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1. OBJETIVO:

El objetivo de la presente guia es adaptar el Programa Oficial de la Especialidad (POE)
al contexto de la Unidad Docente, de acuerdo al RD 183/2008, de 8 de febrero, por el
que se determinan y clasifican las especialidades en Ciencias de la Salud y se
desarrollan determinados aspectos del sistema de formacion sanitaria especializada
(BOE 21 febrero 2008)

2. DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD

2.1. DENOMINACI()N OFICIAL DE LA ESPECIALIDAD Y REQUISITOS DE LA
TITULACION:

Obstetricia y Ginecologia
Duracion 4 ainos
Licenciatura previa: Medicina

2.2. INTRODUCCION:

El presente documento recoge de modo estructurado, los conocimientos, las
habilidades y las actitudes que deben adquirir a lo largo del periodo de formacion de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia. En los ultimos anos, la especialidad ha
experimentado un cambio muy significativo, incorporando nuevos conocimientos y
habilidades. Los avances en las areas de medicina fetal, endocrinologia reproductiva,
suelo pélvico, cancer de mama, el papel cada vez mas fundamental de la ecografia
(vaginal y hemodinamica), de la cirugia endoscoépica, de la cirugia mayor ambulatoria,
o las nuevas técnicas de tratamiento de la incontinencia urinaria o del prolapso de los
organos genitales se han incorporado en los ultimos afos a la especialidad. Esto obliga
a definir no un programa de formacién, sino un mapa de competencias actualizado que
englobe los conocimientos, las habilidades y las actitudes que debe de adquirir el
médico en cada ano de formacién, teniendo siempre en cuenta que el residente es el
principal protagonista y el responsable de su propia formacion. Sera su esfuerzo
personal, debidamente orientado, prescindiendo de consideraciones estrictamente
laborales, lo que le llevara a poder cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado sin
menoscabo de que deba exigir y recibir de la institucion donde desarrolle su labor, la
direccion y tutela mas adecuadas durante ese periodo.



Para el desarrollo de la especialidad nos basamos en el Real Decreto 183/2008
( B.O.E. Jueves 21 de febrero de 2008), que tiene por objeto determinar y clasificar las
especialidades en Ciencias de la Salud cuyos programas formativos conducen a la
obtencién del correspondiente titulo oficial de especialista por los distintos
profesionales que pueden acceder a los mismos, regular las caracteristicas especificas
de dichos titulos, las unidades docentes, los 6rganos colegiados y unipersonales que
intervienen en la supervision y organizacion de los periodos formativos por el sistema
de residencia, los procedimientos de evaluacion de los especialistas en formacioén y la
evaluacion y control de calidad de los distintos elementos que configuran las
estructuras docentes donde se imparten dichos programas. La unidad docente se
define como el conjunto de recursos personales y materiales, pertenecientes a los
dispositivos asistenciales, docentes, de investigacion o de cualquier otro caracter que,
con independencia de su titularidad, se consideren necesarios para impartir formacion
reglada en especialidades en Ciencias de la Salud por el sistema de residencia, de
acuerdo con lo establecido en los programas oficiales de las distintas especialidades.

Segun la Orden SAS/1350/2009, de 6 de Mayo (publicada en el B.O.E. de 28 de
Mayo de 2009) por la que se aprueba y publica el programa formativo de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia, la especialidad debe conceptuarse
actualmente como una especialidad de contenido extenso y diverso que abarca:

1) La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como su patologia y su
tratamiento.

2) La fisiologia y la patologia, asi como el tratamiento, inherente a los érganos que
constituyen el tracto genital femenino, incluyendo la mama.

3) Los fendmenos fisiolégicos y patolégicos de la reproduccion humana y su
tratamiento.

4) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan

| con los apartados anteriores.



3. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO:

3.1. Historia del Servicio

El Departamento de Obstetricia y Ginecologia comenzé a funcionar en el afio 1976
como Seccion, y en 1993 se constituyé como Servicio independiente. Desde su inicio
se ocupo de la atencion clinica hospitalaria en la Clinica Puerta de Hierro sita en la
calle San Martin de Porres, pero también de la atencion extrahospitalaria de la
especialidad en el Area 6 Sanitaria de la Comunidad de Madrid, que incluia el
Ambulatorio de Especialidades de Arguelles, asi como los Ambulatorios de
Majadahonda, Pozuelo, Las Rozas, Villanueva de la Cafada, Boadilla, Villalba y
Torrelodones. La antigua Clinica Puerta de Hierro no atendia urgencias gineco-
obstétricas ni partos.

