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1.- BIENVENIDA

1.1Jefatura de la Unidad Docente
Estimado/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 Ginecologia y
encontrarte ya dentro del sistema EIR de la especialidad. En segundo lugar, por haber elegido
para tu formacién a la Unidad Docente del AGS Sur de Granada; por lo que a su vez te damos las

gracias.

Comienzan aqui dos afios de tu vida en los que la formacién en las disciplinas que
conforman la especialidad, sera el eje de tu quehacer cotidiano. Cuatro afios en los que tanto
en tu actividad asistencial como en el aprendizaje tedrico deberds captar no solo las
capacidades sino también la esencia y la filosofia propias de la profesion que has elegido.Cuatro
afos en los que a pesar de la incesante actividad, todos los que componemos la Unidad

Docente esperamos que te resulten apasionantes.

Desde la Unidad Docente hemos hecho una clara apuesta por la autoformacion
tutelada, basando el aprendizaje tedrico en sesiones clinicas que te permitan profundizar en los
temas elegidos y que deberas defender ante tus companferos y ante los profesionales que a
ellas acuden. Para ello ponemos en tu mano todas las herramientas que necesites para su

elaboracion, facilitdndote ayuda en las busquedas bibliograficas y resolucién de dudas.

También hacemos una apuesta clara por la investigacion, como una estrategia
primordial para el desarrollo profesional y el avance en la calidad de los cuidados

maternoinfantiles.

Igualmente el Programa para la Humanizacién de la Atencidn Perinatal en Andalucia es
una estrategia transversal de nuestro hospital para incorporar buenas practicas a la atencion

del parto y del recién nacido.

En la figura de tu tutor de residentes encontraras el apoyo bdsico para todas las
cuestiones que te vayan surgiendo a lo largo de estos dos afios. Sera tu persona de referencia

para la resolucidn de dudas en la practica clinica, con las rotaciones de la misma o en la
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elaboracién de las sesiones clinicas, siendo la persona referente que te va a servir de guia
durante todo tu periodo formativo.

Solo nos queda darte la bienvenida y esperar que tu paso por la residencia sea
ampliamente provechoso no solo para ti sino también para la Unidad Docente y para el Hospital

al cual quedas adscrito.

Jefe de UGC Obstetricia y Ginecologia.

Dr. Martinez de la Ossa.

1.2 Tutor/es

En este momento inicias una nueva etapa de tu vida, sera una etapa muy importante ya
gue durante estos 4 afios pasaran muchas cosas en tu vida a nivel personal y a nivel profesional,
te vas a formar como especialista en Ginecologia 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 irds construyendo durante toda tu vida profesional .
Debes tener una buena actitud para el aprendizaje , estudiar y aprovechar cada momento para

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

Yo seré la persona responsable de tu formacion y la que te intente guiar en este dificil
pero atractivo 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 aqui y adelante.
Tutora de Médicos Residentes de Obstetricia y Ginecologia.

Dra. Encarnaciéon Carmona Sanchez



2.-LA UNIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia se ha establecido como una Unidad de Gestién Clinica
del Area de Gestidn Sanitaria Sur de Granada.

2.1 Estructura fisica

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia consta de distintas partes con distintas

ubicaciones:

Area de hospitalizacién: 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 tienen un
lavabo-cambiador y son de uso prioritario para el periodo de puerperio inmediato y el resto
para pacientes ginecoldgicas y obstétricas (no puérperas). Asi mismo contamos con la
secretaria, la sala de sesiones clinicas y el control y estar de la enfermeria. Ademas hay una
consulta de Histeroscopias diagnostico-terapeuticas sin anestesia, que funciona 4 dias al mes

(dos tardes y dos mafianas).

Paritorio-Urgencias: Se encuentra al final de esta planta en el edificio de consultas externas,
cuenta con 4 salas de dilatacién-paritorio, una sala de observacion con 3 camas, una sala para la
monitorizacién fetal con 4 sillones y la consulta de urgencias gineco-obstétricas. En esta area

siempre habra dos matronas/os, una auxiliar y un ginecélogo de plantilla en cada turno.

Area de consultas: Hay dos consulta de obstetricia (102 y 103), dos consultas de ginecologia
(104 y 105) y una consulta de reproduccién (110). Ademds hay una consulta externa en el
centro de salud del municipio de Almufiécar dénde se pasa consulta un dia a la semana

(Imiércoles).

Area quirurgica: En la segunda planta del edificio Sur, cuenta con 7 quiréfanos (seis de cirugia
programada y uno para urgencias), una sala de Reanimacion con 10 camas y una Unidad de
Cirugia Mayor Ambulatoria (UCMA) con 11 sillones. Nuestro servicio ocupa 3 quirdfanos

semanales ( martes, jueves y viernes).

2.2 Organizacion jerarquica y funcional

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia cuenta con un Jefe de Servicio (y director de la
UGC) y 10 Facultativos Especialistas en Obstetricia y Ginecologia, todos con formacién via MIR.
Ademas cuenta con una supervisora encargada de la planta y paritorio, 9 enfermeros/as

diplomados, 12 matronas, 15 auxiliares y 1 administrativo.
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Desde el punto de vista de la formacidn, la Unidad cuenta con acreditacidon para
la formacion de residentes de enfermeria obstétricoginecologica- matrona y de

médicos de obstetricia y ginecologia.

2.3 Cartera de Servicios

OBSTETRICIA
1. Embarazo y parto normal y patoldgico

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

embarazos normales y de riesgo.

2. Embarazo parto y puerperio patolégico
* Aborto

Embarazo ectdpico

Enfermedad trofoblastica
Embarazo con fetos multiples

*

Complicaciones causadas por enfermedades o anomalias del tracto
genital.

Trastornos hipertensivos de embarazo
Enfermedades médicas y quirurgicas durante el embarazo y puerperio
Alteraciones hematoldgicas

Enfermedades del tracto urinario

Enfermedades del sistema cardiovascular
Enfermedades respiratorias

Trastornos endocrinos




Diabetes gestacional

Enfermedades neuroldgicas

Enfermedades digestivas

Trastornos del sistema hepatobiliar

Conectivopatias

Enfermedades de transmision sexual

Viriasis y enfermedades infecciosas

Enfermedades cutaneas

Neoplasias

Embarazos pretérmino y retraso del crecimiento intradtero

Embarazos prolongados o postérmino

Placenta previa

Desprendimiento prematuro de placenta normalmente inserta

Oligoamnios y Polihidramnios. Patologia umbilical

Rotura prematura de membranas

Distocias causadas por alteraciones de mecanismo de expulsion

Distocias causadas por anomalias posicion o presentacion fetales

Presentacion pelviana

Presentacién de frente

Presentacién de cara

Situacion transversa u oblicua

Prolapso de corddn umbilical

Distocias del canal del parto

Lesiones del canal del parto
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Anomalias del alumbramiento
Hemorragia

Atonia uterina

Inversiéon uterina

Infecciones puerperales
Trastornos del puerperio

Incluye por tanto todos los Procesos Asistenciales Obstétricos correspondientes a las
areas 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 patologias fetales detectadas prenatalmente
y subsidiarias de tratamiento médico o quirurgico especializado.
GINECOLOGIA
En el drea de ginecologia se incluiran las siguiente prestaciones:
1. ESTUDIOS DIAGNOSTICOS Y TRATAMIENTOS AMBULATORIOS
Amenorreas
* Esterilidad e infertilidad

Leucorrea, dispareunia, dolor pélvico crénico

Hemorragias uterinas disfuncionales
Anomalias en la Pubertad y Climaterio.
Terapia Hormonal sustitutivo en la Menopausia

Endometriosis



Enfermedad inflamatoria pélvica

Enfermedades de transmision sexual

Prolapso genital

Incontinencia urinaria

Prevencién y diagndstico precoz del cancer genital: vulva, endometrio, cuello

uterinoy mama

Enfermedades de la vulva

Malformaciones. Infecciones. Vulvitis

Lesiones vulvares de transmision sexual

Distrofias vulvares

Prurito vulvar

Tumores benignos

Carcinomas

Enfermedades de la vagina

Malformaciones congénitas

Traumatismos

Vaginitis

Fistulas

Tumores benignos

Tumores malignos

Enfermedades del cuello uterino

Inflamaciones. Cervicitis

10 GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO MIR OBSTETRICA Y GINECOLOGIA




/-\ GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE

/'y RESIDENTES
JUNTR DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 3

11/03/2023

Malformaciones

Eritroplasias

Pélipos

Neoplasia intraepitelial cervical

Carcinoma

Enfermedades del cuerpo uterino

Anomalias congénitas

Alteraciones funcionales del endometrio

Pélipos

Miomas

Carcinomas

Sarcomas

Enfermedades de las trompas de Falopio
Enfermedad inflamatoria pélvica
Tuberculosis genital

Tumores

Enfermedades de los Ovarios

Anomalias congénitas

*

Insuficiencias ovaricas

11 GUIA ITINERARIO FORMATIVO TIPO MIR OBSTETRICA Y GINECOLOGIA




Quistes foliculares
Ovarios poliquisticos

Tumores ovaricos

En el campo de la Oncologia creemos imprescindible la colaboracién estrecha con el
Servicio Regional de Oncologia para establecer protocolos consensuados de tratamientos,
radioterapia o quimioterapia incluyendo derivaciones para Braquiterapia o Sobreimpresién de

electrones alin no disponibles en el Centro.
En este sentido las lineas que se potenciaran serdn las siguientes:

Participacion en la Comision de tejidos y tumores.

*

Elaboracién de Protocolos de tratamiento consensuados de los Procesos mas

prevalentes con el Servicio General de Oncologia y Radioterapia

*

Establecimiento de un Registro de tumores, colaboracién con el Registro de
tumores y Escuela Andaluza de Salud Publica, estudio del Manejo ambulatorio del paciente
oncoldgico, colaboracién con Programas de Screening en colaboracidon con entidades oficiales

AECC;Coordinacion con atencién primaria; Charlas divulgativas...

Tan sélo se excluyen de la Cartera de Servicio en la actualidad : *
Determinadas Técnicas de Reproduccion Asistida tributarias de
monitorizacién especializada, personal muy especializado y medios muy
costosos : FIV; ICSI ....

*

En el campo de la Oncologia solo se diferiran las patologias neoplasicas que

requieran radioterapia o quimioterapia

En lo que concierne al ambito de actuacidn quirdrgica el Servicio abarcara las siguientes

variedades de intervenciones:

1. INTERVENCIONES ABDOMINALES Operaciones sobre el tGtero
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Histerectomia total abdominal simple
Técnica extrafascial

Técnica intrafascial

Histerectomia total con doble anexectomia
Histerectomia subtotal o supravaginal
Miomectomia

Metroplastias

Operaciones sobre los anejos del Utero
Reseccidn Cuneiforme de Ovarios
Quistectomias

Ooforectomias

Salpingotomias

Salpinguectomias

Salpingooforectomias

Cirugia de abscesos pélvicos

Cirugia de endometriomas ovaricos

Escisién y fulguracién focos endometridsicos




A.2 INTERVENCIONES VAGINALES

Histerectomia vaginal e intervenciones vaginales en caso de prolapso de
érganos genitales

Histerectomia vaginal con plastia vaginal anterior y posterior Amputacion
cervical con plastias.

