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1. DESCRIPCION DEL SERVICIO.

Nombre del Servicio: OBSTETRICIA y GINECOLOGIA

Nombre del Jefe del Servicio: Dra. Emilia de Dios Montoto.

Nombre de las Tutoras de residentes: Dra. Sonia Hernanz Vargas, Dra. Beatriz Ochoa Pérez.

Estructura del Servicio

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital Universitario de Mdstoles desarrolla
sus funciones desde su ubicacion en la tercera planta del centro, donde se localiza el area de
despachos: Jefe de Servicio, tutoria y adjuntos, y sala de sesiones, todos ellos dotados con
ordenador y acceso a Internet; el area de hospitalizacidén gineco-obstétrica; el area de paritorio y el

area de urgencias gineco-obstétricas.

Cuenta con 24 camas de hospitalizacion distribuidas en 2 controles de enfermeria.

El Control A (Ginecologia), consta de 12 camas repartidas en 6 habitaciones dobles, donde
se presta la asistencia a las pacientes ingresadas con patologia ginecologica (EIP,
endometriosis...) u obstétrica (APP, RPM, Preeclapmsia...) y a los postoperatorios.

El Control B (Obstetricia), consta de 12 camas en habitaciones individuales, donde se

presta la asistencia a las pacientes durante el puerperio.

El 4rea de paritorio cuenta con 4 salas de dilatacion (habitualmente utilizadas de forma

individual, aunque segun necesidades pueden ser dobles), 2 paritorios y 1 quiréfano de ceséareas.

El 4rea de Urgencias Gineco-Obstétricas, consta de 1 consulta médica y 1 sala de

observacion con 2 camas.

La actividad quirtrgica programada se desarrolla en el quiréfano 7 (Area QuirGrgica de la
3° planta). La disponibilidad media es de 4 quiréfanos para cirugia con ingreso u ambulatoria a la

semana.

El Servicio dispone de consultas 11-12 externas para la atenciéon de pacientes ambulantes

ginecoldgicas y obstétricas, ubicadas tanto en el Hospital (area de Consultas Externas planta



baja), como en el Centro de Especialidades de Coronel de Palma (1° planta). En todas ellas se

cuenta con la ayuda de personal de enfermeria/matrona/auxiliar de enfermeria.
Entre las zonas comunes del hospital, cabe destacar la Biblioteca, situada en la 1° planta,

dirigida por la Dfia Blanca Sanjosé. Cuenta con la dotacion de libros de texto de todas las

especialidades, revistas especializadas con acceso on line.

Dotacion de Recursos Humanos

Jefe del Servicio: Dra. Emilia de Dios Montoto.

18 Facultativos Especialistas de Area:

Dra. Margarita Benedicto Martin
Dr. Julidn Garcia Palomares

Dr. Agustin Garrigues Enriquez
Dra. Isabel Maura Tejeda

Dra. M2 Angeles Moreno Diaz
Dra. Concepcion Piernas Morales
Dra. Paloma Pozuelo Sanchez
Dr. Antonio Quesada Moya

Dra. Amparo Regodén Regodén
Dr. Sebastian Romero Ruiz

Dr. Fernando Silva Sanchez
Dra. M2 Gabriela Del Val Garrido
Dra. Carmen Martin Ondarza
Dra. Pilar De La Vega Cordero
Dra. Noemi Gomez Bermejo
Dra. Sonia Hernanz Vargas

Dra. Beatriz Ochoa Pérez

Dr. Andrés Gonzalez Bouza

Ademas, estan adscritos a la Unidad de Diagnostico Prenatal dos bidlogos-genetistas, Dra

Arantxa Darnaude y Dra Maria Teresa Diaz de Bustamante.

8 Médicos Internos Residentes:
1° afio: Dra silvia Bailach Miro
Dra Rosa Elena Herrero Calderén
2° afio: Dra. Natalia Fernandez Lépez
Dra. Simona Chirollo
3° afio: Dra. Victoria Ortola Vercher
Dra. Natalia Castillo Esperilla
4° afio: Dra. Ruth Romero Saavedra
Dra. Nerea Vazquez de Pedro



Funciones del Servicio

Funcién Asistencial

La cartera de servicios cubre la asistencia de las pacientes de la practica totalidad

de patologias de la especialidad, tanto en el &mbito obstétrico como ginecoldgico.

La asistencia a las pacientes se realiza en las areas de consulta (tanto en el
ambulatorio como en el propio hospital), area de quir6fano, area de hospitalizacién y area
de paritorio. Ademas es preciso incluir la importante actividad desarrollada en el area de

Urgencias gineco-obstetricas.

Existe una colaboracién multidisciplinar con otros servicios médicos y quirargicos

del centro, para el tratamiento de diferentes patologias.

La participacion del Servicio en la actividad hospitalaria no se reduce a la actividad
asistencial. EI compromiso de los miembros del Servicio con el centro se extiende a su
participacion activa en gran niamero de Comisiones Clinicas: Tejidos y Tumores, Mama,

Docencia, Lactancia Materna.

Funcién Docente

o Docencia Pregraduada

El Hospital Universitario de Mdstoles tiene vinculacion académica con la
Universidad Francisco de Victoria y con la Universidad Rey Juan Carlos de Madrid.
Dentro de esta vinculacién, el Servicio de Obstetricia y Ginecologia colabora con la
recepcion y tutorizacién de estudiantes de medicina segun los acuerdos pactados
con las universidades. En esta actividad se pretende que la relacion de los alumnos
de pregrado con los residentes sea estrecha, ya que por cercania de edad
pensamos que puede resultar beneficiosa para ambos (el residente se esfuerza en
aumentar su capacidad docente con el alumno, y éste tiene mayor libertad y
confianza para preguntar y asimilar), siempre supervisados por un miembro del staff

del Servicio.



o Docencia Postgraduada

El Servicio oferta dos plazas anuales para residentes de la especialidad
Obstetricia y Ginecologia. Todo el personal facultativo esta comprometido con esta
funcidon docente. La tarea del Tutor de residentes la desempefian la Dra Sonia

Hernanz Vargas y la Dra Beatriz Ochoa Pérez.

La Unidad Docente es evaluada periédicamente mediante auditorias

encargadas por el Ministerio de Sanidad y Consumo.