En Septiembre de 2008 tuvo lugar el traslado del Hospital a su nueva sede en
Majadahonda y desde entonces son los seis ultimos Centros de Salud los que estan
asignados al Servicio de Obstetricia y Ginecologia del nuevo hospital Puerta de Hierro-
Majadahonda. Ademas, el Hospital es centro de referencia del Hospital de EI Escorial.

El hospital ofrece en su cartera de servicios la mayoria de especialidades médicas y
quirurgicas, exceptuando cirugia pediatrica. Dispone de biblioteca y acceso unificado a
recursos electronicos (bases de datos bibliograficos, catalogos, publicaciones,
plataformas bibliograficas, libros electrénicos, etc). También dispone de un Salén de
actos, aulas para docencia y recursos audiovisuales para todo tipo de exposiciones y
conferencias.

La formacion de médicos residentes comenz6 en el afo 1998, aceptando en un
primer momento un residente por afo, segun la resolucion del Ministerio de Educacion,
Deporte y Cultura. Segun un acuerdo llegado entre el Hospital Puerta de Hierro y el
Hospital Universitario La Paz, la formacioén de residentes se llevo a cabo conjuntamente
entre los dos hospitales, de manera que las rotaciones Obstétricas-Tocurgicas, asi
como las guardias, se realizaban en el segundo.

Desde el traslado a la nueva sede de Majadahonda, la formacion de los residentes
se realiza integramente en este Hospital. Desde Mayo de 2010 son tres los residentes
que cada afno comienzan su formacion en el Servicio, que ademas cada afo acepta
otros residentes de la especialidad provenientes de otros hospitales en estancias de 2
meses, que acuden para completar la formacion en disciplinas o técnicas especiales
como oncologia o cirugia endoscopica. También realizan rotaciones residentes del
hospital de otras especialidades (Medicina de Familia, Cirugia General) que tienen en
su programa de formacién aspectos relacionados con esta especialidad.

3.2. Estructura y Recursos Fisicos



El Servicio de Obstetricia y Ginecologia esta ubicado en el Hospital Universitario
Puerta de Hierro Majadahonda y atiende asi mismo las consultas de Ginecologia y
Obstetricia de los Centros de Salud de Villalba, Torrelodones, Villanueva de la Canada,
Pozuelo, Las Rozas y Boadilla del Monte.

Las consultas externas se ubican en la 3?2 planta de la zona X e Y del area de
Consultas Externas, en numero de 12 para ginecologia distribuidas segun las
subespecialidades: Esterilidad (1), Ginecologia Organica (5), Oncologia (2),
Histeroscopias (2), Patologia Cervical (1) y Ecografia ginecolégica (1), y 6 para
Obstetricia: Diagnéstico prenatal (2), Tocologia (3) y Tocologia de alto riesgo (1). El
Servicio cuenta ademas con un laboratorio de esterilidad equipado con incubadoras,
centrifugadoras, microscopios y campana de flujo laminar, y de una sala de
monitorizacion fetal externa con 4 puestos de monitorizacion. Ademas del
equipamiento basico de la consulta, las de ginecologia cuentan con 6 ecografos, 1
ecografo de alta resolucion, 3 colposcopios y 1 torre de histeroscopia, mientras que las
de obstetricia cuentan con 3 ecografos basicos y 3 ecografos de alta resolucion.

La planta de hospitalizacion obstétrica se situa en el bloque E de la 22 planta y
cuenta con 24 habitaciones individuales para la atencidon del puerperio y la patologia
obstétrica. Se realizan ingresos adicionales segun las necesidades en el bloque F de la
22 planta. La hospitalizacién ginecolégica se ubica mayoritariamente en el bloque F de
la 12 planta, y dispone de un numero variable de habitaciones en funcién de las
necesidades.

La zona de Urgencias/Paritorio se encuentra en la 22 planta y cuenta con 4
consultas (2 salas de exploracion, 1 sala de clasificacion o triaje y 1 sala de curas), 1
unidad de monitorizacién cardiotocografica fetal externa con 4 puestos, 10 UTPR
individuales (Unidad de Trabajo, Parto y Recuperacion), 2 habitaciones de observacién
obstétrico-ginecoldgica, 1 Unidad de Recuperacion Obstétrica con 4 puestos y 2
quiréfanos de urgencias (con dotacidon y equipamiento completos para realizar
cesareas programadas o urgentes, y cirugias obstétricas de cualquier tipo) y dos salas
de descanso para médicos y personal de enfermeria de guardia. El puesto de control
de paritorio esta dotado de central de monitorizacion con visualizacion y posibilidad de
archivo de los trazados cardiotocograficos y datos relacionados con todas las pacientes
ingresadas en las 10 UTPR de la Unidad.