Intervencién de Manchester

Correccidn de Enterocele

Colpofijacién a ligamento sacrociatico.: Operacién de Richter Operaciones de
recurso en caso de prolapso.

Operacidn de Nebeauer- Le fort. Cléisis

Operaciones vaginales sobre Utero y anejos sin prolapso

Extirpaciéon de muidn cervical

Operaciones sobre vulva y vagina

Exéresis de Quistes de glandula de bartolino

Exéresis de quiste vaginales

Reseccidn de tabiques vaginales

Cirugia de absceso de glandulas de Skeene o bartolino.
Marsupializaciones

Fistulas rectovaginales

Tumorectomias

Hemivulvectomias

Hemivulvectomias con linfadenectomias
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Vulvectomia radical linfadenectomia bilateral

Operaciones en los tumores malignos del cuerpo y cuello uterinos

Cirugia del carcinoma " in situ " del cuello o microinvasivo

Conizaciones

Amputaciones de cuello

Histerectomia total abdominal

Cirugia del cancer invasor de cervix uterino

Histerectomia radical ampliada con linfadenectomia pélvica/ paraadrtica tipo

Whertheim.Meigs

Cirugia de la hiperplasia de endometrio

Histerectomia total abdominal

Cirugia del carcinoma invasor de endometrio

Histerectomia total con linfadenectomia pélvica y paraadrtica

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

Ooforectomias

Histerectomia total con doble anexectomia;



Omentectomia y apendicectomia; Linfadenectomia pélvicay
paraadrtica

Cirugia citorreductora

A.3 CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Cirugia Laparoscopica de los Anejos Uterinos
Cirugia Laparoscopica del embarazo ectdpico
Cirugia Laparoscopica de los Quistes simples ovario
Cirugia Laparoscdpica de los Quistes paraovario
Cirugia Laparoscopica de Quistes endometridsicos
Cirugia Laparoscopica de Cistoadenomas ovaricos
Esterilizacion tubaricas por laparoscopia

Cirugia LAPAROSCOPICA Uterina

Histerectomia vaginal asistida por laparoscopia
Histerectomia laparoscopica

Cirugia Laparoscopica Oncoldgica
Linfadenectomia pélvica por laparoscdpica

A.4 CIRUGIA HISTEROSCOPICA Ablaciones
endometriales

Reseccidn Podlipos endometriales

Resecciéon Miomas submucosos

Extraccion de DIUs, Cuerpos extrafios...

A5- CIRUGIA AMBULATORIA

1- Cirugia de corta estancia y alta precoz y cirugia mayor ambulatoria
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2- Cirugia minimamente invasiva
A- Laparoscopia Quirurgica

B- Histeroscopia Diagnostica y Quirurgica

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

El programa formativo oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia es el
aprobado por el Ministerio de Sanidad y publicado en BOE nim. 129 del jueves 28 de mayo de
2009. Se puede consultar en la pagina web:

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

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

La presente Guia o Itinerario Formativo de nuestros EIR de Obstetricia y Ginecologia se
ha elaborado con la participacién y el decidido apoyo de las direcciones de la respectiva UGC y
el AGSSG. Su objetivo adaptar el plan de formacion oficial a las caracteristicas de nuestra

Unidad y nuestro Centro y la busqueda constante de la excelencia docente y asistencial.
4.1 Competencias generales a adquirir durante la formacion

La formacidn especializada en Obstetricia y Ginecologia podria estructurarse sobre un

modelo que, a grandes rasgos, podria ser:

Obstetricia general.

Ginecologia general.

Alto riesgo obstétrico y ecografia.

Medicina reproductiva.

Ginecologia oncoldgica y fisiopatologia mamaria.

Ademas de lo mencionado, y durante toda la especializacién, los residentes deberian
realizar 5 guardias al mes, y un dia de quiréfano semanal, acorde con la zona por la que rote,

teniendo presente que el primer afio se incluirian en los equipos de ginecologia general para



iniciarse en los primeros pasos quirurgicos (lavado, preparacién del campo, como se prepara el
instrumental, la hemostasia, la diseccidn, la apertura y cierre de cavidad, etc.). El resto del

tiempo se dedicaria a los distintos apartados de cada area.

Por otro lado, ese tiempo suficientemente largo de realizacién de guardias permite que el
residente adquiera una mayor responsabilidad dentro del sistema de guardias, pudiendo los del
ultimo afio, en algunos centros, hacerse cargo de las responsabilidades asistenciales, con la

consabida tutela de los médicos de plantilla.

La formacién de los residentes pueden encuadrarse en los epigrafes siguientes:

FORMACION TEORICA DE LA ESPECIALIDAD.
ACTIVIDADES CLINICAS.

SESIONES CLINICAS Y COMITES.
SEMINARIOS.

INVESTIGACION POR NIVELES.

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad sera el de
ofrecer las lineas generales de formacidn para obtener especialistas que, siendo competentes
en el conocimiento y ejercicio de la especialidad, resulten Utiles a la sociedad donde han de

desarrollar su actividad.

Expuesto asi el objetivo primario del actual programa, sin matizaciones, puede llevar a

situaciones equivocas inconvenientes.

La complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la Obstetricia y Ginecologia
actual condicionan que un especialista tenga la obligacién de conocer globalmente todas ellas y
qguede en situacidn para, si asi lo requiere, continuar su formacién con mayor profundidad en
alguna o algunas de las facetas especificas. Por tanto, puede definirse como especialista "util a
la sociedad" aquel que conoce los fundamentos cientificos y criterios diagndsticos vy
terapéuticos basicos 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 vertientes que estime

conveniente.

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

Ginecologia los siguientes:
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. Obtener especialistas con vision global de la materia.
. Capaces de autocritica.
. Capaces de realizar correctamente todo lo que puede interpretarse como
actividades basicas de la especialidad.
. Con el suficiente sentido clinico como para poder actuar como médico primario
de la mujer cuando el caso lo requiera.
. Con conocimientos suficientes fundamentados como para poder continuar y

completar su formacion.

Para ello parece necesario enunciar un programa con contenidos tedricos y de
orientacidn practica, teniendo siempre en cuenta que el residente es el principal protagonista y
responsable de su propia formacién. Serd su esfuerzo personal, debidamente orientado,
prescindiendo de consideraciones estrictamente laborales, lo que le llevard a poder cumplir
satisfactoriamente el objetivo deseado. Debera exigir y recibir de la institucién donde desarrolle

su labor la direccién y autorizacién debidas.

Contenidos especificos

A) Tedricos. Lineas generales

Se dard por conocido el programa de Obstetricia y Ginecologia que se imparte a los alumnos

durante la licenciatura en Medicina.

De acuerdo con ello, se desarrollaran los contenidos con el nivel cientifico y practico adecuado,

distribuidos por bloques de conocimientos.

La exposicidon de los contenidos se hara en forma de conferencias, clases, seminarios, mesas
redondas u otros modos que se consideren adecuados a la adquisicién de conocimientos, sin
gue necesariamente deba mantenerse cronolégicamente el orden que figurara en el programa.
El residente debe obligadamente participar de modo activo en la revisién de la literatura,
discusion de los temas y exposicién de una parte de los mismos. Se pondra especial cuidado

para que el residente aprenda la correcta busqueda e interpretacion de la literatura.



4. Para la exposicion de aquellos temas en que se considere necesario, se solicitard la
participacidon de otros servicios o especialistas en otras materias, incluso no estrictamente

médicas.

5. El listado que se cita a continuacidon no debe considerarse de forma rigida e inamovible, sino
como guia de conocimientos que el residente, ademas de otros bdsicos de la especialidad, debe
adquirir durante el periodo de formacion. Es evidente que en la transcripcion del programa no
pueden figurar todos y cada uno de los temas posibles. Sélo se citaran 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 CLINICA
MEDICINA MATERNOFETAL

. Fisiologia obstétrica.

IIl. Asistencia prenatal al embarazo y parto normal. o lll.  Asistencia al embarazo en
situaciones patoldgicas.

IV. Asistencia al parto y puerperio patoldgico.

GINECOLOGIA GENERAL

o I. Grandes sindromes organicos y ginecoldgicos no oncoldgicos.

MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA
I. Endocrinologia ginecolégica.

Il. Reproduccién (infertilidad y contracepcidn).

ONCOLOGIA

o I. Oncologia ginecoldgica. o
Il. Patologia mamaria.

CIRUGIA'YY TERAPEUTICA GINECOLOGICA

I. Cirugia ginecoldgica. o Il. Terapéutica ginecoldgica.
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I1l. Miscelanea.
APENDICE

o |. Conocimientos generales (estadistica, introduccion a la investigacion, gestién y

administracién hospitalaria, aspectos legales de la especialidad).

B) Practicos

Actividades quirurgicas:

Se considera que las actuaciones minimas para la formacién de un especialista son las siguientes:

e (Cirugia ginecoldgica (al menos el 50% como primer cirujano):

e Activida

O

O

50 histerectomias via abdominal o vaginal.

70 intervenciones distribuidas entre extirpacién de quistes de ovario,
ovariectomias, miomectomias, ectdpico, colpoplastias (anteriores y/o

posteriores).

30 endoscopias diagndsticos (laparoscopia, histeroscopia, etc.) y terapéuticas
(esterilizaciones tubdricas, quistectomias, tratamiento endometriosis, septos,
etc.). o 30 intervenciones de cirugia mamaria (incluye intervenciones por

carcinoma).

15 intervenciones de cirugia oncolégica como ayudante.

25 legrados diagndsticos y terapéuticos.

d obstétrica:
200 casos de atencion al parto y alumbramiento normal.

60 cesareas segmentarias abdominales.
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o 30 operaciones extractoras fetales por via vaginal,
profilacticos.
o 30 operaciones extractoras por via vaginal, no profilacticos.
o 30 evacuaciones uterinas en Utero hasta el tamafio de 10 semanas.

o 10 evacuaciones uterinas en Uteros mayores de 10 semanas.

0 15 amniocentesis precoces. 0 30 amniocentesis tardias.

Actividades cientificas e investigadoras

Se considera que el residente, al terminar su formacién, debe estar capacitado para enjuiciar
correcta y criticamente un trabajo de investigacidn aplicado a la Obstetricia y Ginecologia. Ello
le permitird mantener al dia sus conocimientos mediante un estudio diferenciado de la

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

1. La realizacion y correcta conduccion de sesiones bibliograficas periddicas.

2. El aprendizaje de los criterios para establecer un protocolo de investigacién y la realizacion
del mismo. El residente debe recibir, desde su segundo afio, un tema de investigacién aplicada
en el que, tras la consulta pertinente de la literatura y el establecimiento de un protocolo de

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

3. Presentacion, en forma de comunicaciones o poésters, de los resultados en los congresos de la

especialidad.

4. Publicacidn en alguna revista nacional o extranjera de reconocido prestigio de un trabajo

original o de revision.