Ademaés de la formacion de residentes de Obstetricia y Ginecologia, el Servicio
contribuye en la formacion de residentes de otras especialidades, con las que
mantienen un convenio docente:

- Medicina Comunitaria y de Familia
- Radiologia

- Matronas

La formacion se realiza mediante rotacion por el Servicio y participacion en
todas las actividades asistenciales, incluyendo la asistencia continuada mediante la

realizacion de guardias tutorizadas.

0 Sesiones

La participacion del Servicio en la actividad hospitalaria no se reduce a la
actividad asistencial. Todos los miembros del servicio, incluidos los residentes de la

especialidad y rotantes particion activamente en las distintas sesiones.

- Sesion de Urgencias
Diaria.
Se comentan las principales incidencias de la guardia.
Se discuten los casos clinicos mas interesantes y controvertidos (ingresados
0 en estudio en consulta externa), se sienta indicacion terapéutica y de
seguimiento.
Los casos clinicos son presentados por un residente o por un miembro del
staff.



- Sesion Prequirdrgica:
Semanal (lunes).
Se exponen y comentan los casos de cirugia programada de la semana.

Estas sesiones son presentadas y preparadas por un residente de 2° -4°

- Sesion Cientifica
Semanal (viernes).
Se revisa y actualiza algun tema de interés en patologia gineco-obstétrica.
Estas sesiones son presentadas y preparadas por un residente o por un
miembro del staff. Tras su exposicion son debatidas por todos los miembros del

servicio.

- Sesion General Hospitalaria
Anual (miércoles).
De acuerdo con el calendario organizado por la Coordinadora de Formacion
Continuada.

Preparada y presentada por un R3-R4 y/ o un miembro del staff.

Ademas de las sesiones, también se favorece y facilita la asistencia de todos los miembros
del Servicio a cursos y congresos especificos de la especialidad. En el caso de los residentes,
cumplen también con la asistencia a los cursos determinados como obligatorios por la
Comisiéon de Docencia del Hospital y por el Programa Oficial de la Especialidad, asi como

cursos impartidos particularmente para residentes por diferentes Sociedades Cientificas.

e Funcién Investigadora

La actividad cientifico-investigadora del Servicio incluye:

- Preparacion de comunicaciones a congresos.

- Preparacion de publicaciones cientificas.



Las comunicaciones y publicaciones suelen referirse a casos clinicos relevantes del
servio, trabajos de revision de nuestra propia experiencia y resultados de los mismos,

proyectos de investigacion relacionados con diferentes patologias de la especialidad....

Se fomenta entre los residentes, con el apoyo y ayuda de todos los miembros del
servicio, la obtencion del tercer grado académico. Se facilita la realizacién de Master o
Cursos de Doctorado, y posteriormente la preparacion y realizacion de algun proyecto

encaminado a ser la base de la Tesis Doctoral.

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD.

La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse actualmente como una

especialidad de contenido extenso y diverso que incluye:

a) La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de su patologia y su
tratamiento.
b) La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los 6rganos que constituyen el tracto
genital femenino, incluyendo la mama.
c¢) Los fenédmenos fisiolégicos y patoldgicos de la reproduccion humana y su tratamiento.
d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan con los

apartados anteriores.

La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Obstetricia y Ginecologia se inscriben
en el marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencién sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de

ordenacién de las profesiones sanitarias.

3. OBJETIVOS DOCENTES.

Los objetivos y actividades propuestas para alcanzarlos, estan extraidos del Programa
Formativo Oficial de la Especialidad Obstetricia y Ginecologia publicado en el B.O.E del 28 de
Mayo de 2009. Se pretende adecuarlos a la Unidad docente de Obstetricia y Ginecologia del

Hospital Universitario de Mdstoles.



Dicho programa tiene la finalidad de recoger de modo estructurado, los conocimientos,
habilidades y actitudes que deben adquirir los residentes a lo largo del periodo formativo de la

especialidad de Obstetricia y Ginecologia.

En los ultimos afios, esta especialidad ha experimentado un cambio muy significativo
incorporando nuevos conocimientos y habilidades como consecuencia de los avances en
diferentes campos de la misma.

La evolucion de la especialidad, ha determinado que éste programa de formacion se centre en
un mapa de competencias actualizado que englobe los conocimientos, las habilidades y las
actitudes que debe de adquirir el médico en cada afio de formacion, teniendo siempre en cuenta
gue el residente es el principal protagonista y el responsable de su proceso de aprendizaje. Es el
esfuerzo personal del residente debidamente orientado, lo que le llevard a poder cumplir
satisfactoriamente el objetivo deseado, sin menoscabo de que deba exigir y recibir de la institucion
y de la organizacion docente donde desarrolle su labor, la adecuada direccién y supervision de los

de las actividades asistenciales y formativas que desarrolle durante dicho periodo.

|. OBJETIVOS GENERALES DE FORMACION

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

diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.

Otros objetivos derivados de éste programa docente son formar especialistas capaces de ser
autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacién continuada, de
desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los

recursos que la sociedad pone en sus manos.
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II. OBJETIVOS CONCRETOS

e Adquisicion de Conocimientos:

El especialista en formacion en Obstetricia y Ginecologia debe adquirir los conocimientos
adecuados y actualizados del programa de la especialidad que incluyen aspectos referidos a:

- Anatomia y fisiologia humana

- Bioética

- Legislacion Sanitaria

- Medicina basada en prueba y metodologia cientifica

-Comunicacion en equipo

-Gestion clinica y salud publica

-Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias (cardiotocografia, ecografia, técnicas
de diagnostico prenatal, histeroscopia, colposcopia....)

-Manejo del embarazo, parto y puerperio normales y patolégicos

-Manejo de la patologia ginecoldgica: infecciosa, oncoldgica, suelo pélvico, endocrino...

-Técnicas quirurgicas ginecoldgicas y obstétricas

Desde su primer afo, el residente participara activamente en todas las sesiones y seminarios
gue se programen durante su formacion. Las sesiones asignadas a cada residente abarcaran
temas mas concretos, especificos y complejos adaptandose a su nivel de formacién adquirido y a

su afio de residencia.

El programa de formacion tedrica incluye la preparacion de comunicaciones cientificas para
reuniones y congresos asociados a material audiovisual, asi como la escritura de textos cientificos

para publicaciones de su especialidad.

Los residentes participaran activamente en la formacion de los alumnos en periodo de rotacion

clinica y de los propios residentes menores.