La cirugia programada se realiza en el quiréfano 8 situado en el médulo 5 (22
planta).

Otros recursos fisicos disponibles son un despacho para secretaria, una sala de
sesiones (ubicada en la 22 planta) y 8 despachos médicos.
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3.3. Recursos Humanos

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia cuenta con una Jefatura de Servicio y 3
Jefaturas de Seccidon (una de Obstetricia, otra de Ginecologia y otra de Reproduccion
Asistida basica).

En total cuenta con 35 Facultativos Especialistas de Area, 12 Médicos Residentes,
31 Matronas, 26 D.U.E., 33 auxiliares de enfermeria, asi como personal administrativo
y celadores para el hospital y los 6 Centros de Salud asignados.

Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia: Dr. Tirso Pérez Medina.

Jefes de Seccion:
Paritorio y Urgencias: Dr. Angel Salcedo Marifia.
Jefe de Seccion Esterilidad: Dr. Manuel Tasende Areosa.

Médicos Adjuntos:

Dra. Milagros Alonso Iniesta.

Dra. Alexandra Arranz Friediger.
Dr. Borja Caballero Borreda.

Dra. Laura Calles Sastre.

Dra. Maria Castro Sanchez.

Dra. Sara Cruz Melguizo.

Dra. Reyes de la Cuesta Benjumea.
Dra. Begoia Encinas Pardilla.

Dra. Virginia Engels Calvo.



Dra. Marta Garcia Cardoso.

Dr. Manuel Garcia Espantaleén Navas.
Dra. Ana Gémez Manrique.

Dr. Guillermo Gémez Montoya.

Dra. Sofia Herrero Gamiz.

Dra. Silvia Mateos Lépez.

Dra. Maria Eugenia Marin Martinez.
Dra. Maria José Martin Azana.

Dr. Victor Martinez Irigoyen.

Dr. Cristina Martinez Payo.

Dr. Oscar Martinez Pérez.

Dra. Maria de los Angeles Martos Cano.
Dr. Jose Manuel Merino Ramirez.
Dra. Maria Teresa Merino Ramirez.
Dra. Helena Navarro Gémez.

Dra. Yolanda Nieto Jiménez.

Dra. Maria Esther Ramirez Medina.
Dra. Maria del Mar Rios Vallejo.

Dr. José Maria Rodriguez Rodriguez.
Dr. Miguel Ruiz de Azua.

Dr. Luis San Frutos Llorente.

Dra. Gema Vaquero Arguello.

Dra. Juana Vargas Marqueta.

Dra. Camila Vignardi Guerra.

Médicos Residentes:

Dra. Rocio Alvarez Bernabeu (R4).

Dra. Marina Anton Marazuela (R4).

Dra. Marina Ronchas Martinez (R4).

Dra. Macarena Reina Paniagua (R3).

Dra. Isabel Rodrigez-Pifiero Cebrian (R3).

Dra. Irene de la Torre Sanchez-Montanez (R3).
Dra. Maria Martinez Moya (R2).

Dra. Maria Platero Mihi (R2).

Dra. Lucia Serrano Gonzalez (R2).

Dra. Beatriz Fernandez Maza (R1).

Dra. Paloma Hernando Lépez de la Manzanara (R1).
Dra. Leonie Toboso Silgo (R1).

3.4. Recursos Asistenciales

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



La Seccion de Obstetricia atiende consultas para control del embarazo en los
Centros de Salud anteriormente citados, mientras que en el Hospital se atienden
consultas de diagndstico prenatal con técnicas de diagndstico invasivo, obstetricia de
alto riesgo y obstetricia de bajo riesgo. Existe también una consulta diaria en sesidn
vespertina, de obstetricia de bajo riesgo.

La Secciéon de Ginecologia atiende consultas para diagndstico y tratamiento de
patologia ginecologica en los Centros de Salud anteriormente citados y posee
consultas en el Hospital para Ginecologia funcional y organica, patologia del suelo
pélvico, patologia cervical, histeroscopia, patologia benigna de mama, oncologia
ginecologica y ecografia vaginal doppler. Existe en sesién vespertina una consulta
diaria de ginecologia y otra semanal de oncologia ginecoldgica.

El Servicio posee dentro del bloque quirdrgico un quiréfano diario matutino y uno
semanal vespertino para cirugia ginecoldgica que comprende patologia tanto maligna
como benigna de mama, vulva, vagina, cérvico-uterina y ovarica.

En la Seccion de Reproduccion existe una consulta de esterilidad basica que
ofrece técnicas de inseminacion artificial homologa.

