Anovulación crónica I: Síndrome del ovario poliquísƟco.

• Anovulación crónica ll: Otras causas.

• Patología de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardía. Alteraciones menstruales.

• Síndromes endocrinológicos con repercusión ginecológica.

• InferƟlidad. EƟología y exploración. Tratamiento.




• Esterilidad. EƟología y exploración de la pareja estéril. Tratamiento.

• Técnicas de fecundación asisƟda.

• Síndrome de hiperesƟmulación ovárica.

• Esterilidad masculina. EƟología, exploración y tratamiento.

• Endometriosis: Concepto y, clasificación. Teorías eƟopatogénicas. Anatomía patológica, clínica,

diagnósƟco y tratamientos. Adenomiosis



Bibliograİa recomendada:

• Protocolos SEGO.

• Manual del Residente. SEGO.

• Endocrinología Ginecológica e inferƟlidad. Speroff L.

• FerƟlidad y esterilidad humanas. Vanrell JA.

Paritorio:

- ObjeƟvos generales:

- Manejo del parto de alto riesgo.

- Toma de decisiones en situaciones urgentes.

- Manejo del parto instrumental.

- Realización de cesáreas complejas.

- Habilidades:

- Extracción fetal con espátulas.

- Extracción fetal con fórceps (fórceps medio y en transversa).

- Extracción fetal con vacuo.

- Cesáreas en prematuros.

- Cesáreas iteraƟvas.

- Temas teóricos:

- Fisiopatología de la asfixia fetal.

- Monitorización bioİsica: registro cardiotocográfico, pulsioximetria.

- Monitorización bioquímica. Equilibrio ácido-base. pH.

- Analgesia y anestesia.

- Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.



- Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y respiratorios. Fisiología y

cuidados del recién nacido.

- Distocias del objeto del parto. Distocias por situación anormal del feto: Oblicua y transversa.

Conducta obstétrica.

- Distocia por presentación anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.

- Distocia por deflexión de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolución y conducta

obstétrica.

- Distocia por posición fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras posiciones anormales.

Distocia por anomalías y monstruosidades fetales.

- Distocia ósea. Clasificación de las anomalías pélvicas. EƟología, diagnósƟco y pronósƟco de las

estenosis pélvicas. Evolución y mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre:

conducta obstétrica.

- Distocia por anomalías del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias y otros

problemas.

- Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

- Retención de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.

Inversión uterina.

- Parto en prematuro.

- Parto en cesárea anterior.

- Espátulas, fórceps y vacuo: indicaciones, técnica, complicaciones.

- Cesárea. Histerectomía postparto.

- Bibliograİa recomendada:

- Williams. Obstetricia.

- Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Sección de Medicina Perinatal de la SEGO.

- Cabaniss M. Monitorización Fetal Electrónica. Interpretación.

- Protocolos SEGO.



- Manual del Residente. SEGO.

- Gálvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorización Fetal (Monograİas Médicas) - No

disponible.

- 4º AÑO:

Medicina Perinatal y Hospital de Día Obstétrico

ObjeƟvos generales:

• Control clínico de la gestante con embarazo en vías de prolongación  Manejo ambulatorio y
control metabólico de la gestante diabéƟca.

Control ambulatorio ecográfico y hemodinámico del feto con retraso de crecimiento.

• Estudio y control de la gestante con insuficiencia útero-placentaria

• Manejo ambulatorio y control clínico, ecográfico y hemodinámica de la gestante con trastorno

hipertensivo del embarazo.

• Control del embarazo de la mujer con enfermedad autoinmune, especialmente lupus

eritematoso sistémico y síndrome de anƟcuerpos anƟfosfolípidos.   Manejo de la gestante

prodrómica en régimen de observación sin ingreso  Habilidades:

• Ecograİa nivel IV: Estudio hemodinámica fetal arterial y venoso.
• Interpretación y toma de decisiones sobre  la  finalización de la  gestación en función de la

evaluación del bienestar fetal: Perfil bioİsico y hemodinámico.