Durante la residencia el médico especialista en formaciéon deberd participar
activamente en seminarios sobre técnicas diagndsticos y terapéuticas, en los que se
insistird especialmente sobre las indicaciones, valoracion de resultados vy
enjuiciamiento critico.

4.2 Plan de Rotaciones

Primer afio

Paritorio (3 meses).

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

Consulta Ginecologia basica (3 meses).

Segundo ano

Planta Obstetricia/Alto riesgo (2 meses).

Consulta de Ginecologia (contracepcidn, suelo pélvico, menopausia) (2 meses).
Cirugia general (3 meses).

Urologia (1 mes).

Consulta de diagndstico prenatal (3 meses).

Tercer aino

Endoscopia ginecoldgica (3 meses).

Consulta de Reproduccion basica (2 meses; se combinan los dias con la rotacion siguiente).
Diagnostico precoz del cancer de cérvix (2 meses).
Unidad de Reproduccidn de referencia. (Granada) (3 meses).

Paritorio (4 meses).

Cuarto aio

Unidad de Medicina Fetal (3 meses).
Libre ( 3 meses)

Quiréfano/ Paritorio (4 meses).

Consulta de diagndstico prenatal (1 mes)



PLANTILLA RESUMEN ROTACIONES

ANO ROTACION DURACION DISPOSITIVO DOCENTE
1¢ PARITORIO (3 meses)
UGC Obstetricia y
Ginecologia (AGSSG).
19 PLANTA PUEREPERIO (2,5 meses)
UGC Obstetricia v
Ginecologia (AGSSG).
10 (3 meses) .
CONSULTAS BIENESTAR UGC Obstetricia v
FETAL Ginecologia (AGSSG).
1° (3 meses) o
CONSULTA UGC Obstetricia v
GINECOLOGICA BASICA Ginecologia (AGSSG).
29 (2 meses) UGC  Obstetricia y
PLANTA
Ginecologia (AGSSG).
OBSTETRICIA/ALTO
RIESGO
29 (2 meses) UGC  Obstetricia y
CONSULTA . )
Ginecologia (AGSSG).
GINECOLOGIA
(Contracepcién, suelo
pélvico, menopausia)
29 CIRUGIA GENERAL (3 meses)
UGC Cirugia general y
especialidades (AGSSG)
29 UROLOGIA (1 mes)
UGC Cirugia general y
especialidades (AGSSG)
20 3 meses
CONSULTA ( ) UGC Obstetricia v
DIAGNOSTICO

PRENATAL

Ginecologia (AGSSG).
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39 (3 meses)
ENDOSCOPIA UGC Obstetricia v
GINECOLOGICA Ginecologia (AGSSG).
30 CONSULTA UGC Obstetricia v
(2, meses, alternando Ginecologia (AGSSG).
REPRODUCCION dias en consulta con la
BASICA siguiente rotacidn)
32 DIAGNOSTICO PRECOZ UGC Obstetricia v
CANCER DE CERVIX (2 meses, alternando | G0 10gia (AGSSG).
dias en consulta con la
anterior rotacion)
39 ( 3 meses)
UNIDAD DE
HMI Virgen de las Nleves
REPRODUCCION
3¢ PARITORIO (4 meses)
UGC Obstetricia y
Ginecologia (AGSSG).
40 ( 3 meses)
UNIDAD MEDICINA
HMI Virgen de las Nleves
FETAL
40 QUIROFANO / (4 meses) ) o
PARITORIO UGC Obstetricia v
Ginecologia (AGSSG).

40 LIBRE (3 meses) A eleccién del residente
para completar su
formacion

40 CONSULTA (1 mes) UGC  Obstetricia vy

DIAGNOSTICO Ginecok)gia
PRENATAL

(AGSSG).




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

ANO DE COMPETENCIAS A ADQUIRIR ESCENARIO DE RESPONSABLE |[METODOLOGIA | NIVEL DE
RESIDENCIA |“El residente al final de su periodo de APRENDIZAJE DOCENTE DE EVALUACION | SUPERVISION
formacion sera capaz de......” Unidad o
SERVICIO

CONOCIMIENTO[HABILIDADES |ACTITUDES




AN

JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD

EDICION : 3

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE
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11/03/2023




4.3 Competencias Especificas por

Rotacion ler ano:

Partos

Objetivos generales:

Introduccion a la direccion médica del parto.

Manejar el periodo de dilatacidn, expulsivo y alumbramiento en partos eutdcicos.

Conocer y saber aplicar las técnicas de monitorizacion intraparto.

Capacidad para detectar las anomalias en cualquier periodo del parto.

Habilidades:

Tacto vaginal: exploracion de canal blando, canal éseo y presentacion fetal.
Prondstico del parto.

Cumplimentar partograma, historia clinica y libro de registro de partos.
Pelvimetria clinica y radioldgica.

Manejo de la cardiotocografia externa.

Manejo de la monitorizacion fetal interna.

Manejo de la monitorizacion de presion intrauterina.
Manejo del pulsioximetro.

Manejo de protocolos de amnioinfusion.

Realizacion de ph en calota fetal.

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

Asistencia al expulsivo.

Asistencia al alumbramiento.

Revisidon de canal del parto. Desgarros perineales.
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Primer ayudante en cesdreas.

Reanimacion neonatal.

Temas tedricos:

Concepto y definicién del parto normal. Causas del inicio del parto. Signos prodrémicos y
diagnéstico del parto.
Mecanismo del parto: concepto y elementos que participan en el mismo. El motor del parto:

estudio de la contraccidon uterina normal. La prensa abdominal.

El canal del parto y su formacion: formacién del segmento inferior. Borramiento y dilatacidn
del cuello. Cambios en la vagina, vulva y periné. Cambios dseos. Estudio de la progresion

mecanica del movil.

Estatica fetal, suturas, fontanelas. Diagndstico.

Estudio anatomo-clinico de la pelvis dsea. Estrechos, planos y didmetros pélvicos. Pelvimetria

clinica. Estudio radioldgico de la pelvis.

Evolucién clinica del parto en presentacidn normal de occipucio. Diagndstico, prondstico y

duracion del parto.

Asistencia al parto normal en sus diferentes periodos. Direccién médica del parto.

Separacién y expulsién de la placenta. Mecanismos del alumbramiento.
Fisiopatologia de la asfixia fetal.

Monitorizacidn biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.
Monitorizacidn bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.

Analgesia y anestesia.

Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.

Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y respiratorios. Fisiologia y

cuidados del recién nacido.

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

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

Distocia por deflexidn de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara.
Evolucion y conducta obstétrica.

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

anormales. Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.

Distocia 6sea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico y prondstico de las
estenosis pélvicas. Evolucidon y mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre:

conducta obstétrica.

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

problemas.

Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.
Inversion uterina.

Bibliografia recomendada:

Williams. Obstetricia.

Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Seccién de Medicina Perinatal de la SEGO.
Cabaniss M. Monitorizacidn Fetal Electrdnica. Interpretacion.
Protocolos SEGO.

Manual del Residente. SEGO.

Galvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorizacion Fetal (Monografias Médicas)- No

disponible.

Planta Puerperio

Objetivos generales:

Conocer los cambios del puerperio inmediato.

Manejar el puerperio normal.
Saber detectar la patologia puerperal.

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

Habilidades:

Exploracion uterina: conocer la involucion uterina.

Exploracion mamaria en paciente puerpera.
Exploracidon de miembros inferiores.
Curas de episiorrafia y de cicatriz de laparotomia.

Curas en dehiscencia de episiorrafia, dehiscencia de laparotomia, seromas y abcesos en

laparotomia.

Realizaciéon de informe de alta.

Temas teodricos:

Cambios fisiolégicos de la mujer durante el puerperio.

Asistencia al puerperio hospitalario.

Lactancia natural: forma, contraindicaciones, farmacos prohibidos, inhibicion...
Isoinmunizacidon Rh: inmunizacion postparto.

Hemorragia postparto.

Manejo general de la fiebre puerperal.

Infeccidn puerperal: endometritis, infeccién urinaria, mastitis...
Complicaciones tromboembdlicas en el puerperio.

Infeccidn de la herida quirlrgica postoperatoria.

Patologia mamaria puerperal: mastitis, abceso...

Depresién postparto.

Complicaciones de la anestesia obstétrica.

Farmacos en el puerperio: analgésicos, antibiéticos...

Bibliografia recomendada:

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

Patoldgico. Seccidn de Medicina Perinatal de la SEGO.
Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Consulta de Ginecologia 1 Objetivos

generales:

Realizacién de historia detallada de ginecologia ' Realizar la exploracién ginecoldgica.

Realizacion de pruebas complementarias: citologia cervico-

vaginal, microlegrado ...

Saber detectar la exploracién anormal.

Manejo de los principales procesos ginecoldgicos.

Habilidades:

Anamnesis e historia clinica ginecoldgica.

Exploracion vulvar.

Exploracion cervical con espéculo.

Tacto vaginal: exploracién de Utero y anejos.
Exploracion mamaria.

Toma de citologia cérvico-vaginal.

Toma de microlegrado con canula de Cornier/Novak.
Polipectomia cervical.

Otras citologias: telorrea, vulvar, endometrial...
Insercién de DIU.

Temas teodricos:

Fisiologia femenina I: Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis. Ovulacion.

Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo y fisiologia tubarica.
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Fisiologia femenina Il: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacién. Procesos reparativos

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

Regulacién neuro-hormonal de la funcidn reproductora. El eje diencéfalohipdfisis-

gonadas.

Prostaglandinas y funcidn sexual.
Fisiologia de la pubertad. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.
Fisiologia del climaterio. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.

Sexualidad humana. Aspectos neuroendocrinos y psicoldgicos. Fisiologia del coito.

Sintomas de las ginecopatias. Sintomas menstruales: terminologia y consideraciones generales.

El flujo genital y sus tratamientos.

Historia ginecolégica. Exploracién ginecoldgica  basica. Exploraciones

complementarias basicas.

Prevencién y diagndstico precoz del cancer genital femenino.
El prolapso genital. Retroflexidn y otras anomalias.

Consideraciones generales sobre la infeccion genital y de las enfermedades de transmisién
sexual (ETS).

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

Enfermedad inflamatorio pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento y repercusion.

Tuberculosis genital.

Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de la vulva.

Endometriosis: Concepto vy, clasificacidon. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,

diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.

Psiquismo y ginecopatias. Terapéutica con psicofarmacos en Ginecologia.
Aspectos sociales de la Ginecologia.

Alteraciones del comportamiento sexual.
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Malformaciones del aparato genital femenino.

Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacién. Alteraciones prenatales de la

diferenciacién: Pseudohermafroditismos.

Hirsutismo y virilizacion.

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

Metrorragia menopausica: diagndstico.

Miomas. Utero hipertréfico.

Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacidn. Amenorreas.

Anovulacion crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.

Anovulacion crénica Il: Otras causas.

Hiperprolactinemia.

Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia. Alteraciones menstruales.
Sindromes endocrinoldgicos con repercusion ginecoldgica.