El Servicio posee una Unidad de Urgencias propia que funciona de manera
ininterrumpida para la atencion de la patologia obstétrica y del parto normal y de alto
riesgo, asi como la patologia ginecoldgica urgente. El Servicio ofrece la posibilidad de
asistencia al parto poco intervencionista en los términos recogidos en los documentos
de consenso de la Sociedad Espanola de Ginecologia y Obstetricia y siempre bajo
criterio del personal médico responsable. La analgesia epidural esta incluida en su
cartera de servicios.

El Hospital Puerta de Hierro Majadahonda ha obtenido la acreditacion IHAN
(Iniciativa para la Humanizacion de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia) de la
UNICEF en Marzo de 2011.

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia ha conseguido la certificacion 1SO

9001:2008 al proceso de Atencion al Parto Normal y Cesarea con Recién Nacido Sano
en Abril de 2012.

3.5. Recursos Organizativos

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



La actividad diaria comienza a las 8:30 h con la sesién clinica, donde se exponen
las incidencias de la guardia, la actividad obstétrica programada prevista, los casos
clinicos conflictivos, pacientes que permanecen en observacion o las pacientes
pendientes de pruebas; ademas se corrigen eventuales incidencias de planificacién
que puedan haber surgido y que puedan afectar a la actividad del servicio.

Finalizada la sesion a las 9:25 h, los distintos miembros del servicio se distribuyen
entre consultas, plantas, urgencias/paritorio y quiréfano donde realizan la jornada
diaria.

Los residentes en funcidon de su rotacién acuden a cada una de las consultas,
donde estaran acompafados durante toda la mafnana por el adjunto mientras se realiza
la actividad asistencial.

Jefatura de Servicio

Hospitalizacién Consultas externas Urgencias/Paritorio Quiréfano
Obstétrica Hospitalarias: Urgencias Cirugia ginecoldgica:
Ginecoldgica -Obstetricia Paritorio -Programada
Interconsultas -Obstetricia Alto Riesgo Cirugia obstétrica: -Urgente
-Diagndstico prenatal -Programada
. -Monitorizacién fetal -Urgente 3 Adjuntos
CeE e -Ginecologia general y suelo 1 Residente
pélvico 3 Adjuntos
-Oncologia y Patologia mamaria 3 Residentes
-Esterilidad

-Patologia cervical
-Histeroscopias

16-18 Adjuntos
4 Residentes

Centros de Salud

6-8 Adjuntos

3.6. Recursos docentes y de investigacion

En el Servicio se oferta la formacion de pregrado y postgrado dependiente de la
Facultad de Medicina de la Universidad Autonoma de Madrid, con direccion de tesis
doctorales. Igualmente, los alumnos de 4° curso de Medicina realizan practicas en el
Servicio.
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3.6.1. Pregrado
La actividad docente pregrado es impartida por Profesores Titulares (Dr. Tirso
Pérez Medina) y cinco Profesores Asociados (Dr. Manuel Tasende Areosa, Dra.
Cristina Martinez Payo, Dra. Reyes de la Cuesta Benjumea, Dr. Luis San Frutos
Llorente, Dra. Maria del Mar Rios Vallejo, Dr. Martinez Pérez, Dra. Virginia Engels
Calvo) del Departamento de Obstetricia y Ginecologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad Autonoma. El resto de los adjuntos del Servicio tiene la consideraciéon de
“Colaborador Clinico Docente”.
Ademas de lo anterior, cada afio acepta la inclusion en el Servicio, en estancias de
2-3 meses, de otros alumnos de Medicina provenientes de otros paises y de otras
Universidades y que acuden para completar la formacién en determinadas disciplinas.

3.6.2. Postgrado

Para la formacion de los residentes MIR, el servicio de Obstetricia y Ginecologia ha
desarrollado un programa de rotaciones basado en los objetivos del Programa Nacional
de la Especialidad 2009 y del nuevo Real Decreto 183/2008. La idea es facilitar al
residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten
para realizar con eficacia el desempefo de la profesion en cualquier ambito profesional
a nivel nacional y europeo.

El Programa Nacional de la Especialidad define la competencia profesional
como el uso racional y juicioso de la comunicacion, los conocimientos, las habilidades
técnicas, el razonamiento clinico, las emociones, los valores y la reflexion para
beneficio de los individuos y a la comunidad a la que le sirve.

La competencia profesional que queremos trasmitir al residente se basara en 3
pilares:
- Conocimientos: Lo que el residente debe saber.
- Habilidades: lo que se debe saber hacer.
- Actitudes: Como se debe hacer y como se debe ser.