Temas teóricos:

• Concepto y división de la patología perinatal. Causas de mortalidad perinatal.  Feto de riesgo
elevado. Sufrimiento fetal anteparto, su prevención y su tratamiento. Unidad obstétrica de
vigilancia intensiva.

• Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).

• Estados hipertensivos  del  embarazo (EHE):  concepto y clasificación. Estudio de las diversas

formas.

• Tratamiento de los EHE. Síndrome de Hellp.



• Síndrome anƟfosfolipídico. CaracterísƟcas clínicas, diagnósƟco y tratamiento.

• Diabetes y gestación. Otras endocrinopaơas.

Unidad de Medicina Fetal

ObjeƟvos generales:

• Adquirir conocimientos en genéƟca y embriología.

• Conocer los marcadores bioquímicos y ecográficos de cromosomopaơas.

Saber realizar una ecograİa fetal al más alto nivel posible.

• Conocer las indicaciones, técnica y complicaciones de las pruebas de diagnósƟco prenatal

invasivo.

Habilidades:

• Ecograİa II nivel.

• Marcadores ecográficos de cromosomopaơas.

• Amniocentesis.

Temas teóricos:

• Consideraciones generales de teratogenia. Nomenclatura y clasificación.
Principales agentes teratogénicos. Medicaciones y embarazo.

• Las malformaciones congénitas. Clasificación. Formas más frecuentes.

• Cromosomopaơas. Formas más frecuentes.

• Marcadores bioquímicos de aneuploidía fetal.

• Marcadores ecográficos de aneuploidía fetal.

• Biopsia corial: indicaciones, técnica y complicaciones.

• Amniocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.

• Funiculocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.

• DiagnósƟco ecográfico de las malformaciones fetales.



• Técnicas de diagnósƟco prenatal en infecciones fetales.

• Finalización voluntaria del embarazo. Aspectos legales.

• Asesoramiento reproducƟvo.

• Nociones básicas sobre terapia fetal intrauterina.

Bibliograİa recomendada:

• FETOLOGY. Diagnosis and management of fetal paƟent. Bianchi D;
Crombleholme T; D Alton M. Editorial McGraw Hill

• Smith´s Recognizable PaƩerns of Human MalformaƟon. Kenneth Lyons Jones.
Editorial Saunders.



1- ACTIVIDAD TOCÚRGICA/QUIRÚRGICA:

Nivel 1 

Tocurgia

• Partos eutócicos.

• Alumbramiento manual.

Cirugia

• Legrado obstétrico (I tr.)

• Legrado ginecológico

• Drenaje abceso mama

• Friedrich

• Drenaje de gl. Bartholino

• Cierre pared abdominal

Nivel 2 

Tocurgia

• Espátulas

• Vacuo de salida

• Forceps de salida

• Cesárea en cefálica no iteraƟva

Cirugia

• Legrado obstétrico (II tr.).

• Tumorectomia nódulos mama benignos.

• Cerclaje.



Nivel 3 

Tocurgia

• Vacuo III plano

• Fórceps medio/bajo

• Cesárea iteraƟva

• Cesárea nalgas

Cirugia

• Legrado puerperal.  Polipectomia por histeroscopia

• LPS diagnósƟca.

• ECT por LPS

• Salpinguectomía, ooforectomía

• ColpoplasƟas

• Histerectomía abdominal

• Histerectomía vaginal

• Miomectomías

• Tumorectomía por arpón

• 2º ayudante cirugía oncológica

Nivel 4 

Tocurgia

• Cesárea complicada

Cirugia

• Ablación endometrial

• LPS quirúrgica

• Mastectomía



De obligatorio cumplimiento al inicio de la residencia, por lo que su programación se

realiza en la  primera  semana de acceso al  centro,  tras  la bienvenida  de los  nuevos

residentes

• 1º ayudante cirugía oncológica

4.4 Rotaciones Externas

Dentro del planing de rotaciones se incluye una rotación libre de tres meses de

duración a lo largo del  periodo  de R4 donde el  residente  optará por  una rotación

externa que complete su formación en alguna parte de la especialidad que considere

deficitaria o que le guste especialmente. Dentro de los posibles centros colaboradores

se consideraran:

□ Hospital Mutua de Tarrassa. Por su acƟvidad en cirugía oncológica y cirugía laparoscópica.