Contracepcién: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos.
Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcién y planificacién familiar. Métodos de

barrera y métodos naturales.

Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcién.

Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Documentos de Consenso SEGO.
HW Jones. Tratado de Ginecologia de Novak. Ed Interamericana.

JR Scott y cols. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Ed Mc GrawHill Interamericana.

L. Speroff. Endocrinologia Ginecoldgica e Infertilidad. Ed Waverly Hispanica
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S.A.

Consulta Prenatal

Objetivos Generales:

Realizar la exploracion de la mujer embarazada.

Conocer los cambios fisioldgicos de la gestante.

Diagnosticar y tratar la patologia médica y obstétrica de la embarazada en una consulta prenatal.

Saber realizar ecografia obstétrica de primer nivel.

Habilidades:

Exploracion obstétrica: maniobras de Leopold, tacto vaginal, exploracién mamaria.

Altura uterina y su correspondencia con la edad gestacional.
Auscultacién de FCF.

Ecografia de primer nivel.

Interpretacion del test no estresante.

Amnioscopia.

Temas teodricos:

Establecimiento de la gestacion: gametogénesis, fecundacién y desarrollo del huevo hasta la
formacidn de las tres hojas germinales. Implantacion.

Morfogénesis y morfologia de la placenta a lo largo de la gestacion. Fisiologia de la unidad

feto- placentaria.

Anatomia y fisiologia de los anexos fetales no placentarios. El liguido amniético.

Inmunologia y embarazo.

Modificaciones de la sangre en el embarazo. Cambios circulatorios y respiratorios. Alteraciones
de los sistemas digestivo urinario. Sistema dseo y dientes.

Cambios de la piel. Otras modificaciones.

Metabolismo en el embarazo. Modificaciones endocrinas. Sistema nervioso y

modificaciones psiquicas.
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Diagndstico clinico del embarazo. Diagndstico biolégico, inmunolégico y ecografico. Otros

problemas diagndsticos durante la gestacion.

La conduccién del embarazo normal: Consulta prenatal. Concepto de riesgo elevado y su
deteccidn. Exploracién en los ultimos meses: situacidn, actitud, presentacion y posicion fetales.

Nomenclatura obstétrica.

Consideraciones generales y concepto de edad perinatal. El feto en los distintos meses del
embarazo. Nutricidn, respiracion y circulacion fetales. Crecimiento fetal. Caracteristicas del

feto a término.

Control del crecimiento fetal. Caracteristicas ecogréficas.
Madurez fetal. Métodos de control. Aceleracion de la madurez pulmonar fetal.

Control del bienestar fetal anteparto. Métodos biofisicos y métodos bioquimicos.

Embarazo y parto multiples.
Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios.

Anomalias del tamafio, forma y peso de la placenta. Infartos. Inflamaciones, quistes y tumores

de la placenta. Anomalias del cordén umbilical. Prolapso del cordén. ¢ Nduseas y vomitos.

Hiperemesis gravidica.

Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacién. Estudio de las diversas formas.
Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.

Bibliografia recomendada:

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

Patoldgico. Seccidon de Medicina Perinatal de la SEGO.

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Guia Practica para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed Mosby/Doyma.
Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas. (Lab Italfarmaco).

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

- 22 ANO:

Planta Obstetricia/Alto Riesgo

Objetivos generales:

Conducta de la rotura prematura de membranas.

Tratamiento y control de la gestante diabética.

Tratamiento y control de la gestante hipertensa.

Diagndstico, tratamiento y control de la amenaza de parto prematuro.
Conducta en la gestacién prolongada.

Manejo de la gestante prodrémica.

Manejo de patologia de alto riesgo Habilidades:

Interpretacion TNS y prueba de Pose.

Ecografia Il nivel/ecografia doppler.

Amnioscopia.

Temas tedricos:

Parto prematuro y prematuridad. Programas de screening. Prevencion de la prematuridad.

Tratamiento de la amenaza y parto prematuro.

Embarazo prolongado y postmadurez. Control y tratamiento.
Placenta previa: concepto y clasificacion. Su estudio.

Estudio del desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta.
Otras anomalias de la implantacion.

Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios. Anomalias del tamafo, forma y

peso de la placenta. Infartos.

Rotura prematura de las membranas. Conducta obstétrica.

Corioamnionitis. Etiologia, métodos de diagnédstico y tratamiento.
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Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacién. Estudio de las diversas formas.

Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.
Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.

Anomalias del desarrollo y estatica uterina en la gestacién. Tumores genitales y embarazo.

Otras ginecopatias durante -la gestacién. Anomalias del aparato locomotor y embarazo.

Enfermedades infecciosas y embarazo I. Sindrome TORCH.
Enfermedades infecciosas y embarazo Il. Sindrome TORCH.

Enfermedades del sistema respiratorio y gestacion. Enfermedades de la sangre. Codgulopatias.

Cardiopatias y gestacion. Enfermedades de los vasos.

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

Enfermedades del sistema nervioso y alteraciones psicoldgicas durante la gestacion.
Diabetes y gestacidn. Otras endocrinopatias.
Cancer y embarazo.

Morbi-mortalidad materna. Morbi-mortalidad perinatal Bibliografia recomendada:

Williams. Obstetricia.

Manual de Asistencia al Parto y Puerperio Normal/ Manual de Asistencia al Parto y Puerperio

Patoldgico. Seccidn de Medicina Perinatal de la SEGO.

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Guia Practica para el Embarazo y Parto de Alto Riesgo. F. Arias. Ed Mosby/Doyma.

Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas. (Lab Italfarmaco).

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

Planta Patologia I2 Trimestre/Cirugia Endoscépica-Alta Precoz

Objetivos generales:
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Control postoperatorio de la cirugia endoscépica.

Manejo del aborto: amenaza de aborto, retenido, en curso ...
Diagndstico y tratamiento del embarazo ectépico.
Diagndstico del dolor abdominal.

Manejo de la hiperemesis gravidica.

Manejo de la puerpera con feto muerto.

Patologia del puerperio inmediato.

Habilidades:

Curas locales de heridas quirurgicas.

Maduracion cervical.
Histeroscopia diagndstica.

Temas tedricos:

Aborto: concepto y clasificacién. Etiologia, anatomia, patologia, clinica y tratamiento.

Embarazo ectdpico. Concepto y clasificacidn. Estudio de sus diversas formas.
Enfermedad trofobldastica: Mola hidatidica y coriocarcinomas.

Nduseas y vémitos. Hiperemesis gravidica.

Hemorragias genitales organicas.

Histeroscopia diagndstica.

Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias. Hemorragias

anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

Enfermedad inflamatorio pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento y repercusion.

Tuberculosis genital.

Consideraciones generales sobre operatoria ginecoldgica. Anestesia en Ginecologia.
Cuidados pre y postoperatorios. Principales

complicaciones postoperatorias y su tratamiento.

Cirugia mamaria.
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Cirugia reconstructiva.

Cirugia de la esterilidad. Microcirugia.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Comino R ycols. Cirugia endoscdpica en ginecologia. Ed Prous Science. (Lab Lasa).

Tratado y atlas de histeroscopia (R. Labastida).

Consulta de Ginecologia 2

Objetivos generales:

Diagndstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico.

Diagndstico y tratamiento de la incontinencia urinaria.
Manejo de la paciente postmenopdausica.

Estudio prequirdrgico oncolégico.

Seguimiento de la paciente con enfermedad trofoblastica.

Habilidades:

Exploracidon del suelo pélvico.

Exploracion de la paciente con incontinencia urinaria.

Ecografia ginecoldgica: patologia endometrial, uterina y ovarica.



Temas tedricos:

Prolapso genital. Retroflexién y otras anomalias.

Incontinencia urinaria: diagndstico, estudio y tratamiento.

Malformaciones de los érganos urinarios inferiores. Fistulas urogenitales.
Incontinencia urinaria.

Desgarros de tercer grado. Fistulas recto-vaginales. Tratamiento.

Patologia del climaterio. Patologia cronoldgica de la menopausia. Alteraciones generales,

subjetivas, metabdlicas, dseas, etc. Valoracion. Tratamiento.

Consideraciones generales sobre la infeccién genital y de las enfermedades de transmision

sexual (ETS).

Infecciones del tracto genital inferior |: Agentes bacterianos y otros.
Infecciones del tracto genital inferior Il: Agentes viridsicos.

Endometriosis: Concepto v, clasificacion. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,

diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.
Malformaciones del aparato genital femenino.

Estados intersexuales. Alteraciones de la determinacion. Alteraciones prenatales de la

diferenciacion: Pseudohermafroditismos.
Hirsutismo y virilizacién.

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

Metrorragia menopausica: diagndstico.

Miomas. Utero hipertréfico.

Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas.
Anovulacion crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.

Anovulacion crdnica Il: Otras causas.
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Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia. Alteraciones menstruales.

Contracepcion: consideraciones generales. Clasificacion de los métodos
anticonceptivos. Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcion y planificacion

familiar. Métodos de barrera y métodos naturales.

Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcién.
Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.
Clinica, diagnéstico y tratamiento de los tumores benignos del ovario.

Diagndstico y estudio prequirurgico oncoldgico: vulva, cérvix, endometrio, ovario.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Documentos de Consenso SEGO.

HW Jones. Tratado de Ginecologia de Novak. Ed Interamericana.

JR Scott y cols. Tratado de Obstetricia y Ginecologia de Danforth. Ed Mc GrawHill Interamericana.
Bajo Arenas JM. Ultrasonografia ginecoldgica. Guia Practica. (Lab Italfarmaco).

L. Speroff. Endocrinologia Ginecoldgica e Infertilidad. Ed Waverly Hispanica S.A.

Consulta de Diagndstico Prenatal.

Objetivos generales:

Conocer las principios bdsicos de la ecografia.

Indicaciones de la ecografia obstétrica, ginecolégica y mamaria.
Saber realizar una exploracién ecografica completa.
Conocer la anatomia ecografica fetal, genital y mamaria normal.

Conocer las anomalias ecograficas.

Habilidades:



Ecografia Il nivel obstétrica.

Ecografia transvaginal obstétrica y ginecoldgica.
Ecografia ginecoldgica.
Ecografia mamaria.

Temas tedricos:

Bases fisicas de los ultrasonidos.

Anatomia ecografica de los genitales internos.
Anatomia ecogréfica fetal.

Ecografia en el primer trimestre.

Embarazo ectdpico.

Anatomia ecogréfica fetal.

Biometria fetal.

Ecografia del liquido amnidtico y placenta.
Malformaciones del sistema nervioso central.
Cardiopatias congénitas.

Patologia pulmonar fetal.

Malformaciones digestivas.

Malformaciones de la pared abdominal.
Ecografia genitourinaria y sus anomalias.
Malformaciones musculo-esqueléticas.
Pélipos endometriales.

Miomas uterinos.

Hiperplasia endometrial y carcinoma de endometrio.

Quistes funcionales de ovario.
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Endometriosis, quistes dermoides.

Cancer de ovario.

Ecografia normal de mama.

Anomalias de la ecografia mamaria.