La formacion y la evaluacion del residente estaran orientadas a la consecucion de
estas competencias (conocimientos + habilidades + actitudes) que le capacitaran para
ser un buen profesional. Gran parte de estas competencias se adquiriran por medio del
propio trabajo (tutelado). El estudio, en particular orientado a problemas es también
imprescindible, dado los extensos contenidos de conocimientos que se precisan para
un ejercicio de calidad de nuestra profesion. Por todo ello la asistencia a cursos
especificos y la atencion a charlas y sesiones impartidas por compaferos pueden
facilitar la adquisicion de conocimientos en areas concretas (en el servicio realizamos
varias sesiones semanales en las que la participacion de los residentes es obligada).
Sin embargo, las habilidades y actitudes so6lo se aprenden trabajando, viendo trabajar a
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los meédicos especialistas, recibiendo su ayuda e indicaciones y, sobre todo, haciendo a
diario un gran esfuerzo de autorreflexion.

Hay trabajos de investigacion obstétrica en marcha que abarcan el estudio sobre
temas de prematuridad y terapéutica en distintas patologias de alto riesgo obstétrico.
En cuanto a Ginecologia, se estan iniciando trabajos de investigacion en oncologia
ginecoldgica y endometriosis.

Existen 2 pelvic trainer con equipamiento completo de instrumental para el
entrenamiento en cirugia laparoscopica basica y avanzada, situados en la sala de
residentes de la 22 planta y en las consultas externas de ginecologia 32 planta,
respectivamente.

La sala de sesiones esta ubicada en la 22 planta junto al médulo de hospitalizacion
E y dispone de ordenador con conexion a “Selene” y un caidn de proyeccion

3.7. Actividad asistencial 2015:

Ingresos 3.328
Intervenciones urgentes 701
Partos 3.036

- Eutoécicos. 2179 (71.77 %)

- Espatulas. 277

- Forceps. 213

- Ventosas. 24

- Cesareas. 613 (20.20 %)
Consultas obstetricia 21.410
Urgencias 10.400
GINECOLOGIA
Ingresos 610
Intervenciones

- Programadas. 679

- Urgentes. 305
Consultas ginecologia 32.995
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4 ROTACIONES

4.1. Cronograma general de rotaciones

La organizaciéon de las rotaciones a lo largo de la residencia queda reflejado en el

siguiente organigrama anual:

R1 Urgencias
Paritorio
Ginecologia General
Obstetricia General

Hospitalizacién Obstétrica

R2 Paritorio
Ginecologia General
Diagnéstico Prenatal

Hospitalizacién Ginecoldgica
Alto Riesgo Obstétrico

Consulta

Mioma.PosQx.PreQx.

N P P W WNNRFEP WD

R3 Mama
Diagndstico Prenatal
Urologia
Cirugia General
Histeroscopia
Patologia Cervical
Quirdfano

R4 Oncologia
Esterilidad
Consulta obstétrica
Consulta ginecologia
Ecografia
Suelo Pélvico
Libre

N R RPRRPPRPNWRNNRRNNI|R
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ROTACIONES DEL PRIMER ANO DE RESIDENCIA:

Paritorio:

El area de paritorios esta compuesta por las UTPR (unidad de trabajo, parto y
recuperacion) donde el residente va a desarrollar su labor médica.

Es deseable que conozca de forma amplia, la fisiologia y la patologia de la gestaciéon y
del feto, los criterios diagndsticos y terapéuticos y también los aspectos preventivos,
psiquicos y sociales que se relacionan con el proceso del parto.

Debera conocer de manera prioritaria el programa tedrico de las partes de la
especialidad que con éste area se relaciona principalmente:

- Fisiologia embrionaria y fetal.

- Fisiologia del liquido amnidtico y de la unidad fetoplacentaria.
- Puesta en marcha del parto.

- Farmacologia de la contraccion uterina.

- El feto durante el parto

- El control biofisico y bioquimico feto materno.

- Analgesia durante el parto...etc.

A la vez que adquiere los fundamentos tedricos, el MIR debe ir incorporando el
aprendizaje practico, este aprendizaje deber ser escalonado y progresivo, debiendo de
ser revisado por médicos residentes mas antiguos y por los médicos de plantilla. De
esta forma, el paso del tiempo hara que la responsabilidad académica siga una curva
ascendente. Es primordial que exista una adecuada relacion entre los médicos
residentes de los diferentes afos y los de plantilla, para que antes de tomar decisiones
definitivas ante los casos clinicos que se plantean se realice un correcto enfoque y
discusion.

Debera dominar las técnicas de induccidn del parto mas utilizadas, asi como las
posibilidades de control de la dinamica uterina, bien manualmente o mediante
monitorizacion, familiarizandose con la normalidad o patologia.

Adecuado adiestramiento en la colocacion, manejo e interpretacion de la
cardiotocografia fetal, tanto interna como externa.