□ Hospital Val´d Hebron. Para completar la formación en cirugía ginecológica y vía laparoscópica.

□ Hospital 12 de Octubre.

□ Hospital la Fe de Valencia . Por su acƟvidad en cirugía oncológica y cirugía laparoscópica.

□ Hospital de Cruces. Por su acƟvidad en tocurgia.

4.5 Plan Transversal Común.

Se enƟende por Plan Transversal Común el conjunto de acƟvidades docentes y de formación

realizada en el  AGSS de Granada,  especialmente dirigidas  a residentes en formación y que

incluyen contenidos comunes y de interés general  para  todas las especialidades,  de  ahí  su

carácter transversal.

En cuanto a la acƟvidad docente; hay disƟntas sesiones-cursos:

 Sesiones Clínicas Hospitalarias Generales del plan de acogida: Comprende los siguientes cursos:

• Curso de Riesgos Laborales.

• Curso de Medicina prevenƟva sobre higiene de manos.

• Curso de Urgencias.



1. Con la  finalidad de promover  la  adquisición de competencias  transversales  y  comunes  a  los

programas formaƟvos de los especialistas, la Consejería de Salud estableció en el año 2002 y

viene imparƟendo  desde  entonces un Programa Común Complementario para Especialistas

Internos Residentes (PCCEIR). El contenido de este programa aborda aspectos de interés para el

desarrollo profesional del conjunto de especialistas formados en el SSPA, completando de este

modo los aspectos específicos recogidos en los programas formaƟvos de cada una de las

especialidades. El programa cuenta con seis módulos temáƟcos que se imparƟrán durante los

dos primeros años de formación, y que versan sobre las siguientes materias:

• Soporte Vital.

• Organización sanitaria en Andalucía y BioéƟca.

• Comunicación  y  habilidades  relacionadas  en  Ciencias  de  la  Salud.   Medicina basada en la

evidencia y manejo de la bibliograİa médica. Metodología de la InvesƟgación. Epidemiología y

EstadísƟca.

• GesƟón de calidad.

1. Cursos de Formación Médica conƟnuada a través de la Unidad de Formación ConƟnuada del

AGSS de Granada. (ofertadas tanto a residentes como aMédicos del Staff).

2. Acto de Bienvenida y Acto de Despedida de Residentes: Pueden incluirse dentro del Plan

Transversal común los Actos de Bienvenida y Despedida de los residentes, cuyo contenido es

adaptado a la audiencia objeƟvo para cada uno de ellos. Ambos Ɵenen lugar en el Salón de

Actos del Hospital, con periodicidad anual. En el primero de ellos se intenta, aparte de recibir a

los nuevos médicos en formación y acogerles en el centro, transmiƟr de forma muy resumida la

información básica necesaria para el inicio de su periodo formaƟvo, así como el diferente punto

de vista de los diferentes estamentos implicados, desde la Gerencia y Dirección Médica del

Hospital, pasando por la Comisión de Docencia, hasta los propios compañeros residentes en

Formación. En el Acto de Despedida la filosoİa es diferente, orientada a agradecer el trabajo

realizado durante el periodo formaƟvo de los residentes, su implicación en el Centro, su



colaboración en el crecimiento del mismo y, finalmente, su Bienvenida al mundo laboral como

Especialistas formados y altamente cualificados.

4.6 Convenios o Acuerdos Docentes

Los  residentes  de  nuestro  centro  deberán  acudir  a  nuestro  centro  de  referencia  para

completar la formación de aquellas materias propias de la especialidad que no se encuentren

en la cartera de servicios de nuestro centro. En este caso tendrán una rotación externa de 6

meses en el Hospital Virgen de las Nieves, en Granada, en la UGC de Obstetricia y Ginecología.