El objetivo de esta formacion tedrica no es solo la mera presentacién de conocimientos, sino la

adquisicion de los mismos mediante su preparacion y discusion.

La Comision Nacional de Docencia estima adecuado que aproximadamente el 10% del horario
semanal del residente sea dedicado a esta formacion teorica, de modo diferenciado de la
formacion asistencial. También se indica que bajo el estimulo y guia del tutor se debe potenciar el

estudio privado del residente, de una manera individualizada.
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e Adquisicion de Habilidades

El residente debe adquirir las destrezas propias del especialista en Obstetricia y Ginecologia,
de tal suerte que al final de su periodo de aprendizaje haya conseguido lograr una formacién
Optima como ginecoblogo-obstetra capaz de asumir sus funciones y responsabilidades.

Debe ser capaz de realizar diagndsticos, decidir manejos y terapéutica (médico-quirtrgica) y

seguimiento de las multiples patologias que abarca la especialidad.

e Desarrollo de Actitudes

o Generales

Actuar segun el principio de asistencia centrada en la paciente.

Comportarse con una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de los recursos
sanitarios.

Tener en cuenta el riesgo de yatrogenia.

Favorecer, en la medida de lo posible, la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Velar por que esté asegurada la atencion en un tiempo razonable a la paciente.

Mostrar compromiso con la mejora continua manteniendo al dia sus conocimientos,
habilidades y actitudes profesionales.

Mostrar compromiso con la propia especialidad y con la formacion de nuevos
profesionales.

Respetar la figura del tutor en la formacion del residente.

Apoyar la investigacién como una parcela fundamental de la practica profesional.

Ser exigente con la administracion sanitaria y resto de actores del sistema sanitario,
reivindicando un funcionamiento de excelencia.

Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los pacientes, con la
sociedad en general y con la empresa sanitaria para la que trabaja.

Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica.

Evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las necesidades de la

poblacion que atiende.

0 Respecto alarelacion meédico-paciente

Atender a las pacientes teniendo en cuenta que son personas con unos determinados

problemas y creencias inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo indivisible.
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Establecer, mantener y concluir una relacion asistencial adecuada.

Reconocimiento del derecho de los pacientes a un asistencia pronta y digna en
condiciones de equidad.

Atencion preferente hacia las necesidades de los pacientes y de sus familias con especial

referencia al derecho de informacion y autonomia.

0o Respecto al razonamiento clinico

Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones.

Considerar el examen clinico como herramienta mas eficaz que las pruebas complementarias
n el proceso diagndstico.

Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal, identificando las

situaciones clinicas que requieren ser consultadas o derivadas.

0 Respecto ala gestion de la atencion

Utilizar la medicina basada en la evidencia como instrumento para la gestion clinica.

Favorecer el trabajo en equipo multidisciplinar, especialmente con aquellos que comparten
ambito de actuacion.

Utilizar la negociacién como instrumento para gestionar los conflictos.

Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion de datos como su
proceso y extraccion de resultados.

Tener una actitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad personal.

Valorar la presion de los factores externos en la préctica clinica con la finalidad de disminuir

sus efectos.

[ll. PROCESO FORMATIVO

e Labor Asistencial

Es sin duda la base del programa MIR: la adquisicion de conocimientos y habilidades
mediante el desarrollo tutorizado de la funcion asistencial, con una responsabilidad y
autonomias crecientes durante la residencia. La tutorizacion del residente en su actividad
clinica corresponde a todos los miembros del Servicio, si bien se centraliza en &reas de un

desarrollo mas eficaz en la figura del tutor.
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Las actividades asistenciales, clinicas y quirdrgicas, conforman el nicleo mas complejo de la

formacion y pueden esquematizarse en:

o Actividad en Area de Hospitalizacion.

Realizar el pase de visita médica, informacion a familiares y los pertinentes informes de
alta.

En las salas, el residente, acompafado por un facultativo y por el enfermero responsable
del paciente, efectuara la visita médica. Los pasos a seguir con cada consulta de paciente
hospitalizado son: anamnesis, examen fisico e inspeccion de la hoja de constantes, solicitud de
exploraciones complementarias o de hojas de interconsulta, anotacion de la evolucién clinica y de
las 6rdenes de tratamiento y pruebas complementarias; contribuyendo, posteriormente a informar
a los familiares.

En su caso, el residente formalizara los informes de alta, que deben incluir: resumen de la
historia clinica, expresando claramente el diagnéstico principal, los tratamientos médicos y/o

quirargicos, la existencia de comorbilidad o de complicaciones y las recomendaciones al alta.

Actualmente la implantacién en Abril 2012 del sistema informatico SELENE permite que
toda la actividad médica este informatizada; el residente debe aprender el manejo y la utilizacion

de dicho programa informatico.

o Actividad en Area de Paritorio

Valoracion y seguimiento de todo el proceso de dilatacion y parto, contribuyendo en su
manejo junto con el equipo de matronas del centro. Toma de decisiones en situaciones de
evolucion complicada tales como indicacidbn de pruebas de bienestar, pruebas de parto,
finalizacion mediante instrumental o cesérea. Realizacion de parto eutécico e instrumental y
cesérea, y resolucion de las posibles complicaciones asociadas.

Seguimiento del puerperio inmediato y de sus posibles complicaciones.

o Actividad programada en Quiréfano
El residente debe participar activamente en la programacion quirdrgica de la unidad

docente con responsabilidad creciente a lo largo de su periodo formativo. Ademas de su

contribucién al acto quirargico propiamente dicho, participard en la confeccion del juicio clinico
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preoperatorio, la obtencion del consentimiento informado, la cumplimentacién de la hoja

operatoria, la solicitud de estudios anatomopatol6gicos o de otro tipo y la informacién a familiares.

o0 Actividad en Consultas Externas

El residente participara en el durante la visita, realizando la anamnesis dirigida, el examen
fisico, la formalizacién de la historia clinica y el plan de tratamiento médico o quirargico. Solicitara
las pruebas complementarias pertinentes e indicara tratamientos y pautas de seguimiento a cada

paciente. En su caso, realizard el informe de alta en consulta externa.

o Actividad de Atencién Continuada

El residente participara en los turnos de guardia del servicio con nivel de responsabilidad
creciente. Las actividades incluyen: asistencia a los enfermos sobre los que se pide consulta
desde el servicio de urgencia, contribuyendo a las decisiones de ingreso, alta, traslado u
observacion; realizacion de las intervenciones de urgencia de los pacientes que lo precisen, tanto

externos como internos; atencion continuada de los pacientes ingresados.