Debera poder utilizar el estudio e interpretacion del equilibrio acido-basico fetal en la
realizacidén de ph intraparto.

También debe familiarizarse y aprender el manejo de la Ecografia intraparto, para el
estudio de la estatica fetal y el diagnostico del desarrollo fetal, implantacién placentaria,
liquido amniodtico, doppler..., y también para la realizacion de la version cefalica externa
si se considera necesario.

Debera fomentar la utilizacion de la analgesia epidural, ya que permite una mejor
direccion médica del parto y contribuye de manera importe a aumentar la calidad
percibida por la paciente.

14



Debe dominar la asistencia a partos unicos o multiples, espontaneos o instrumentales,
eutdcicos o distocicos, la realizacion de una adecuada revision del canal del parto en
situaciones como desgarros, inversiones, hemorragias....

También debera realizar la cirugia habitual de esta area (legrados, cesareas,
histerectomias...)

Estara especialmente diligente para la obtencion de los correspondientes
consentimientos informados de toda su actividad.

Planta de Obstetricia

En esta planta el residente tendra contacto con la gestacion y el puerperio. Realizara y
aprendera el cuidado en el puerperio tanto en los partos eutdcicos, instrumentales y
cesareas. Realizara la exploracion diaria de las pacientes, las medidas diagndsticas y
terapéuticas. Elaborara los informes de alta bajo la supervision del adjunto de planta.

Consulta de obstetricia bajo riesgo

Realizara la historia clinica y exploraciones propias de Obstetricia de acuerdo al
protocolo de embarazo normal del Servicio. Tendra el primer contacto con la ecografia.
El residente debe incluir en su formacion el conocimiento tedrico y practico de ésta
técnica diagnéstica, que ha supuesto la mayor aportacion cientifica en las ultimas
décadas, actualmente la clinica y la ecografia se complementan mutuamente para bien
del enfermo. Las decisiones clinicas, tanto en obstetricia como en ginecologia, nunca
han sido tan dependientes de una técnica diagndstica como ahora lo son de la
exploracion ecografica, de ahi la importancia no solo de contar con un protocolo de
actuacion ecografica bien sistematizado, sino también de poder disponer de un
personal experto, bien entrenado, competente y eficaz

OBJETIVOS

Facilitar la asistencia a la gestante durante el embarazo, parto y puerperio.

Conocer las limitaciones técnica y clinicas del método.

Se debe hacer llegar al residente los conocimientos tedricos, habilidades practicas y
entrenamiento suficiente que le permitan utilizar los ultrasonidos en la exploracién y
seguimiento de las pacientes obstétricas y ginecoldgicas, la consecucion de este
objetivo dependera de muchos factores: tipo de ecoégrafo, tiempo empleado en la
exploracion, metodologia seguida.

Programa tedrico en obstetricia:
- Bases fisicas de los ultrasonidos.
- Ecografia obstétrica.
- Vesicula gestacional.
- Anatomia embrionaria y fetal normal.
- Placentacién. Corddn y liquido amniético.
- Malformaciones fetales.
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El residente aprendera en esta consulta el diagndstico ecografico de la gestacion en el
primer trimestre y los parametros de normalidad del tercer trimestre.

Se realiza el seguimiento final del embarazo, con la monitorizacién fetal y la valoracion
de la evolucion de las ultimas semanas de la gestacion. El objetivo es que el MIR
aprenda a interpretar un registro cardiotocografico, la realizacion de amnioscopias y la
exploracion obstétrica en el final de la gestacion. Debera ser capaz a diagnosticar la
patologia que obliga a finalizar el embarazo.

ROTACIONES EN EL SEGUNDO ANO DE RESIDENCIA

Consulta Obstetricia de Alto Riesgo

En esta consulta es donde se realiza el seguimiento de la gestacion en situaciones
patolégicas o en aquellas mujeres con malos antecedentes obstétricos. EI MIR
aprendera el manejo diagndstico y terapéutico de patologia frecuentes en la gestacion
como la diabetes gestacional, hipertension, amenaza de parto prematuro y otras menos
frecuentes como lupus y endocrinopatias. También realizara el seguimiento de la
gestacion multiple y el manejo de los protocolos asistenciales del servicio para las
gestaciones de alto riesgo. Se clasificaran las gestaciones en funcion del riesgo para
su seguimiento en las consultas especificas segun los protocolos del servicio.

Consulta ginecologia

Esta consulta, es la puerta de entrada de las pacientes derivadas de atencidn primaria,
el residente aprendera el manejo de la patologia ginecoldgica basica, la epidemiologia,
etiologia, fisiopatologia, clinica, diagnéstico y pronéstico de las enfermedades
ginecoldgicas.