En concreto allí realizarán las siguientes rotaciones:

- Unidad de reproducción: Donde aprenderán a realizar tratamientos complejos de

ferƟlidad como FIV/ICSI y las técnicas y habilidades inherentes a dichos tratamientos.

- Unidad de Medicina Fetal: donde aprenderán a confirmar diagnoƟcos ecográficos y a

realizar pruebas invasivas para el diagnósƟco prenatal.

5.-GUARDIAS

El  residente debe realizar  un número total de 5 guardias al  mes, estas  guardias se

llevaran a cabo con la acƟvidad urgente del servicio que comprende la supervisión del área de

paritorio con el adecuado control de la progresión y finalización de los partos, la atención a las

consultas urgentes, el control de las pacientes hospitalizadas y la acƟvidad quirúrgica que

pueda surgir  con carácter  urgente.  Las  habilidades  y  competencias  que  irá  adquiriendo  el

residente a lo largo de su formación permiƟrán darle cada vez más autonomía pero siempre su

actuación será supervisada por el facultaƟvo responsable y en caso de acƟvidad quirúrgica,

tocúrgica  o clínica con cierta importancia el residente siempre estará acompañado por el

personal facultaƟvo de planƟlla.

AÑO RESIDENCIA Nº GUARDIAS Y DISPOSITIVO RESPONSABLE DOCENTE

R1 5 cada mes (55
guardias/año)

R2 5 cada mes (55
guardias/año)

R3 5 cada mes (55
guardias/año)

R4 5 cada mes (55
guardias/año)



6.-SESIONES

o Sesiones clínicas informaƟvas / Relevo de guardia: Diarias de 8:15 a 8:30 horas.

o Comité de oncología: Viernes . Será función del R4 y en su ausencia del R3 presentar los casos

que se presentan en comité de oncología.

o Sesiones formaƟvas (Revisión de temas, actualización de protocolos,…):  Jueves   alternos de

8:20-9h. Estas sesiones serán para todo el personal de la UGC de Obstetricia y Ginecología

incluidos EIR de medicina y enfermería especializada. Se realiza un planing anual de las

disƟntas sesiones del  año  lecƟvo y se  reparte su autoría entre las  disƟntas  personas del

servicio.

o Sesiones Bibliográficas: Tras revisar las úlƟmas publicaciones cienơficas de nuestra

especialidad se  recogen  los  arơculos  más  interesantes  y  actuales  para  analizarlos

detenidamente y valorar si debemos modificar algo de nuestra prácƟca habitual. El arơculo

será elegido por el tutor o algún otro miembro del STAF y se asignará uno a cada residente

para que lo analicen, tras lo cual se corregirá el análisis y se presentará a los demás miembros

de la UGC de Obstetricia y Ginecología.

o Sesiones quirúrgicas. Los residentes prepararán y presentarán al resto del STAF los casos que

se van a operar en la UGC SEMANALMENTE con antelación al día de ingreso de la paciente.

7.-OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La invesƟgación es un aspecto importante en la formación del residente, y así se ha

considerado en nuestro servicio. Aún cuando debe ser el residente el que tenga la iniciaƟva en

su carrera de invesƟgación, creemos necesario establecer unos objeƟvos mínimos a cumplir

por cada año de residencia.

Residente primer año:

• Recogida de datos para publicaciones.

• Colaborar en comunicaciones a congresos.



Residente segundo año:

• Comunicaciones a congresos y defensa de la misma.

• ParƟcipación en el diseño, y redacción de arơculos para revista.

Residente del tercer año:

• Inicio de la tesis doctoral.

• Publicación o aceptación de al menos un arơculo para revista.

Residente de cuarto año:

• Tesis doctoral.

• Publicación o aceptación de al menos un arơculo para revista.

La acƟvidad invesƟgadora está avalada por la Subdirección de InvesƟgación, Calidad y Docencia 

que imparte cursos obligatorios durante la formación del residente.