Las guardias tienen caracter obligatorio y formativo. Su niumero ideal se estima en cinco al

mes.

e Conocimientos Tebricos

La adquisicion de conocimientos radica fundamentalmente en el estudio personal, al que el
residente debera dedicar el maximo tiempo posible. La asistencia a cursos y seminarios constituye

sin duda una ayuda en este sentido, pero no puede sustituir al estudio.

La atencion a la bibliografia es prioritaria. Debe hacerse desde dos abordajes diferentes: En
primer lugar bajo la forma de bdsqueda bibliografica en torno a un tema concreto, ya sea para la
preparacion de un caso clinico, sesion monografica o preparaciéon de cualquier forma de
comunicacion cientifica. En segundo lugar, el residente debe acostumbrarse a monitorizar de

forma periddica una serie de revistas y asi estar al tanto de los avances dentro de su campo.
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e Actitud

No siempre bien ponderada, es sin embargo uno de los pardmetros de evaluacién del
especialista en formacién y constituye un elemento fundamental en el desarrollo de la profesion
dentro del Sistema Publico.

Debe cubrir cuatro facetas: personal, con el paciente, con otros profesionales y con el propio
Sistema.

IV. ACCESIBILIDAD DEL RESIDENTE A SU FORMACION

El especialista en formacién dispone de cauces establecidos que le permiten la interaccion con
el hospital y en su propio programa docente. A través de ellos se le invita a una continua critica de
la evolucion de su programa formativo, con el fin de lograr un programa participativo. En estos
cauces, el primer escalon corresponde al Tutor, sin perjuicio de que también el propio Jefe de la

Unidad docente se implique de forma directa en su formacion.

Anualmente, se le ofrece una encuesta de satisfaccion.

El Tutor de residentes

Si bien todos los miembros del Servicio estan involucrados en la formacion del residente es
sin duda el Tutor el que asume un papel preponderante en este sentido. Actualmente el puesto de
Tutor lo desempefan Beatriz Ochoa Pérez y Sonia Hernanz Vargas. El Tutor velard por el
cumplimiento de cada uno de los programas individuales de formacion y tratara de corregir las
desviaciones que pudieran ocurrir. Asimismo, sirve de puente con el Jefe de la Unidad. La
comunicacion con el Tutor debe ser fluida y frecuente. Se establecera, al menos un contacto
semanal con el Tutor. No obstante, el tamafio de la unidad y el nUmero de residentes permite

normalmente un contacto mucho mas cercano y fluido.

El Jefe de la Unidad Docente

Las caracteristicas del servicio posibilitan el contacto directo entre los residentes en
formacion y el Jefe del Servicio, Dr. Emilia De Dios Montoto. A modo de evaluacion continuada el
Jefe de la Unidad, durante las sesiones clinicas, dispone de una magnifica herramienta para

examinar los conocimientos tedricos y la capacidad de enjuiciamiento clinico con la presentacion
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de casos. Asi mismo, en la coincidencia de los residentes con el Jefe de Servicio en la actividad

quirargica programada, donde apreciara la evolucion de sus habilidades técnicas.

La Comision de Docencia

Coordina la formacion postgraduada del Hospital Universitario de Mdstoles. Funciones
especificas que desempefia son: la organizacion de cursos, las reuniones periddicas de la
comision, donde se monitoriza el desarrollo de los programas formativos de cada residente y se
informa de las disposiciones y propuestas del Ministerio y otras agencias de formacién, la
evaluacién anual y final de los residentes y la solucion de conflictos que pudieran surgir en el

desarrollo de los programas de formacion.

V._[EVALUACION DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

Se realiza de cuatro formas:

Autoevaluacién: A través del libro de residente y supervisado por el tutor de residentes de

forma periddica.

Evaluacién continua: responsabilidad del Tutor y del Jefe de la Unidad. Incluye una
evaluacion especifica al final de cada rotacion. Se evallan los conocimientos teoricos, las

habilidades técnicas y la actitud del residente en el desempefio de sus actividades.

Evaluacién anual: responsabilidad de un Comité de Evaluaciéon segun la normativa
vigente que preside el Jefe de Estudios del Hospital. El Tutor aportara la Hoja de evaluacién anual
con formato cuantitativo. El residente debe preparar una resefia detallada con todas las

actividades realizadas durante el afo.

Evaluacién final: corresponde igualmente al Comité de Evaluacion y se realiza al término

del Ultimo afo del Programa de Formacion.

17



4. ROTATORIOS QUE SE REALIZAN.

Durante su periodo de formacion el residente se ve inmerso de manera progresiva y plena
en todas las areas de capacitacion que le ofrece el propio servicio (seguimiento del embarazo de
bajo y alto riesgo, proceso de dilatacién y parto, seguimiento del puerperio fisioldgico y patolégico,
realizacion de parto eutécico e instrumental y ceséreas. Evaluacién y seguimiento de las
diferentes patologias ginecoldgicas, realizacion de cirugias ginecolégicas...) en su funcionamiento

asistencial ordinario.

|. SECCION DE OBSTETRICIA:

IA. UNIDAD CLINICA GENERICA

1. Consultas Externas de Obstetricia. Centro de Especialidades Coronel de Palma

Control de la gestante de bajo riesgo.

2. Consulta de Tocologia Hospital

Control de todas aquellas embarazadas que bien por su patologia médica de base
0 por patologia desarrollada durante la gestacion o en gestaciones previas, son
consideradas pacientes de Alto Riesgo Obstétrico.

Seguimiento de las Gestaciones Gemelares, seguimiento, prevencion y tratamiento

de las complicaciones asociadas a las mismas.

3. Urgencias Obstétrico- Ginecologica

Atencién y manejo de las urgencias Obstétricas y Ginecoldgicas.

Cirugia Ginecoldgica y Obstétrica de urgencia: Diagnostico de abdomen agudo
ginecoldgico. Realizacion de laparoscopias y laparotomias por embarazos ectopicos,
foliculos hemorragicos, torsiones anexiales...