Bibliografia recomendada:

Ultrasonografia obstétrica. Guia Practica. JM Bajo Arenas. (Lab Italfarmaco).

Ultrasonografia ginecoldgica. Guia Practica. JM Bajo Arenas (Lab Italfarmaco).

Ecografia en Obstetricia y Ginecologia. Callen. Ed Panamericana. 42 edicidn.

- 32 ANO:

Unidad de Histeroscopia

Objetivos generales:

Conocer las indicaciones de la histeroscopia diagndstica y quirdrgica ambulatoria.

Conocer los principios basicos de la histeroscopia diagndstica y quirdrgica.

Reconocimiento de la patologia intrauterina.

Habilidades:

Histeroscopia diagndstica.

Histeroscopia quirurgica ambulatoria.

Temas tedricos:

Medios de distension en histeroscopia.

Instrumental histeroscépico.
Conocimientos basicos de electrocirugia.
Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.

Patologia endometrial benigna.
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Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio de los pdlipos.
Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio del mioma.

Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio de septo uterino.

Hemorragia uterina disfuncional: diagndstico y tratamiento.

Ablacidn endometrial: indicaciones, contraindicaciones, técnica y

complicaciones.

Miomectomia: indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones.
Malformaciones del aparato genital femenino.

Metrorragia menopausica: diagndstico histeroscdpico.

Diagndstico y estudio prequirurgico de la neoplasia endometrial.

Bibliografia recomendada:

Labastida R. Tratado y atlas de histeroscopia. Ed Salvat.

Comino R ycols. Cirugia endoscdpica en ginecologia. Ed Prous Science.

Planta Ginecologia/Oncologia

Objetivos generales:

Control postoperatorio de la cirugia abdominal y oncolégica.

Control postoperatorio de la cirugia ginecoldgica vaginal y de incontinencia urinaria.

Diagndstico y tratamiento de las complicaciones de la paciente oncoldgica.
Tratamiento del dolor oncoldgico.

Manejo de la paciente en tratamiento quimioterapico o radioterapico.

Habilidades:

Curas locales de heridas: laparotomia, vulva, mastectomia.

Paracentesis.

Informe de alta.
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Control postoperatorio de la incontinencia urinaria.
Presentacién de historias en sesidn clinica y en comité de oncologia.
Interpretacion de radiografia simple de abdomen y toracica.

Control de medicacion y dietas de las pacientes ingresadas.

Temas tedricos:

Consideraciones generales sobre operatoria ginecoldgica. Anestesia en Ginecologia. Cuidados

pre y postoperatorios.

Cirugia abdominal.

Cirugia mamaria.

Cirugia oncoldgica.

Cirugia vaginal.

Antibioticoterapia. Profilaxis antibiética. Manejo de la fiebre postoperatoria.
Enfermedad tromboembdlica. Profilaxis.

lleo paralitico y obstructivo.

Lesiones uroldgicas.

Hemorragia quirurgica, coagulopatias postoperatorias, shock hipovolémico.
Complicaciones respiratorias y cardioldgicas postoperatorias.

Tratamiento postoperatorio de la hipertension y diabetes.

Fluidoterapia. Alteraciones hidroelectroliticas. Equilibrio acido-base.

Otras complicaciones postoperatorias: insuficiencia renal, hemorragia digestiva, trastornos

mentales.

Técnicas quirurgicas complementarias (uroldgica, digestiva, vascular, etc.).
Reacciones agudas y efectos secundarios a corto plazo de los antineoplasicos.

Infecciones en la paciente oncoldgica: etiologia, tratamiento y prevencion.
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Nutricidn en la paciente oncoldgica.

Patologia respiratoria en la paciente oncoldgica: derrame pleural, metdstasis.
Trastornos de la hemostasia y tratamiento transfusional.

Tratamiento del dolor: postquirudrgico y oncolégico.

Cuidados criticos en pacientes oncoldgicas: cardiopatias, compresién de la médula

espinal, edema cerebral, anafilaxia, insuficiencia respiratoria.
Metastasis dseas. Hipercalcemia.
Problemas psiquiatricos y emocionales de las pacientes oncolégicas.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Skeel RT. Quimioterapia del cancer. Ed Marban.

DiSaia. Ginecologia Oncoldgica. Ed Panamericana.

Unidad de Mama

Objetivos generales:

Diagndstico y tratamiento de patologia benigna de mama.

Diagndstico y tratamiento de la patologia maligna de mama.

Estadiaje prequirdrgico en oncologia mamaria.

Habilidades:

Exploracion mamaria.
Realizacion de pruebas citolégicas en la mama: telorrea, Puncién-aspiracion con aguja fina
(PAAF).

Interpretacion de mamografias y ecografias mamarias.

Temas tedricos:|




@
Malformaciones de la mama.

Patologia benigna de la mama I. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos inflamatorios.

Patologia benigna de la mama Il. Patologia tumoral benigna.

Cancer de mama |. Prevencidn. Diagnédstico precoz. Clinica y desarrollo.
Clasificacion TNM. Marcadores.

Cancer de mama Il. Historia natural del cancer de mama. Carcinoma in situ.

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

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Documentos de consenso de la SEGO.

Cirugia de la mama. Diagndstico y tratamiento de las enfermedades de la mama. Strémbeck JO.

Unidad de Patologia del Tracto Genital Inferior

Objetivos generales:

Diagndstico y tratamiento de lesiones benignas de cérvix uterino.

Diagndstico y tratamiento de lesiones malignas de cérvix uterino.

Diagndstico y tratamiento de lesiones vulvares.

Habilidades:

Realizacion de colposcopia.

Realizacidon de biopsia cervical.
Realizacion de LLETZ (Large Loop Excision Transformation Zone) con asa de diatermia.
Realizacion de cono con asa de diatermia.

Realizacion de crioterapia.

Temas tedricos:|
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Disfrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de la vulva. @

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

Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. Il. Carcinoma de la vulva. Otros tumores malignos

de la vulva. Cancer de vagina.

Patologia tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial (CIN).
Diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Céncer invasor del cuello uterino. Anatomia patoldgica, clinica, diagndstico y

tratamiento. Profilaxis y diagndstico precoz.

Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Tratado y atlas de patologia cervical. Dexeus S.

Unidad de Reproduccion

Objetivos generales:

Realizacién del estudio basico de esterilidad.

Diagndstico y tratamiento de la anovulacion.
Indicacidon de técnicas de reproduccidn asistida.
Conocimientos basicos de técnicas de reproduccion asistida.

Diagndstico y tratamiento de alteraciones endocrinoldgicas:

hiperprolactinemia...

Manejo del sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Habilidades:

SOP,

hirsutismo,

Exploracidon ginecolégica orientada hacia el diagnéstico de las causas de esterilidad: test

postcoito.

Interpretacion de las pruebas diagndsticas en esterilidad: histerosalpingografia, temperatura

basal, determinaciones hormonales...
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Ecografia ginecoldgica orientada hacia la reproduccion.
Control de ciclos estimulados.

Induccion de la ovulacién.

Inseminacién artificial.

Puncién folicular.

Temas teodricos:

Bases de genética.

La adquisicidn del sexo: Determinacion y diferenciacién sexual.

Fisiologia femenina I: Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis. Ovulacion.

Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo y fisiologia tubarica.

Fisiologia femenina II: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacién. Procesos reparativos

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

Fisiologia masculina: Fisiologia testicular: Gametogénesis. Acciones de la testosterona.

Fisiologia de las glandulas accesorias. Caracteristicas y composicidon del semen.

Regulacién neuro-hormonal de la funciéon reproductora. El eje diencéfalohipofisis-gonadas.

Estados intersexuales I. Alteraciones de la determinacién. Alteraciones prenatales de la

diferenciacion: Pseudohermafroditismos.

Estados intersexuales Il. Alteraciones postnatales de la diferenciacion:
Hirsutismo y virilizacién.

Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas.
Anovulacidn crénica I: Sindrome del ovario poliquistico.
Anovulacion crénica Il: Otras causas.

Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia. Alteraciones menstruales.

Sindromes endocrinoldgicos con repercusion ginecoldgica.

Infertilidad. Etiologia y exploracién. Tratamiento.
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Esterilidad. Etiologia y exploracidn de la pareja estéril. Tratamiento.
Técnicas de fecundacion asistida.

Sindrome de hiperestimulacion ovarica.

Esterilidad masculina. Etiologia, exploraciéon y tratamiento.

Endometriosis: Concepto v, clasificacion. Teorias etiopatogénicas. Anatomia patoldgica, clinica,

diagndstico y tratamientos. Adenomiosis



Bibliografia recomendada:

Protocolos SEGO.
Manual del Residente. SEGO.

Endocrinologia Ginecoldgica e infertilidad. Speroff L.

Fertilidad y esterilidad humanas. Vanrell JA.

Paritorio:

Objetivos generales:

Manejo del parto de alto riesgo.

Toma de decisiones en situaciones urgentes.

Manejo del parto instrumental.

Realizacion de cesareas complejas.

Habilidades:

Extraccion fetal con espatulas.

Extraccion fetal con férceps (forceps medio y en transversa).

Extraccién fetal con vacuo.

Cesdreas en prematuros.

Cesareas iterativas.

Temas teodricos:

Fisiopatologia de la asfixia fetal.

Monitorizacidn biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.

Monitorizacidn bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.

Analgesia y anestesia.

Tratamiento del sufrimiento fetal durante el parto.



Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y respiratorios. Fisiologia y

cuidados del recién nacido.

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

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

Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolucidon y conducta

obstétrica.

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

Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.

Distocia 6sea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico y prondstico de las
estenosis pélvicas. Evolucidon y mecanismo del parto. Influencia sobre el feto y sobre la madre:

conducta obstétrica.

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

problemas.
Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.

Inversion uterina.

Parto en prematuro.

Parto en cesarea anterior.

Espatulas, forceps y vacuo: indicaciones, técnica, complicaciones.

Cesdrea. Histerectomia postparto.

Bibliografia recomendada:

Williams. Obstetricia.

Manual de asistencia al parto y puerperio normal. Seccién de Medicina Perinatal de la SEGO.
Cabaniss M. Monitorizacidn Fetal Electrdnica. Interpretacién.

Protocolos SEGO.



Manual del Residente. SEGO.

Galvez E. Fundamentos y técnicas de Monitorizacién Fetal (Monografias Médicas) - No

disponible.

42 ANO:

Medicina Perinatal y Hospital de Dia Obstétrico

Objetivos generales:

Control clinico de la gestante con embarazo en vias de prolongacién & Manejo ambulatorio y
control metabdlico de la gestante diabética.

Control ambulatorio ecogréfico y hemodinamico del feto con retraso de crecimiento.

Estudio y control de la gestante con insuficiencia Utero-placentaria

Manejo ambulatorio y control clinico, ecografico y hemodinamica de la gestante con trastorno

hipertensivo del embarazo.