8.-EVALUACION

La evaluación de los y las especialistas internos residentes (EIR) consƟtuye un elemento

esencial de la formación especializada y se realizará según la normaƟva vigente en la

actualidad, que se rige por el RD 183/2008. Así, la evaluación del proceso de Adquisición de las

competencias profesionales  durante  el  período  de  residencia  se  realizará  mediante  la

evaluación formaƟva y la evaluación sumaƟva (anual y final).

La evaluación formaƟva persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la

competencia adquirida en relación con los objeƟvos del programa de formación de la

especialidad e idenƟficar  las áreas y competencias  suscepƟbles de  mejora. Los principales

instrumentos para su realización son el Libro del Especialista en Formación (LEF), y la entrevista

periódica entre tutores o tutoras y EIR, de carácter estructurado, semiestructurado ó libre y

frecuencia mínima trimestral, las cuales servirán de base para la elaboración de los informes de

evaluación formaƟva.



La evaluación sumaƟva anual, por su parte, Ɵene la finalidad de calificar los

conocimientos, habilidades y acƟtudes de las acƟvidades formaƟvas asistenciales, docentes e

invesƟgadoras realizadas conforme al plan individual de formación, al finalizar cada uno de los

años que integran el programa formaƟvo de la especialidad.

La evaluación sumaƟva final Ɵene por objeto verificar que el nivel de competencias

adquirido por la persona especialista en formación durante todo el período de residencia le

permite acceder al ơtulo de especialista.

Por úlƟmo la evaluación del y la EIR a su proceso formaƟvo se realizará mediante una

encuesta anónima anual autonómica en la que se evaluarán aspectos generales y específicos

del centro docente, unidad docente, Comisión de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de

unidad docente y tutor-tutora, con el objeto de establecer un proceso de mejora conƟnua de

la formación especializada.

En los siguientes apartados se detallan cada uno de estos aspectos, así como los criterios

de homogenización del proceso de evaluación en el SSPA.

8.1 Evaluación formaƟva: Hoja de entrevista estructurada

Las entrevistas formaƟvas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo consƟtuyen

potentes instrumentos de evaluación formaƟva. En ellas, en formato semiestructurado ó libre

el tutor supervisa la marcha de la ruta formaƟva conforme al Plan Individual FormaƟvo Anual,

comprueba la realización de las acƟvidades mediante la revisión del Libro del Residente,

detecta posibles desviaciones ó gaps, y recibe impresiones del EIR, generándose un feed-back

mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas Ɵene especial relevancia la que se lleva a cabo

durante el  mes  de  junio  de  cada  anualidad,  pues  en  ella  se  transmite  el  resultado  de  la

evaluación sumaƟva anual  al residente incidiendo en las áreas de mejora y  las áreas

completadas con éxito por una parte, y se elabora y pacta el plan formaƟvo individual para la

anualidad  siguiente.  Las entrevistas  trimestrales  se  consideran  de  obligado  cumplimiento,

siendo la responsabilidad de que se produzcan del tutor. Las entrevistas trimestrales podrán

modificar  diferentes  aspectos del  PIF,  a  tenor  de  las  circunstancias  parƟculares  de  la

trayectoria del EIR, y en un formato consensuado con el tutor.

Se realizarán dichas entrevistas según formato de PORTALEIR.



8.2 Hojas de Evaluación por Rotación

Las rotaciones consƟtuyen uno de los aspectos nucleares en el iƟnerario de los y las

EIR, para la adquisición de todas las competencias necesarias del área de conocimiento de sus

respecƟvas especialidades. La evaluación rigurosa y sistemaƟzada de los mismos, por tanto, es

una responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores hasta facultaƟvos

colaboradores con los que rotan los y las EIR. La evaluación de las rotaciones se realizará al

finalizar la misma, uƟlizándose para ello el modelo vigente en la actualidad y detallado en el

PGCD. La horquilla de puntuación en la evaluación de las rotaciones será de 0 a 10 puntos:

• 1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objeƟvos de la rotación. Deben
proponerse áreas de mejora en el apartado correspondiente3-4

• 3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objeƟvos de la rotación pero se acerca.
Deben proponerse áreas de mejora en el apartado correspondiente

• 5 Suficiente. Alcanza los objeƟvos de la rotación.