Indicacion y realizacion de cerclajes, legrados evacuadores y diagndstico, etc
4. Salas de Hospitalizacion Obstetricia

Seguimiento y valoracion del puerperio fisiologico y patologico. Atencion al

embarazo patoldgico (rotura prematura de membranas, amenaza de parto pretérmino...)
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5. Salas de Dilatacién-Paritorios- Quir6fano de Obstetricia
Manejo de las pacientes en proceso de parto (control materno y fetal).
Asistencia del parto normal, partos instrumentales y ceséreas.

Indicacién y aplicaciéon de espatulas, forceps, ventosas y ceséareas.

Facultativos De Unidad Clinica Genérica: Dr. Luis Fernando Silva, Dr. Julian Garcia Palomares,
Dr. Sebastian Romero, Dra. Isabel Maura, Dra. Noemi Gomez, Dra. Pilar de la Vega, Dra.
Gabriela del Val, Dra. Beatriz Ochoa Pérez, Dr. Andrés Gonzalez Bouza, Dra. Sonia Hernanz

Vargas.

IB. UNIDADES CLINICAS ESPECIFICAS

1. Unidad de Ecografia
Consultas de Ecografia en Hospital:
- Ecografia de Alto Nivel (ECO A)
- Ecografia General Gineco-Obstétrica (ECO B).

Bases fisicas, efectos biologicos y aplicaciones de la ecografia en ginecologia y
Obstétrica.

Manejo del ecografo y sus funciones: Utilizacion de los diferentes modos
ecogréficos (Modo M, modo B, doppler, etc) y sus funciones.

Pruebas diagnésticas invasivas guiadas ecograficamente, realizacion de punciones
de quistes ovaricos, Histerosonografias, etc.

Aplicacion de la Ecografia en la gestacion:

Diagndstico ecografico del embarazo normal, gestacion ectdpica y enfermedad
molar, etc. Valoracion de la edad gestacional, viabilidad de la gestacion vy del
creimiento fetsl y su madurez.

Marcadores ecograficos de cromosomopatias.

Anatomia ecografica normal y malformaciones de los diferentes érganos y sistemas
fetales.

Valoracién de la placenta y su patologia, Liquido amnidtico y su patologia.

Perfil biofisico fetal.

Ecografia de la gestacién multiple y sus posibles complicaciones.

Aplicacion de la Ecografia para valoracion del Aparato Genital Femenino: Ecografia
normal y patologica del Utero y ovarios.

Diagnéstico de la Patologia Benigna y Maligna del cuerpo uterino, endometrio y

ovario
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2. Unidad de Diagndstico Prenatal

Consulta de Diagnostico Prenatal.

Consulta de Consejo Genético

Laboratorio de Genética.

Prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades genéticas.

Dar a la madre, pareja y a la familia informacion sobre el embarazo, para que ellas
puedan tomar decisiones autébnomas sobre éste. Asi como la informacion necesaria
para evitar las mismas en gestaciones posteriores. (Consejo Genético)

Indicacion y ralizacion de Amniocentesis.

Interpretacion de Cariotipos.

3. Consulta de Alto Riesgo Obstétrico

Captacion de aquellas gestantes susceptibles de un control mas estricto por
patologia médica concomitante, patologia fetal (CIR, Malformaciones fetales, etc...), o
patologia propia de la gestacion (seguimiento de Gestantes con Amenaza de Parto
Prematuro, Rotura Prematura de membranas, Preeclampsia, Diabetes pre o
gestacional, Infecciones TORCH, etc).

Control y manejo de las gestaciones consideradas de alto riesgo a término.
revencion y tratamiento de las complicaciones asociadas a las mismas.

Interpretaciéon de RCTG y Perfil Biofisico fetal.

Indicacion de finalizacién de gestacion por causas médicas, patologia obstétrica o

patologia fetal.

Las Unidades Clinicas Especificas tienen asignadas por lo general dos o tres facultativos
con una especializacién relativa en las habilidades que se requieren. Los demas puestos de
trabajo se cubren por el resto de los facultativos atendiendo a la mejor funcionalidad. Hay que
sefalar que no existen jefes de Unidad como tales y que la estructura es de una gran flexibilidad

debido a las caracteristicas del Servicio.

Facultativos Unidad de Ecografia: Dr. Agustin Garrigues, Dr. Antonio Quesada, Dra. M2 Angeles
Moreno, Dra. Paloma Pozuelo.

Facultativos Alto Riesgo Obstétrico: Dra Beatriz Ochoa Pérez, Dra Sonia Hernanz Vargas, Dra
Pilar de la Vega Cordero

Facultativos Diagndstico Prenatal: Dra. Paloma Pozuelo, Dra. M2 Angeles Moreno, Dr. Antonio
Quesada.

Facultativos Laboratorio de Genética: Dras. Darnaude y Diaz de Bustamante
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Il. SECCION DE GINECOLOGIA Y REPRODUCCION:

lIA. UNIDAD CLINICA GENERICA

1. Consulta Externa Ginecologia General Centro de Especialidades Coronel de
Palma
Evaluacién, diagnostico y tratamiento de la patologia ginecolégica general

(hipermenorreas, dismenorreas, dispareunia...)

2. Consulta Externa Ginecologia General Hospital
Seguimiento y tratamiento principalmente quirargico de patologia general
ginecoldgica, pacientes con riesgo oncolégico familiar... Programacion quirlrgica,

seguimiento postoperatorio posterior.

3. Salas de Hospitalizacion en Ginecologia
Seguimiento y valoracién del postoperatotrio inmediato. Atencibn a las

complicaciones postquirurgicas.

4. Quiréfanos de Ginecologia
Realizacion de cirugias programadas ginecoldgicas: histerectomias, quistectomias,
anexectomias (laparoscépicas o0 laparotdmicas). Tumorectomias, mastectomias,

linfadenectomias....
Facultativos de la Unidad Clinica Genérica: Dra. Margarita Benedicto, Dr. Julidn G® Palomares,
Dra. Amparo Regodén, Dra. Noemi Gémez, Dra. Concepcién Piernas, Dr. Sebastian Romero, Dra.

Gabriela del Val, Dra. Pilar de la Vega, Dra. Beatriz Ochoa Pérez, Dra M2 Carmen Martin-

Ondarza, Dr. Andrés Gonzalez Bouza, Dra. Sonia Hernanz Vargas

I1IB. UNIDADES CLINICAS ESPECIFICAS

1. Ginecologia Oncoldgica.

- Consulta de Oncologia Ginecoldgica de Hospital

Conocimiento de los diferentes cénceres ginecoldgicos: etiologia, fisiopatologia,

técnicas diagnosticas, clasificacion histolégica, TNM, actitud terapéutica.
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Indicacion quirdrgica y técnica quirdrgica a usar, asi como tratamientos
neoadyuvantes, coadyuvantes de los diferentes canceres (Quimioterapia, Radioterapia y
hormonoterapia).