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

eritematoso sistémico y sindrome de anticuerpos antifosfolipidos. ¢ Manejo de la gestante

prodréomica en régimen de observacion sin ingreso Habilidades:

Ecografia nivel IV: Estudio hemodinamica fetal arterial y venoso.
Interpretacion y toma de decisiones sobre la finalizacién de la gestacién en funcidn de la

evaluacion del bienestar fetal: Perfil biofisico y hemodinamico.

Temas teodricos:

Concepto y division de la patologia perinatal. Causas de mortalidad perinatal. ¢ Feto de riesgo
elevado. Sufrimiento fetal anteparto, su prevencion y su tratamiento. Unidad obstétrica de
vigilancia intensiva.

Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).

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

formas.

Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.



Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.

Diabetes y gestacidn. Otras endocrinopatias.

Unidad de Medicina Fetal

Objetivos generales:

Adquirir conocimientos en genética y embriologia.

Conocer los marcadores bioquimicos y ecograficos de cromosomopatias.

Saber realizar una ecografia fetal al mas alto nivel posible.

Conocer las indicaciones, técnica y complicaciones de las pruebas de diagndstico prenatal

invasivo.

Habilidades:

Ecografia Il nivel.

Marcadores ecograficos de cromosomopatias.

Amniocentesis.

Temas tedricos:

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

Las malformaciones congénitas. Clasificacion. Formas mas frecuentes.
Cromosomopatias. Formas mas frecuentes.

Marcadores bioquimicos de aneuploidia fetal.

Marcadores ecograficos de aneuploidia fetal.

Biopsia corial: indicaciones, técnica y complicaciones.

Amniocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.
Funiculocentesis: indicaciones, técnica y complicaciones.

Diagndstico ecografico de las malformaciones fetales.



Técnicas de diagndstico prenatal en infecciones fetales.
Finalizacion voluntaria del embarazo. Aspectos legales.
Asesoramiento reproductivo.

Nociones basicas sobre terapia fetal intrauterina.

Bibliografia recomendada:

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

Smith’s Recognizable Patterns of Human Malformation. Kenneth Lyons Jones.
Editorial Saunders.



1- ACTIVIDAD TOCURGICA/QUIRURGICA:

Nivel 1
Tocurgia

Partos eutdcicos.

Alumbramiento manual.
Cirugia

Legrado obstétrico (I tr.)
Legrado ginecoldgico
Drenaje abceso mama
Friedrich

Drenaje de gl. Bartholino

Cierre pared abdominal

Nivel 2
Tocurgia

Espatulas

Vacuo de salida
Forceps de salida

Cesarea en cefalica no iterativa
Cirugia

Legrado obstétrico (Il tr.).

Tumorectomia nédulos mama benignos.

Cerclaje.



Nivel 3
Tocurgia

Vacuo Il plano

Forceps medio/bajo
Cesarea iterativa

Cesdrea nalgas

Cirugia

Legrado puerperal. & Polipectomia por histeroscopia
LPS diagndstica.

ECT por LPS

Salpinguectomia, ooforectomia
Colpoplastias

Histerectomia abdominal
Histerectomia vaginal
Miomectomias

Tumorectomia por arpon
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Nivel 4

Tocurgia

Cesdrea complicada

Cirugia

Ablacidon endometrial

LPS quirdrgica

Mastectomia



19 ayudante cirugia oncoldgica

4.4 Rotaciones Externas

Dentro del planing de rotaciones se incluye una rotaciéon libre de tres meses de
duracién a lo largo del periodo de R4 donde el residente optara por una rotacion
externa que complete su formacidn 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 actividad en cirugia oncoldgica y cirugia laparoscépica.
Hospital Val’d Hebron. Para completar la formacién en cirugia ginecoldgica y via laparoscépica.
Hospital 12 de Octubre.

Hospital la Fe de Valencia . Por su actividad en cirugia oncoldgica y cirugia laparoscopica.

Hospital de Cruces. Por su actividad en tocurgia.

4.5 Plan Transversal Comun.

Se entiende por Plan Transversal Comun el conjunto de actividades docentes y de formacién
realizada en el AGSS de Granada, especialmente dirigidas a residentes en formacién y que
incluyen contenidos comunes y de interés general para todas las especialidades, de ahi su

cardcter transversal.

En cuanto a la actividad docente; hay distintas sesiones-cursos:

Sesiones Clinicas Hospitalarias Generales del plan de acogida: Comprende los siguientes cursos:
Curso de Riesgos Laborales.

Curso de Medicina preventiva sobre higiene de manos.

Curso de Urgencias.

De obligatorio cumplimiento al inicio de la residencia, por lo que su programacion se
realiza en la primera semana de acceso al centro, tras la bienvenida de los nuevos

residentes




1. Con la finalidad de promover la adquisicion de competencias transversales y comunes a los
programas formativos de los especialistas, la Consejeria de Salud establecié en el afio 2002 y
viene impartiendo desde entonces un Programa Comun 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 especificos recogidos en los programas formativos de cada una de las
especialidades. El programa cuenta con seis médulos tematicos que se impartiran durante los

dos primeros afios de formacidn, y que versan sobre las siguientes materias:

* Soporte Vital.

* Organizacién sanitaria en Andalucia y Bioética.

e Comunicacion y habilidades relacionadas en Ciencias de la Salud. & Medicina basada en la
evidencia y manejo de la bibliografia médica. Metodologia de la Investigacidon. Epidemiologia y
Estadistica.

e Gestion de calidad.

1. Cursos de Formaciéon Médica continuada a través de la Unidad de Formacién Continuada 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 comun los Actos de Bienvenida y Despedida de los residentes, cuyo contenido es
adaptado a la audiencia objetivo para cada uno de ellos. Ambos tienen lugar en el Salén de
Actos del Hospital, con periodicidad anual. En el primero de ellos se intenta, aparte de recibir a
los nuevos médicos en formacion y acogerles en el centro, transmitir de forma muy resumida la
informacidn basica necesaria para el inicio de su periodo formativo, asi como el diferente punto
de vista de los diferentes estamentos implicados, desde la Gerencia y Direccién Médica del
Hospital, pasando por la Comisién de Docencia, hasta los propios compafieros residentes en
Formacion. En el Acto de Despedida la filosofia es diferente, orientada a agradecer el trabajo

realizado durante el periodo formativo de los residentes, su implicacion en el Centro, su



colaboracidn en el crecimiento del mismo vy, finalmente, su Bienvenida al mundo laboral como

Especialistas formados y altamente cualificados.

4.6 Convenios o Acuerdos Docentes

Los residentes de nuestro centro deberdn acudir a nuestro centro de referencia para
completar la formacidn de aquellas materias propias de la especialidad que no se encuentren
en la cartera de servicios de nuestro centro. En este caso tendran una rotacién externa de 6
meses en el Hospital Virgen de las Nieves, en Granada, en la UGC de Obstetricia y Ginecologia.

En concreto alli realizaran las siguientes rotaciones:

- Unidad de reproduccion: Donde aprenderdn a realizar tratamientos complejos de

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

- Unidad de Medicina Fetal: donde aprenderadn a confirmar diagnoticos ecograficos y a

realizar pruebas invasivas para el diagndstico prenatal.

5.-GUARDIAS

El residente debe realizar un nimero total de 5 guardias al mes, estas guardias se
llevaran a cabo con la actividad urgente del servicio que comprende la supervision del area de
paritorio con el adecuado control de la progresidn y finalizacion de los partos, la atencion a las
consultas urgentes, el control de las pacientes hospitalizadas y la actividad quirdrgica que
pueda surgir con caracter urgente. Las habilidades y competencias que ird adquiriendo el
residente a lo largo de su formacién permitiran darle cada vez mas autonomia pero siempre su
actuacidn sera supervisada por el facultativo responsable y en caso de actividad quirurgica,
tocurgica o clinica con cierta importancia el residente siempre estara acompafiado por el

personal facultativo de plantilla.

ANO RESIDENCIA N2 GUARDIAS Y DISPOSITIVO | RESPONSABLE DOCENTE
R1 5 cada mes (55
guardias/afio)
R2 5 cada mes (55
guardias/afo)
R3 5 cada mes (55
guardias/afo)
R4 5 cada mes (55
guardias/afo)




6.-SESIONES

Sesiones clinicas informativas / Relevo de guardia: Diarias de 8:15 a 8:30 horas.
Comité de oncologia: Viernes . Sera funcion del R4 y en su ausencia del R3 presentar los casos
que se presentan en comité de oncologia.

Sesiones formativas (Revision de temas, actualizacion de protocolos,...): Jueves alternos de
8:20-9h. Estas sesiones seradn para todo el personal de la UGC de Obstetricia y Ginecologia
incluidos EIR de medicina y enfermeria especializada. Se realiza un planing anual de las
distintas sesiones del afio lectivo y se reparte su autoria entre las distintas personas del

servicio.

Sesiones Bibliograficas: Tras revisar las ultimas publicaciones cientificas de nuestra
especialidad se recogen los articulos mas interesantes y actuales para analizarlos
detenidamente y valorar si debemos modificar algo de nuestra practica habitual. El articulo
serd elegido por el tutor o algin otro miembro del STAF y se asignard uno a cada residente
para que lo analicen, tras lo cual se corregira el andlisis y se presentara a los demas miembros

de la UGC de Obstetricia y Ginecologia.

Sesiones quirurgicas. Los residentes prepararan y presentaran al resto del STAF los casos que

se van a operar en la UGC SEMANALMENTE con antelacién al dia de ingreso de la paciente.

7.-OBJETIVOS DE INVESTIGACION

La investigacion es un aspecto importante en la formacién del residente, y asi se ha
considerado en nuestro servicio. Alin cuando debe ser el residente el que tenga la iniciativa en
su carrera de investigacion, creemos necesario establecer unos objetivos minimos a cumplir

por cada afio de residencia.
Residente primer afio:
Recogida de datos para publicaciones.

Colaborar en comunicaciones a congresos.



Residente segundo afio:

Comunicaciones a congresos y defensa de la misma.

Participacion en el disefio, y redaccion de articulos para revista.

Residente del tercer afo:

Inicio de la tesis doctoral.

Publicacion o aceptacion de al menos un articulo para revista.

Residente de cuarto afio:

Tesis doctoral.

Publicacion o aceptacion de al menos un articulo para revista.

La actividad investigadora estd avalada por la Subdireccién de Investigacién, Calidad y Docencia

que imparte cursos obligatorios durante la formacidn del residente.

8.-EVALUACION

La evaluacién de los y las especialistas internos residentes (EIR) constituye un elemento
esencial de la formacién especializada y se realizara segin la normativa vigente en la
actualidad, que se rige por el RD 183/2008. Asi, la evaluacion del proceso de Adquisicién de las
competencias profesionales durante el periodo de residencia se realizard mediante la

evaluacion formativa y la evaluacion sumativa (anual y final).

La evaluaciéon formativa persigue evaluar el progreso en el aprendizaje del EIR, medir la
competencia adquirida en relacién con los objetivos del programa de formacién de la
especialidad e identificar las dreas y competencias susceptibles de mejora. Los principales
instrumentos para su realizacidn son el Libro del Especialista en Formacion (LEF), y la entrevista
periddica entre tutores o tutoras y EIR, de cardcter estructurado, semiestructurado ¢ libre y
frecuencia minima trimestral, las cuales serviran de base para la elaboracidn de los informes de

evaluacion formativa.