• 6-7 Bueno. Alcanza los objeƟvos de la rotación, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

• 8-9 Muy bueno. Domina todos los objeƟvos de la rotación.

• 10 Excelente. Muy alto nivel de desempeño, respecto a los objeƟvos de la
rotación. Sólo alcanzan esta calificación un número limitado de residentes. Se
valorará de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los
resultados de la promoción o con otras promociones anteriores de residentes,
calificados como muy bueno.

• NA No se aplica de acuerdo con los objeƟvos planteados.

Los rotatorios evaluados como no aptos (puntuación por debajo de 5), condicionarán

una evaluación anual negaƟva,  quedando bajo consideración del  Comité  de Evaluación su

catalogación como recuperable ó no recuperable. En estos supuestos el comité de evaluación

establecerá una recuperación específica programada que el especialista en formación deberá

realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente año formaƟvo, conjuntamente con las

acƟvidades programadas de este, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el período de

recuperación. Las jefaturas de estudio trabajarán con todos los tutores/as y colaboradores/as



docentes pertenecientes a su comisión de docencia, exponiéndoles los criterios de evaluación y

la importancia que Ɵene la objeƟvidad en el uso de los mismos. Por parte de la Dirección del

Plan Estratégico de Formación Integral se habilitará una hoja específica informaƟzada de

acuerdo a la normaƟva, que se pondrá a disposición de las figuras docentes para la

cumplimentación y facilitación del autocálculo en la evaluación de rotaciones. Ficha de

evaluación de rotación (Anexo 1).

8.3 Hoja de Evaluación Final

La evaluación se vertebrará fundamentalmente en la evaluación de las rotaciones que

hará media con la evaluación del Libro del Residente (LEF) de esa anualidad por parte del tutor.

A este núcleo central se sumará aritméƟcamente la evaluación de las acƟvidades

complementarias docentes-invesƟgadoras-otras.

Finalmente, el Jefe/Jefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluación podrá

potestaƟvamente incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos.

b.1 Componentes de la evaluación anual:

1) Evaluación de las rotaciones: Compuesta por la evaluación media ponderada

por duración de las rotaciones del año formaƟvo. Horquilla 0-10 puntos.

2) Evaluación del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorará

tanto el contenido de competencias específicas del LEF y su formato, como la trayectoria

(comprobable a través de las actas de entrevistas trimestrales) seguida por el/la residente,

aspecto clave a tener en cuenta en la evaluación sumaƟva anual. Horquilla 0-10 puntos

Los apartados 1 y 2 harán media entre sí.

La obtención de una evaluación media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la

evaluación del LEF por el tutor (apartado 2) por debajo de 5 imposibilitarán la evaluación

posiƟva anual. El comité de evaluación deberá establecer el necesario período de recuperación

de esas competencias no adquiridas por el MIR, siempre y cuando ésta evaluación negaƟva se

considere de carácter recuperable.

3) Evaluación de acƟvidades docentes, invesƟgación y otras: se evaluará según

ficha independiente consensuada y  homogénea para todo el SSPA, detallada en ANEXO 2,

puntuando sólo en posiƟvo, de manera que su objeƟvo principal será fomentar el mérito y el



sobreesfuerzo. La puntuación obtenida en este apartado sumará aritméƟcamente a la media 

obtenida en los apartados 1 y2. Horquilla 0-1 punto.

4) Informe potestaƟvo de la jefatura de la U.Docente/Comité de Evaluación  se

adicionará a la puntuación final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformándose con este

úlƟmo apartado la puntuación anual definiƟva. Horquilla -0.5 a +0.5. ( Anexo 3).

Se arƟculará un formato de LEF homogéneo de cada especialidad en la Comunidad

Autónoma, para evitar la variabilidad. Por parte de la Dirección del Plan Estratégico de

Formación Integral se habilitará una hoja específica informaƟzada de acuerdo a la normaƟva,

que se pondrá a disposición de las figuras docentes para la cumplimentación y facilitación del

autocálculo en la evaluación anual.