Seguimiento de las pacientes oncolégicas. Seguimiento de las pacientes

oncoldgicas.

2. Patologia Mamaria.

- Consulta de Mama de Hospital

Diagnostico de la patologia benigna, funcional y maligna de la mama, asi como su
tratamiento médico (farmacos utilizados, indicacion y efectos secundarios)

Indicacion e Interpretacion de las pruebas de imagen en la mama: Mamografia,
ecografia, RMN, ecografia axilar, etc.

Indicacion e Interpretacion de pruebas invasivas: PAAF/BAG/ etc.

Indicacion quirdrgica en el Cancer de mama (Tumorectomia, Mastectomia,
linfadenectomia axilar, Biopsia seleciva de ganglio centinela, etc)

Control postoperatorio y seguimiento de las pacientes con Cancer de mama.

Indicacion de tratamientos Neoadyuvantes y Coadyuvantes en el Cancer de mama.

3. Patologia Cervical y de Tracto Genital Inferior.
- Consulta de Patologia Cervical y Tracto Genital Inferior, Centro de Especialidades

Coronel de Palma.

Patologia cervical: diagnostico, tratamiento (seguimiento o cirugia) y control
posterior de las lesiones cervicales. Realizacién de Colposcopia e interpretacion de la
misma. Biopsia de Cérvix, legrado endocervix...

Patologia de Vulva y vagina: diagnéstico de lesiones de piel de vulva y biopsia de
las mismas. Indicacion y realizacion de Vulvoscopia y Vaginoscopia y su interpretacion.

Diagnostico y tratamiento de las Enfermedades de transmision sexual, asi como su

prevencién: HPV, sifilis, herpes...

4. Unidad de Suelo Pélvico

- Consulta de Suelo Pélvico de Hospital
Diagnostico y tratamiento (Médico/ Rehabilitador/Quirargico) de la patologia del

Suelo Pélvico femenino y de la Incontinencia urinaria de la mujer.

Interpretacion de Estudios Urodinamicos.
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5. Esterilidad

- Consulta de Mama de Hospital

Diagnostico de los diferentes Tipos de Esterilidad y sus causas, tanto femenina
como masculina. Fisiopatologia de las causas principales de esterilidad.

Uso e Indicacion de los diferentes tratamientos aplicados en reproduccion humana:
Induccion de la ovulacién, coitos programados, Inseminacion artificial. Farmacos usados
para la estimulacion ovarica: indicaciones, efectos secundarios, etc.

Uso de la ecografia en Reproduccion humana: Foliculometria, diagnéstico de
patologia ovarica o uterina, puncién de foliculos ovaricos.

Interpretacién de analiticas hormonales, pruebas dindmicas, seminogramas etc

6. Ecografia en Ginecologia

- Consulta de Mama de Hospital

Aplicacion de la Ecografia para valoracion del Aparato Genital Femenino: Ecografia
normal y patolégica del Utero y ovarios. Diagnostico de la Patologia Benigna y Maligna del

cuerpo uterino, endometrio y ovario

7. Histeroscopia

- Consulta de Mama de Hospital

Familiarizacion con el instrumental (Histeroscopio, Torre de Histeroscopio, etc)

Indicacion de Histeroscopia diagnéstico y quirdrgica.

Realizacion de Histeroscopias diagnosticas e interpretacion de los hallazgos
encontrados.

Realizacion de procedimientos basicos con el Histeroscopio Diagndstico: Exéresis
de adherencias, extraccién de cuerpos extrafios, exéresis de pequefios poélipos, realizacién

de biopsias dirigidas de endometrio, colocacion de Essures, etc...

Facultativos Ginecologia Oncolégica: Dra. Margarita Benedicto, Dr. Julian Garcia Palomares,

Dra. Amparo Regoddn, Dra. Gabriela Del Val, Dra. Carmen Martin Ondarza, Dra. Noemi Gémez

Bermejo.

Facultativos de Patologia Mamaria: Dra. Margarita Benedicto, Dr. Julian G#® Palomares, Dra.

Amparo Regodon, Dra. Gabriela del Val, Dra. Noemi Gomez, Dra. Pilar de la Vega, Dra. M2

Carmen Martin- Ondarza.
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Facultativos de Histeroscopia: Dra. Gabriela del Val, Dra. Pilar de la Vega, Dra. Noemi Gémez,
Dra. M@ Carmen Martin-Ondarza.

Facultativos de Patologia Cervical y de Tracto Genital Inferior: Dra. Concepcién Piernas, Dr.
Julian G# Palomares, Dra. Pilar de la Vega.

Facultativo de Esterilidad: Dra. Paloma Pozuelo, Dr. Antonio Quesada, Dra. M2 Angeles
Moreno.

Facultativos de Ecografia: Dr. Agustin Garrigues, Dra. Paloma Pozuelo, Dr. Antonio Quesada,
Dra. M2 Angeles Moreno, Dr. Fernando Silva.

Facultativos de Histeroscopia: Dra. Gabriela del Val, Dra. Pilar de la Vega, Dra. Noemi Gémez,

Dra. M@ Carmen Martin-Ondarza.

. ROTACIONES EN OTROS SERVICIOS Y CENTROS

1. Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo

De acuerdo con el apartado 8.2 del Programa de la Especialidad, con el objetivo de
familiarizarse con el diagnéstico y tratamiento quirargico de las principales patologias
intraabdominales en la mujer, su diagndstico diferencial con la patologia ginecolégica y los

diferentes abordajes y técnicas quirdrgicas.

La rotacién tiene una duracion de 2 meses, durante los ultimos meses del segundo
afo de residencia
Se realiza en el Servio de Cirugia General y del Aparato Digestivo del Hospital

Universitario de Mdstoles

2. Atencién Primaria

De conformidad con lo previsto en la legislacion, el programa formativo de nuestra

especialidad incluye rotacién por Atencion Primaria.
La duracion de la rotacién es de 1 mes.