La evaluacién sumativa anual, por su parte, tiene la finalidad de calificar los
conocimientos, habilidades y actitudes de las actividades formativas asistenciales, docentes e
investigadoras realizadas conforme al plan individual de formacidn, al finalizar cada uno de los

afios que integran el programa formativo de la especialidad.

La evaluacidn sumativa final tiene por objeto verificar que el nivel de competencias
adquirido por la persona especialista en formacién durante todo el periodo de residencia le

permite acceder al titulo de especialista.

Por ultimo la evaluaciéon del y la EIR a su proceso formativo se realizard mediante una
encuesta andnima anual autondmica en la que se evaluaran aspectos generales y especificos
del centro docente, unidad docente, Comisidon de Docencia y jefatura de estudios, jefatura de
unidad docente y tutor-tutora, con el objeto de establecer un proceso de mejora continua de

la formacion especializada.

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

de homogenizacién del proceso de evaluacién en el SSPA.

8.1 Evaluacion formativa: Hoja de entrevista estructurada

Las entrevistas formativas trimestrales entre el tutor y el EIR a su cargo constituyen
potentes instrumentos de evaluacion formativa. En ellas, en formato semiestructurado 6 libre
el tutor supervisa la marcha de la ruta formativa conforme al Plan Individual Formativo Anual,
comprueba la realizacién de las actividades mediante la revision del Libro del Residente,
detecta posibles desviaciones 6 gaps, y recibe impresiones del EIR, generandose un feed-back
mutuo que potencia el aprendizaje. Entre estas tiene 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
evaluacion sumativa anual al residente incidiendo en las areas de mejora y las areas
completadas con éxito por una parte, y se elabora y pacta el plan formativo 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 podran
modificar diferentes aspectos del PIF, a tenor de las circunstancias particulares de la

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

Se realizardn dichas entrevistas segln formato de PORTALEIR.



8.2 Hojas de Evaluacidn por Rotacion

Las rotaciones constituyen uno de los aspectos nucleares en el itinerario de los y las
EIR, para la adquisicién de todas las competencias necesarias del area de conocimiento de sus
respectivas especialidades. La evaluacidn rigurosa y sistematizada de los mismos, por tanto, es
una responsabilidad de todos los actores docentes desde tutores hasta facultativos
colaboradores con los que rotan los y las EIR. La evaluacion de las rotaciones se realizara al
finalizar la misma, utilizdndose para ello el modelo vigente en la actualidad y detallado en el

PGCD. La horquilla de puntuacién en la evaluacién de las rotaciones sera de 0 a 10 puntos:

e 1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos de la rotacion. Deben
proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente3-4

e 3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos de la rotacién pero se acerca.
Deben proponerse areas de mejora en el apartado correspondiente

» 5 Suficiente. Alcanza los objetivos de la rotacion.

e 6-7 Bueno. Alcanza los objetivos de la rotacion, demostrando un nivel superior
en algunos de ellos.

e 8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos de la rotacidn.

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

rotacion. Sélo alcanzan esta calificacién un nimero limitado de residentes. Se
valorard de acuerdo con la experiencia del colaborador docente con los
resultados de la promocién o con otras promociones anteriores de residentes,

calificados como muy bueno.

* NA No se aplica de acuerdo con los objetivos planteados.

Los rotatorios evaluados como no aptos (puntuacidn por debajo de 5), condicionaran
una evaluacién anual negativa, quedando bajo consideracién del Comité de Evaluacidn su
catalogacion como recuperable 6 no recuperable. En estos supuestos el comité de evaluacion
establecerd una recuperacion especifica programada que el especialista en formacién debera
realizar dentro de los tres primeros meses del siguiente afio formativo, conjuntamente con las
actividades programadas de este, y siendo reevaluado ulteriormente tras finalizar el periodo de

recuperacion. Las jefaturas de estudio trabajaran con todos los tutores/as y colaboradores/as



docentes pertenecientes a su comisidon de docencia, exponiéndoles los criterios de evaluaciény
la importancia que tiene la objetividad en el uso de los mismos. Por parte de la Direccién del
Plan Estratégico de Formacion Integral se habilitarda una hoja especifica informatizada de
acuerdo a la normativa, que se pondrd a disposicion de las figuras docentes para la
cumplimentacién y facilitaciéon del autocalculo en la evaluacion de rotaciones. Ficha de

evaluacion de rotacion (Anexo 1).

8.3 Hoja de Evaluacidn Final

La evaluacidn se vertebrara fundamentalmente en la evaluacién de las rotaciones que
hard media con la evaluacién del Libro del Residente (LEF) de esa anualidad por parte del tutor.
A este nucleo central se sumard aritméticamente la evaluacion de las actividades

complementarias docentes-investigadoras-otras.

Finalmente, el Jefe/lefa de la Unidad Docente/Comité de Evaluacién podra

potestativamente incorporar desde -0,5 a +0,5 puntos.
b.1 Componentes de la evaluacién anual:

1) Evaluacion de las rotaciones: Compuesta por la evaluacién media ponderada

por duracién de las rotaciones del afio formativo. Horquilla 0-10 puntos.

2) Evaluacion del LEF por parte del tutor o tutora: el tutor o la tutora valorara
tanto el contenido de competencias especificas 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 evaluacidn sumativa anual. Horquilla 0-10 puntos
Los apartados 1y 2 hardan media entre si.

La obtencion de una evaluacidn media de las rotaciones (apartado 1) y/o de la
evaluacién del LEF por el tutor (apartado 2) por debajo de 5 imposibilitardn la evaluacion
positiva anual. El comité de evaluacién debera establecer el necesario periodo de recuperacion
de esas competencias no adquiridas por el MIR, siempre y cuando ésta evaluacidn negativa se

considere de caracter recuperable.

3) Evaluacion de actividades docentes, investigacion y otras: se evaluara segun
ficha independiente consensuada y homogénea para todo el SSPA, detallada en ANEXO 2,

puntuando sdlo en positivo, de manera que su objetivo principal serd fomentar el mérito y el



sobreesfuerzo. La puntuacién obtenida en este apartado sumara aritméticamente a la media

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

4) Informe potestativo de la jefatura de la U.Docente/Comité de Evaluacion se
adicionara a la puntuacién final obtenida en los apartados 1, 2 y 3, conformandose con este

ultimo apartado la puntuacidn anual definitiva. Horquilla -0.5 a +0.5. ( Anexo 3).

Se articulard un formato de LEF homogéneo de cada especialidad en la Comunidad
Auténoma, para evitar la variabilidad. Por parte de la Direccidn del Plan Estratégico de
Formacidn Integral se habilitard una hoja especifica informatizada de acuerdo a la normativa,
que se pondra a disposicidn de las figuras docentes para la cumplimentacion y facilitacién del

autocalculo en la evaluacion anual.

8.4 Comité de Evaluacion

La evaluacion sumativa final se realiza cuando el residente termina el Ultimo afio de la
especialidad, en el mismo comité de evaluacién comentado previamente. El comité de
evaluacidn a la vista del expediente completo de todo el periodo de residencia, otorgara a cada
residente la calificacion final, no pudiendo evaluarse negativamente a aquellos residentes que

hayan obtenido una evaluacién positiva en todos los afios del periodo de residencia.

Para incentivar la excelencia y el mérito profesional se trabajara para incorporar la
evaluacion final de la especialidad a los diferentes baremos en los sistemas de seleccién de

profesionales del SSPA.

El comité de evaluacién estara formado por:

O Jefe de estudios del Area de Gestidn Sanitaria Sur de Granada

O Vocal Autondmico y por su delegacién el Vocal de Investigacidon

] Jefe de Estudios de la Unidad Docente Multiprofesional de Obstetricia y
Ginecologia

O Tutor de residentes de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia.



9.-BIBLIOGARFIA RECOMENDADA

La bibliografia recomendada para los residentes se ha enumerado anteriormente con

los objetivos de las rotaciones (ver apartado 4.3)

10.-PLAN INDIVIDUALIZADO DE FORMACION.

PLAN

INDIVIDUALIZADO

DE

OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA. (www.portaleir.es )

Residente R-1

ROTACIONES DE

LOS RESIDENTES

DE

Periodo Unidad/servicio/actividad Objetivos de | Colaborador Evaluacion Entrevistas tutor-
formativa L docente residente

aprendizaje

Junio -Agosto | Consulta de Bienestar Fetal. Véase apartado 4.2 y Dra. Pérez
4.3

Sept'iembre- Planta de puerperio. Véase apartado 4.2y Dr. Martinez

Noviemb 43

re

Diciembre- Paritorio. Véase apartado 4.2y Dra. Ruiz
4.3

Febrero

Marzo-Mayo Consulta de Ginecologia | Dra. Jerénimo

PERIODO DE RECUPERACION

Periodo Unidad/servicio/actividad Objetivos de | Colaborador Evaluacion Entrevistas tutor-

formativa

aprendizaje

docente

residente

Junio

Julio

Agosto

Nombre del tutor/a:



Objetivos de Investigacion

Objetivos de formacién

Realizar los Mdédulos del PCCEIR

Otros

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

Con caracter anual tras las evaluaciones de los residentes, la Unidad realizarad un informe de le
calidad e idoneidad de la GIFT y elevara a la Comisién de Docencia su mantenimiento o
propuesta de mejora.

12.-CUSTODIA DE LA GUIA ITINERARIO FORMATIVA TIPO.
Copias de la GIFT se custodiard en la Unidad Docente y en la Comisién de Docencia del Area.

La GIFT estara publicada en el apartado de Docencia de la pagina WEB del Area de Gestidn
Sanitaria Sur de Granada.



ANEXO 1.