8.4 Comité de Evaluación

La evaluación sumaƟva final se realiza cuando el residente termina el úlƟmo año de la

especialidad, en el mismo comité de evaluación comentado previamente. El comité de

evaluación a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgará a cada

residente la calificación final, no pudiendo evaluarse negaƟvamente a aquellos residentes que

hayan obtenido una evaluación posiƟva en todos los años del periodo de residencia.

Para incenƟvar la  excelencia y el mérito profesional se trabajará para incorporar la

evaluación final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de selección de

profesionales del SSPA.

El comité de evaluación estará formado por:

□ Jefe de estudios del Área de GesƟón Sanitaria Sur de Granada

□ Vocal Autonómico y por su delegación el Vocal de InvesƟgación

□ Jefe de Estudios de la Unidad Docente MulƟprofesional de Obstetricia y 

Ginecología

□ Tutor de residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecología.



9.-BIBLIOGARFIA RECOMENDADA

La bibliograİa recomendada para los residentes se ha enumerado anteriormente con 
los objeƟvos de las rotaciones (ver apartado 4.3)

10.-PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION.

PLAN INDIVIDUALIZADO DE ROTACIONES DE LOS RESIDENTES DE

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. (www.portaleir.es )

Residente R-1
Período Unidad/servicio/acƟvidad

formaƟva
ObjeƟvos de

aprendizaje

Colaborador
docente

Evaluación Entrevistas tutor-
residente

Junio -Agosto Consulta de Bienestar Fetal. Véase apartado 4.2 y

4.3

Dra. Pérez

SepƟembre-

Noviemb
re

Planta de puerperio. Véase apartado 4.2 y

4.3

Dr. Marơnez

Diciembre-
Febrero

Paritorio. Véase apartado 4.2 y
4.3

Dra. Ruiz

Marzo-Mayo Consulta de Ginecologia I Dra. Jerónimo

PERÍODO DE RECUPERACIÓN

Período Unidad/servicio/acƟvidad
formaƟva

ObjeƟvos de
aprendizaje

Colaborador
docente

Evaluación Entrevistas tutor-
residente

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:



ObjeƟvos de InvesƟgación

ObjeƟvos de formación

Realizar los Módulos del PCCEIR

Otros

11.-MEJORA DE LA CALIDAD DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO.

Con carácter anual tras las evaluaciones de los residentes, la Unidad realizará un informe de le
calidad e idoneidad de la  GIFT y elevará a la  Comisión de Docencia su  mantenimiento o
propuesta de mejora.

12.-CUSTODIA DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVA TIPO.

Copias de la GIFT se custodiará en la Unidad Docente y en la Comisión de Docencia del Área.

La GIFT estará publicada en el apartado de Docencia de la página WEB del Área de GesƟón 
Sanitaria Sur de Granada.



ANEXO 1.

I  NFORME     DE EVALUACIÓN         DE     ROTACIÓN  

NOMBRE Y A APELLIDOS: DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE :

TITULACIÓN: ESPECIALIDAD:

AÑO 
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACIÓN

UNIDAD: CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE: DURACIÓN:

Fecha inicio rotación: Fecha fin Rotación:

OBJETIVOS DE LA ROTACIÓN GRADO DE CUMPLIMIENTO

A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES CALIFICACIÓN NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACIÓN DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACIÓN NA

MOTIVACIÓN

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACIÓN CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA



CALIFICACIÓN GLOBAL DE
LA ROTACIÓN (70%A

Observaciones/Áreas de mejora:

TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ÉTICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

En _                                     , fecha:

EL COLABORADOR DOCENTE DE LA
ROTACIÓN

Vº Bº. EL RESPONSABLE

DE LA UNIDAD DE ROTACIÓN

Fdo:                                                      _ Fdo:                                                                      



ANEXO 2. INFORME DE EVALUACIÓN ANUAL DEL TUTOR





ANEXO 3. INFORME EVALUACIÓN ANUAL COMITÉ DE EVALUACIÓN