Se realiza en coordinacion con la tutoria docente de Atencién Primaria, en un

Ambulatorio adscrito a nuestra area hospitalaria.
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3. Diagnéstico por imagen en Patologia Mamaria

Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama. Técnicas de estereotaxia.
Técnicas de diagndstico invasivas (biopsia dirigida por imagen). Mamotomo.
Identificar las imagenes mas caracteristicas de patologia mamaria (tanto benigna

como maligna).

La duracion de la rotacién es 1 mes durante el ultimo afio de residencia.
Se realiza en la Unidad de diagnéstico por imagen en Patologia Mamaria Hospital

de Mostoles

4. Suelo Pélvico

Biomecénica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccion.

Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos. Las diferentes técnicas
quirdrgicas para la correccion de la incontinencia de orina de esfuerzo.

Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal.

Diagndstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales.

Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico. Conocer e interpretar las
diferentes pruebas diagndsticas de la patologia del suelo pélvico. Los tratamientos médicos
y rehabilitadores de los defectos del suelo pélvico. Las diferentes técnicas quirdrgicas para
la correccion de los defectos del suelo pelviano.

Modificaciones fisiolégicas de los musculos del suelo pélvico tras un parto vaginal.
Prevencién y tratamiento de las lesiones perineales en el parto. Rehabilitacion postparto

del suelo pélvico.

La duracion de la rotacion es 1 mes durante el tercer afio residencia.

Se realiza en la Unidad de Suelo Pélvico del Hospital de Fuenlabrada

5. Reproduccién asistida

Tratamiento de reproduccién: Inseminacion artificial (IAH e IAD) indicacion y
realizacion de la misma, medicacibn usada para la estimulacion en estos casos.
Fecundacion In Vitro: protocolos de estimulacion (Corto / Largo, con analogos de la GnRH
0 antagonistas etc...) indicacion de FIV y seguimiento de las pacientes. Realizacion de

extracciones de ovocitos y transferencia embrionaria
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Manejo de las complicaciones 2° a la estimulacion ovérica: Sd. Hiperestimulacion

ovarica.

La duracion de la rotacion es 1 mes durante el tercer-cuarto afio de residencia.

Se realiza en la Unidad de Reproduccion Asistida de Fundacion Jiménez Diaz.
Durante su periodo formativo, el residente podra solicitar segun sus propios intereses
formativos, la rotacion por otras unidades o centros no establecidos de forma estadar. Siempre a

través de los tutores y con la conformidad de la Comisién de Docencia.

IV. DISTRIBUCION DURANTE LA RESIDENCIA

Lugar Duracion (meses)
ler. Aiio
Urgencias 3 meses
Paritorio 4 meses
Hospitalizacion 2 meses
Consulta Obstetricia 2 meses
Ecografia 1 mes
2°. Afio
Hospitalizacion 2 meses
Ecografia 3 meses
Cirugia General y del Aparato Digestivo 2 meses
Consulta de Alto Riesgo Obstétrico/Paritorio 3 meses
Consulta Obstetricia 1 mes
Consulta Ginecologia General 1 mes
3er. Afio
Ginecologia General, Histeroscopia y Suelo Pélvico 3 meses
Patologia cervical 3 meses
Ecografia 1mes
Ecografia Nivel 3 1mes
Reproduccion bésica - Diagndéstico Prenatal 1 mes
Reproduccion Asistida 1 mes
Atencion Primaria 1 mes
Oncologia/Mama 1 mes
4°. Ao
Patologia Cervical 1 mes
Oncologia/Mama 4 meses
Ecografia 1 mes
Ginecologia General, Histeroscopia y Suelo Pélvico 3 meses
Suelo pélvico y laparoscopia 1 mes
Consulta de Alto Riesgo Obstétrico/Paritorio 1 mes
Diagndstico por imagen en Patologia Mamaria 1 mes
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4. OTRAS ACTIVIDADES DOCENTES

SESIONES

Las sesiones del servicio forman parte de la formacion clinica continua y permanente, y
pueden considerarse una actividad cientifica en cuanto ejercitan la capacidad critica. El
especialista en formacion debe participar activamente en las mismas. Constituye ademas una

herramienta muy util en la evaluacién continuada de los conocimientos tedricos del residente.

a) Sesion de Urgencia (diaria): Esta reunion, diaria, es muy importante en todo servicio
de Ginecologia y Obstetricia, dado el peso en la actividad asistencial que tiene la atencion
continuada. A primera hora de la jornada se reunird todo el servicio para asistir a la exposicién por
el equipo saliente de guardia sobre el desarrollo de las dilataciones y partos, justificacién de los
ingresos, intervenciones urgentes e incidencias de pacientes hospitalizados. Se discuten los casos
clinicos mas interesantes y controvertidos (ingresados o en estudio en consulta externa), se sienta

indicacion terapéutica y de seguimiento.

b) Sesion Prequirdrgica (semanal: lunes): Durante esta actividad semanal se exponen

los casos de la actividad quirdrgica programada dicha semana.

c) Sesion cientifica (semanal: viernes): En esta actividad semanal, el residente realiza la
actualizacion de un tema controvertido a propésito de un caso especifico del Servicio. En otras
ocasiones, se presentan los resultados de investigaciones llevadas a cabo en el servicio, en este
caso, por un miembro del staff o por otros especialistas clinicos o basicos. El calendario de las
sesiones debe confeccionarse previamente por el tutor de residentes de acuerdo con el Jefe del
Servicio. También puede ser presentada por los especialistas en formacion de otros servicios que

se encuentren rotando por nuestra unidad.
d) Sesion hospitalaria: Promovida desde la Coordinadora de Formacion Continuada, que

establece un calendario anual con la participacion de cada uno de los servicios del Hospital que

eligen un tema de interés general.
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CURSOS

Constituyen una ayuda inestimable en la formacién teérica del especialista en formacion.
Cada vez méas numerosos y ofrecidos por las mas variadas instituciones, lo que obliga a una
cuidadosa seleccién, pues no todos gozan de la misma calidad. Se recomiendan los avalados por
instituciones de prestigio como la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstericia (SEGO). Mas
gue el mero diploma de asistencia debe valorarse su reconocimiento en créditos. La existencia o

no de un examen al finalizar el curso es otro parametro de calidad.

a) Generales: Conocimientos transversales en el &mbito de las especialidades médicas.