INFORME DE EVALUACION DE ROTACION

NOMBRE Y A APELLIDOS:

DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE :

TITULACION: ESPECIALIDAD:

ANO
RESIDENCIA:

TUTOR:

ROTACION

UNIDAD:

CENTRO:

COLABORADOR DOCENTE:

DURACION:

Fecha inicio rotacion:

Fecha fin Rotacién:

OBJETIVOS DE LA ROTACION

GRADO DE CUMPLIMIENTO

Ty T T ¥ T YR T Y YT
A.- CONOCIMIENTOS Y HABILIDADES

—
CALIFICACION

NA

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS

RAZONAMIENTO/VALORACION DEL PROBLEMA

CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES

HABILIDADES ADQUIRIDAS

USO RACIONAL DE RECURSOS

SEGURIDAD DEL PACIENTE

MEDIA (A)

——
B.- ACTITUDES

CALIFICACION

NA

MOTIVACION

PUNTUALIDAD/ASISTENCIA

COMUNICACION CON EL PACIENTE Y LA FAMILIA




TRABAJO EN EQUIPO

VALORES ETICOS Y PROFESIONALES

MEDIA (B)

CALIFICACION GLOBAL DE
LA RQTACION (70%A

n
T+

Observaciones/Areas de mejora:

EL COITABORADOR DOCENTE DE LA V° B°. EL RESPONSABLE
ROTACION

DE LA UNIDAD DE ROTACION

Fdo: Fdo:




ANEXO 2. INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

MINISTERIO e oRosusEN

DE SANIDAD, CONSUMOD PROFESIONAL

¥ BIEMESTAR SOCIAL SUBDHRECCION GENERAL
DE ORDEMACION
PROFESIOMAL

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR
|Lea las instrucciones)

MOMERE ¥ APELLIDOS: | DNI/PASAPORTE:

CENTRO DOCENTE:

TITULACION: | Selecclonar ~ ESPECIALIDAD: | Selectionss ;J ANO Seleceionar j
RESIDEMCIA:

TUTOR:

VACACIONES REGLAMENTARIAS:
PERIODOS DE SUSPENSION DEL CONTRATO

A. ROTACIOMES [incluidas rotaciones externas autorizadas por la Comunidad Autdnomal:

. CALIFICACION DE 2
CONTENIDO UNIDAD CENTRO puRacion (1 | SR | PONDERACION
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
CALIFICACION TOTAL DE LAS ROTACIONES 0,00
B. ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS:
TiFO NIVEL DENOMINACION/REFERENCIA DLRIEIOH EAADaoon
2 {0,012 03]
CALIFICACION TOTAL DE LAS ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS .00
C. CALIFICACION ANUAL DEL TUTOR
COMENTARIOS:
CALIFICACION CUANTITATIVA DEL TUTOR (3) |
CALIFICACION GLOBAL ANUAL DEL RESIDENTE [{8 X 55} + [C K 25)1/90 + Boms. & pancs| 0.00

Fecha y firma del TUTOR




INSTRUCCIONES DEL INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR

La Calificacion Giobal Anuzl del Residente incluird la ponderacion de los informes de rotaciones,
actividades complementarias y la calificacion del tuter, basada en sus conclusiones de la evaluacion
formativa del periodo anuzl ientrevistas trimestrales v libro del residente] v, excepcionaimente, de
informes de jefes asistenciales gue puedan requerirse.

A ROTACONES"":
L calificacion abteride =n cada rotRCion Se pONCEraTE o aCusrdo 2su duradon medianis |8 Sigwents femue:
DURACION [on masesix CALIFICACION DE LA ROTASION
11 MIESES

E. SUMATORIO ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS con los siguientes ariterios de p-unt.lm:i-’:-n

Hivel Fublicaciones Comunicadon Oral Fostar
Ipternacianal 43 0.2 ot
i 02 o1 an
Autonomica 0L 0.03 ooz
Asistencia Fomente i i
X 1 ; Farticpadon en proyectos de
oarsoyialier cursoffafer Fonente 2n Sesiones R
{minimo 10 haras) [mirémo 2 horas) N
0,02- 0,1 HEzm 02 *En i peryicoyunidad: hasts 0,010 00502
|valorar dursion {vaicrar guragcn y *Generales/Hospitalarias: hasta [vaborar imipdicacion y tipo de
compbeidad) complejidad] 002 proyecto)
. CALIFICATION DEL TUTCR:
Cusntitativa [1-10) Cuslitativa
1-2 Muy insuficiente. Lejos of micenzar los abjetivas anusies. Deben pronorerse Areas de mejom.
Insuficiente. Mo zicenza todos koo objetivas mnuales, pero poOOTIEN BKAMRZETSE COM LN periodo
34 compmEntario ot formacan. Daban proporarse Erans e mejors an &1 apartado corrasponciante y
SUEERT I3 SurBOon del perioda compEmentario.
5 Suficiente, Akanza ks objetivos anuales
&7 Bueno. Alcanzs los objetivos anuales, demastranda Un nivel supericr en aiguncs de elios

g3 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

Exceients. Muy 2ito nivel de desemoenc durarte el ano foomativa.

5000 sicanzan esta calificadon un nUmero Fmitado de residentes: $e valorar e scuerdo con i
= exparienda del tutor con los resuftsdos de B8 prOMOGOR O COR OfrRS DrOMOGOnAs anierores de
residentes, calificatos como muy buenc.

Cuardo is suma oe ST periodos de SUSDERSON of contrato ses mayor del 23% o= ia jornase anual, =l tutor deders proponer al Comite de
Evaluacion uns EVALUACION AMUAL NEGATIVA RECUPERABLE o, 5 &l pariodo e suspersion ec sisperior 2 6 mEses podri proponer ia
repeticion del aho de formacan’

4] Curecon =n meses donde LN Mes = 17 UK mes ¥ LA s2MENe = 1,25 Un mies y dos semanas= 1 %0; Un mes ¥ bras semenas = £ 75,
|Z] Durscidn en horas:
[3] Calificeion cuantiativa del tutor numeion ce 18 10.

* G culificari come otacidn Tirmacién tedvko-prctics estaldecida e of POE de las mupeclalidaden do F. del Trabac, . Ol Gomesidyicos (Marunas], M.
Tradaajs, M. Pervmsthan § Saiud Poblca B= el ieglo de lad especlafidade, s arsbs v Lilleem de formackds tedticn se valorarls o el agarudo B de Scriid afel
cofnplaimuei il

? L Coebslin i Dvticinnsa puinle
Glres cina, dabh bl
" Rpgabidn infolsm de la Combibh de Dacehe

il Lo i e Potechdh e pacilica B adle

ielad o bas Guiar i e svrelda Obiid parle de b ot o b
i dhie s Gl
¥ Beiolidian fiverable dal Mistitenio de Safidad, Serdoos Soclabe e g sl




ANEXO 3. INFORME EVALUACION ANUAL COMITE DE EVALUACION

EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

{Instrucciones)

MOMBRE ¥ APELLIDDS. Ana Erégon Amazs

| DMNI/PASAPORTE: 775257433

CENTRO DOLENTE:

aND

TITULACION: ESPECIALIDAD: i i
Splecciao T Seleccionar x RESIDEMCIA Selecciona . T

TUTOR: Eccarmacitn Camaa Sanches

CALIFICACION DEL INFORME ANUAL DEL TUTOR {1-10): Selecchonar - |
CALIFICACION EVALUACION ANUAL DEL COMITE
Seleccionar -
CUANTITATIVA
CUALITATIVA Selecclonar -
Causa de evaluacion negativa |<5): Selaccionar - |

OBSERVACIOMES:

Lugar y Fecha:

Sello de Iz Institucidn:

EL PRESIDENTE DEL COMITE DE EVALUACION:

Fdo.:




INSTRUCCIONES DE LA EVALUACION ANUAL POR EL COMITE DE EVALUACION

El Comite de evaluacion decide |s caiificacion anua! del residente basandose en &l Informe Anual del Tutor. Se calificara de 15 10
segun el siguiente cuadro:

Cusntitative
Cualitativa
{1-10]
3 Muy msuficiente. Lejos de alcanzar fos objetivos anuaies.

NEGATIVA

Entre 3y <5 Insuficiente. No alcanza todos Ios objetivos anuales pero se acerca.

Entre Sy <6 Suficiente. Alcanza bos objetivos anuales.

Entre fiy <& Bueno. Alcanza los objetivos anuakes, demostrando un nivel superior en 2lzuros de elios

Entre 8y <35 Muy bueno. Dominz todos kos objetivos anuzles.
POSITIVA

Excelente. Buy a'to nivel de desempena durante el afio formative.
Solo slcanzan esta calficacion un nimers imitado de residentes. Se valorars de scuerdo con

Entre 8.5-10 ! o ; e :
|a experienciz del Comite, con los resultados de lz promocion o con otras promociones

anteriores de resicentes, calificados como muy buena.

L= calfficacion tendra los siguientes efectos:

POSITIVA: cuando el resdente haya alcanzado el nivel exigible para considerar gue == han cumplido los objetivos del
programa formativo en el ano de que se irate. Reguenin que [a Calfication Global Anual del Residente sea mayor o igual de 5.

MEGATIVA: cuzndo &l residents no hays alcanzado el rivel minima exigible para considerar que 5= han cumplide los objetivas
gel prosrama formative en el afo de gue se trate, bien porgue 3 Calficacion Global Anuzl del Residente sea menor de 5 o
porotras causas administrativas. Deberd especificarse fa causa:

A: NEGATIVA POR INSUFICIENTE APRENDIZAJE SUSCEPTIELE OE RECUPERACION:

El Comita de Evaluscion establecera una recuperacion especifica y programada, que ol especialista en formacion debera
realizar dentro de los tres primercs meses del sizuiente afio formativo, conjuntamente con las actividades programadas de
este peripdo, La prorroga anual del contrato por bos restantes nueve meses del afo formativo queda supeditada 2 la
evaluzcion positiva del periodo de recuperacion. En las esperizlidades de enfermeri el periodo de recuperacion sera de dos
messs. Bl contenico ce fa recuperacion especifica s hara constar en &l spartado de OBSERVACIONES,

En las mvaluaciones anusles negativas de Gltimo ano, &l periodo de recuperacion implicara fa promoza del contrato por la
duracion del perisdo de recuperacion. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion no tendrd caracter recuperable y
supandrs |z extincion del contrato, sahvo que el residente solicite Ia revision de la evaluzcion "y su resultado fuers positivo.

B: KEGATIVA RECUPERAELE POR IMPOSIBILIDAD DE PRESTACIGN DE SERVICIDS SUPERIOR AL 25% DE LA JORNADA ANUAL

{suspension de contrato U otras causas legales]

El Comize ce Evaluscion establacera |a prorroga cel periodo formativo por el tiempo necesario, o incluso 2 repaticion
complets de anao, cuande asi lo sconseje |z durscion de la suspension o las circunstancias del caso. Una vez completado &
periotio de recuperacion se procedera 3 su evaliacion. El periodo de prorroga propussto s hard constar en el spartado de
OBSERVACIDNES.

La repeticion completa del afo reguerina &l informe previo de la Comision de Docencia y una Resolucion por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Socizles & [pualdac

Lz prosrogs del perisdo formative o |2 repeticion del afo: condlevaran & prorroga del contrato por el periodo gque
corresponda. La evaluacion negativa del periodo de recuperacion o repaticion de curss no tendrd caricter recuperable y
supondra |3 extincion del contrato, salvo que &l residente solicite 3 revision de |3 svaluacion y s resultzdo fuers positive.

- KEGATIVA, NO SUSCERTIBLE DE RECUPERACION
- POR INSUFICIENTE APREMDIZAJE/NOTOREA FALTA DE APROVECHAMIENTO
POR REITERADAS FALTAS DE ASISTENCIA WO JUSTIFICADAS

Bl Comite de Evaluacion propordra fa extincion del contrato, notificandole &l residente y 2l perente de Ia Inctitucion,
que se llevars 3 efecto, salvo que el residente solicite [z revision de ka evaluzcion’ y su rezuitada fuera positivn. En los
documentos de evaluacion del residente gue sea evalusgo megativamente debe estar acreditada |3 falta de
aprovechamiento y las medidas gue el tutor haya puesto en marcha pars soiventarias y su carencia de resuftado.