La Comision de Docencia del Hospital de Mostoles recomienda a todos los residentes la

realizacion de los siguientes:

Cursos de Acogida (Para todos los residentes recién integrados al hospital):
Herramientas informaticas. Manejo de la intranet
Urgencias hospitalarias
RCP basica instrumentalizada
Riesgos laborales
Prevencién y control de infecciones, salud publica e investigacion.
Taller de Biblioteca

Introduccioén a la bioética clinica

Cursos de Formacion Transversal:
Reanimacién cardiopulmonar. Nivel Basico (R-1)
Proteccién radiologica, nivel basico (R1)
Taller de higiene de manos (R1)
Urgencias Hospitalarias (R-1)
Conceptos Basicos de ética clinica (R1)
Recursos de Informacion/Documentacion en Ciencias de la Salud y Busquedas
bibliograficas (R-2)
Habilidades Comunicativas (R2)
Introduccion a la investigacion (R3)
Reanimacién Cardio-Pulmonar. Nivel Avanzado (R3)
Proteccion radiologica avanzada (R4/5)
Taller de ética clinica. Nivel Avanzado (R4/5)
Gestion Clinica y Calidad Asistencial (R4/5)

28



b) Especificos de la especialidad: Su nimero crece dia a dia. La eleccidén corresponde en altimo
caso al especialista en formacion, siempre asesorado por el Tutor de residentes. Ya han sido

expuestos los criterios de calidad a tener en cuenta en la eleccion.

5. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

La continua evolucion de los contenidos de una especialidad tan amplia como es la
Ginecologia y Obstetricia, hace conveniente que el ginecologo/obstetra sea capaz de analizar los
cambios en la practica profesional con una mentalidad critica, asi como que disponga de los
mecanismos necesarios para la formacién continuada. Es necesario evitar en el especialista tanto
la negativa a aceptar cualquier modificacion sobre los esquemas que aprendié en su etapa de
residencia, como la aceptacion sin critica de cualquier innovacion cientifica. Para ello, el
especialista en formacién debe familiarizarse con el método cientifico y recibir un adiestramiento
adecuado en metodologia de la investigacion.

El especialista en formacién, al entrar a formar parte de estos grupos de trabajo, ird
adquiriendo una mentalidad investigadora y aprendera a ver motivos de investigacion o innovacion

donde otros so6lo ven rutina.

LINEAS DE INVESTIGACION

El residente en formacion puede elegir trabajar en el campo de investigacion que mas se
adecue a sus afinidades y tendencias, el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Universitario de Mdstoles forma parte de las siguientes lineas de investigacion:

1.- Estudio en fase lll, doble ciego, aleatorizado, controlado, multicéntrico para evaluar la eficacia
de la vacuna HPV — 16/18 VLP/AS04 de GlaxoSmithKline Biologicals, comparada con la vacuna
antihepatitis A como control en la prevencion de la infeccidn cervical persistente por el HPV — 16 6
HPV — 18 y del cancer de cérvix, administrada por via intramuscular conforme a la pauta de
vacunacion 0, 1 y 6 meses, en mujeres sanas entre 15 y 25 afios”. Fecha de comienzo 2004

(Dr Julidn Garcia Palomares, Dra Concepcion Piernas)

2.- Investigador del grupo del Hospital de Méstoles del estudio HPV-052 EXT:008, titulado: Estudio
ginecoldgico de extension, fase llib, abierto y multicéntrico, para el seguimiento de un subgrupo de
sujetos del estudio 580299/008 que presentaron, en la dltima visita del estudio (visita 10, mes 48),

una citologia cervical negativa pero eran positivas para HPV oncogénicos, 0 que se encontraban
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embarazadas en la Ultima visita del estudio 580299/008. Fecha de comienzo 2009. (Dr Garcia

Palomares, Dra Piernas)

3.- Estudio de tendencias temporales en el diagnostico de verrugas anogenitales para la
evaluacion del impacto de la vacunacion frente al virus del papiloma humano en Espafia.
Protocolo numero SAN-VAC-2012-01. Fecha de comienzo 2014. (Dra Sonia Hernanz Vargas, Dra

Emilia De Dios Montoto)

4.- Estudio en fase lll: Prevencion de parto pretérmino en mujeres de riesgo identificada por
ecografia, evaluacion de 2 estrategias terapéuticas. PESAPRO. Fecha de comienzo 2014. (Dra
Beatriz Ochoa Pérez, Dra Noemi Gomez Bermejo, Dr Agustin Garrigues Enriquez, Dra Victoria

Ortola Vercher, Dra Natalia Castillo Esperilla)

6. OFERTA DE INVESTIGACION PARA LOS RESIDENTES

Las actividades cientificas incluyen la preparacion de publicaciones escritas, de
comunicaciones orales y ponencias a reuniones y congresos Y la participacion en las sesiones del

servicio.

Al final del periodo formativo el residente debera contar con:
Publicaciones nacionales:
1. Originales/Revisiones/Capitulos de libro (al menos 1)
2. Casos clinicos (al menos 2)
Ambito internacional: Depende de los propios residentes.

Otras ofertas: Realizacion de Tesis Doctorales a los residentes dispuestos a ello.

7. PERTENENCIA A COMISIONES CLINICAS

COMISIONES DE LACTANCIA: Dra Beatriz Ochoa Pérez

COMISION DE TUMORES: Dra. Emilia de Dios, Dra. Margarita Benedicto

COMITE DE MAMA: Dra. Emilia de Dios, Dra. Margarita Benedicto

COMISION TECNICO ASISTENCIAL: Dra Carmen Martin Ondarza, Dra. Emilia de Dios
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COMITE DE CALIDAD: Dra. Emilia de Dios, Dra Sonia Hernanz Vargas
COMISION DE DOCENCIA: Dra Sonia Hernanz Vargas, Dra Beatriz Ochoa Pérez

8. PERTENENCIA A SOCIEDADES CIENTIFICAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA : Dra. Emilia de Dios, Dra. Isabel
Maura, Dr. Sebastian Romero

Las sociedades cientificas estan abiertas a los residentes de Ginecologia y Obstetricia en
formacion, a los cuales se estimula a participar y se les favorece su integracion facilitdndoles las

condiciones econdmicas de adhesion.

Elaborado por:
Dra. Sonia Hernanz Vargas. Dra. Beatriz Ochoa Pérez.

Tutoras de Residentes del Servicio de Ginecologia y Obstetricia
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