En esta area los residentes tendran el primer contacto con la patologia especifica
ginecologica: endocrinologia, procesos organicos, ginecologia infanto-juvenil..etc.
Debera realizar una entrevista ginecolégica correcta, incluyendo anamnesis,
exploracion, ecografia ginecoldgica y una orientacién diagnostica y terapéutica e
informacion a la paciente. Solicitara las pruebas diagnodsticas adecuadas a cada
proceso e interpretara los resultados. Se derivara a la paciente a las consultas de
patologia ginecoldgica especifica.

Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos, identificar la
morfologia normal y medirlos. Valorar la existencia de patologia organica.

El residente aprendera la anamnesis, exploracion, diagnostico y tratamiento de la
osteoporosis y menopausia, patologia que se da en la ultima etapa de la mujer. Debera
evaluar correctamente los parametros de masa O6sea. Los factores de riesgo
cardiovascular. Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de
vida saludables. Aplicar correctamente los distintos tratamientos hormonales y no
hormonales.

El residente aprendera a realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y
masculino): En la poblacién general, en mujeres con patologia asociada, en mujeres
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legalmente no auténomas. Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el
uso de cada contraceptivo. Informar de manera comprensible sobre los métodos de
contracepcion. Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta
sobre los mismos. Colocar y retirar implantes subcutaneos. Colocar y retirar
dispositivos intrauterinos. Realizar una contracepcién de emergencia. Identificar las
complicaciones de la contracepcion y tratarlas.

Diagnéstico prenatal:

El residente realizara todos los procedimientos para el diagnostico de las aneuploidias
en el primer trimestre, cribado ecografico de cromosomopatias y screening combinado
del primer trimestre. Esta en una de las rotaciones mas importantes, es donde se
realiza el estudio de la anatomia fetal normal, asi como de las malformaciones que el
feto acontezca. Se trata de conseguir una serie de habilidades progresivas en el
manejo y utilizacion de los ultrasonidos que se agrupan en los siguientes puntos:
Obtencién de la imagen (técnica)

Busqueda de signos (semiologia)

Interpretacion de los hallazgos

Descripcion y resumen diagnéstico (informe).

Para ello el residente debe adquirir un manejo en la tecnologia del ecégrafo de alta
resolucion con la adquisicion de imagenes en 2D y 3D. Debera salir con un
conocimiento de la anatomia fetal normal del segundo trimestre.

Planta de Ginecologia

El Residente debe pasar visita diariamente y valorar las medidas terapéuticas y
diagnosticas en cada caso de acuerdo con el medico del equipo responsable, vigilar los
postoperatorios, indicar las curas y velar por su correcta ejecucion, preocupandose de
que a sus pacientes se les hagan las pruebas complementarias con la mayor prontitud.
Debe mantener la historia clinica actualizada, con una correcta anotacion de los
sucesos acaecidos Yy el trabajo diagndstico y terapéutico realizado.

Debe velar por que el ingreso sea lo mas corto posible, pero salvaguardando en todo
momento la seguridad del paciente y la excelencia técnica. Un ingreso ajustado a las
necesidades reales del proceso diagndstico y terapéutico es beneficioso para la
paciente y para la eficiencia del servicio de salud (es un indicador relevante de calidad).
La informacion a pacientes y familiares es fundamental para mejorar la percepciéon de
calidad.

El informe clinico al alta, es una herramienta esencial para el control de la gestién
analitica y como documento informativo para el devenir clinico de las pacientes, por lo
que sera redactado con el mayor esmero, incluyéndose el conjunto minimo basico de
dados (CMBD) que permita la adecuada codificacion de la complejidad del caso.
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ROTACIONES DEL TERCER ANO DE RESIDENCIA

Diagnéstico Prenatal

En esta segunda rotacion por esta area se realiza una profundizacién en la técnica
diagndstica y en el diagndstico de malformaciones fetales. Debera adquirir un dominio
del uso del ecografo con manejo del doppler y 3D. Realizara diagndstico morfologico
fetal precoz y técnicas de diagndstico prenatal como la amniocentesis y la biopsia
corial. Sera capaz de discriminar entre gestaciones de bajo riesgo que precisan un
seguimiento normal y gestaciones de alto riesgo que precisan una vigilancia especial.
Consulta de patologia cervical

El residente en esta rotacion debera hacer una correcta colposcopia e identificar las
imagenes andmalas. Realizar biopsias de vulva, vagina y cérvix.

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

Interpretar de los resultados histopatoldgicos y citologicos.

Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

Consulta de suelo pélvico

El MIR realizara una exploracién correcta del suelo pélvico e interpretara las pruebas
diagnosticas. Debera valorar el suelo pélvico tras el parto y recomendar ejercicios de
rehabilitacion. Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracién
completa y conocer las técnicas quirurgicas de correccion.

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

Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Interpretar un registro de urodinamia.

Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.

Realizar una eleccion razonada de la técnica quirurgica.

Consulta de histeroscopia

El objetivo es un conocimiento y manejo adecuado en la técnica histeroscépica, asi
como del instrumental, del procedimiento diagndstico y la resolucion de patologia en
régimen ambulatorio. Saber interpretar los hallazgos histeroscopicos. Realizar biopsias
endometriales y polipectomias en consulta.

Cirugia general y digestivo

En una de las rotaciones externas que consideramos necesarias para el residente de
ginecologia, la cirugia de la especialidad conlleva muchas veces un conocimiento de la
anatomia del aparato digestivo y la capacidad de poder resolver complicaciones en
este territorio que a veces surgen durante la cirugia de los 6rganos pélvicos.
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El residente debera adquirir un conocimiento de toda la anatomia de la cavidad
abdominal, reparaciones del tubo digestivo, apendicectomias, herniorrafias, colocacion
de prétesis malla en pared abdominal y cirugia oncoplastica mamaria.

Radiologia (Mamografia y ecografia mamaria) (opcional)

Una parte muy importante de la practica diaria del ginecdlogo es el abordaje de la
patologia mamaria tanto en su vertiente benigna como oncoldgica. Con esta rotacién
en la unidad de mama del servicio de radiodiagnostico, se pretende que se adquiera un
manejo basico en las técnicas diagnosticas de ecografia mamaria, mamografia, PAAF
y BAG, asi como la preparacion para la realizacion de técnicas de ROLL y SNOLL.

ROTACIONES DEL CUARTO ANO DE RESIDENCIA

Consulta de Esterilidad

El campo de la reproduccion se ha convertido actualmente en una subespecialidad de
ginecologia con un gran futuro, en el se estan desarrollando constantemente nuevas
aplicaciones y el trabajo de investigacion avanza constantemente, por eso creemos
qgue nuestros residentes deben tener una formacion adecuada en esta area.

Deberan realizar una anamnesis y exploracion completa de la pareja estéril, indicar e
interpretar correctamente las pruebas complementarias y orientar un estudio de
esterilidad, para aconsejar la mejor técnica reproductiva a la pareja estéril o infértil.

Unidad de Reproduccion Asistida

Aunque existe un proyecto en marcha para la creacion de una Unidad de Reproduccion
en el Hospital Puerta de Hierro Majadahonda, actualmente no contamos con la misma
y nos vemos obligados a realizar una rotacion externa en otro hospital. Se realiza de
manera individualizada en funcién de las preferencias del residente, siempre siendo
una unidad que cuente con la acreditacion de docencia del Ministerio de Sanidad y
Consumo.

En esta rotacion el MIR aprendera a manejar todas las técnicas de reproduccion,
estimulacion ovarica, inseminacion artificial, FIV, ICSI asi como a realizar e interpretar
todas las pruebas diagnésticas del campo de Ila esterilidad: ecografia,
histerosalpingografia, etc..

Quiréfano

La actividad quirurgica, forma parte imprescindible de la formacion de los residentes de
ginecologia. La cirugia relacionada con obstetricia, partos instrumentales, cesareas,
legrados obstétricos..etc, formara parte de la actividad diaria desde el primer ano de
residencia, y mucha de ella se realizara en el periodo de rotacion por paritorio y
guardias. El MIR tendra acceso a la cirugia ginecoldgica programada a partir del
segundo afno de residencia. La realizacion de la actividad quirdrgica forma parte
imprescindible de esta especialidad que es médico-quirurgica, desde el primer dia de
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residencia el MIR estara en contacto con este campo de su formacion, empezando por
la tocurgia y acabando por la cirugia oncolégica al final de su residencia.

Esta rotacion, se realiza para que el residente terminé profundizando intensivamente
en las distintas técnicas y procesos quirurgicos, ya que todos los dias de este periodo,
el residente estara presente en todas las cirugias diarias con el fin de salir al mercado
laboral con suficiente seguridad y experiencia para desarrollar su actividad profesional
quirurgica de manera exitosa.

La capacitacion sera progresiva pasando de segundo ayudante, primer ayudante y
cirujano principal a lo largo de la residencia en los distintos procedimientos quirurgicos.

El objetivo del servicio es que nuestros residentes tengan un manejo seguro para
realizar la mayor parte de las cirugias una vez terminada su residencia.

Uno de nuestros principales objetivos es una formacién completa en el abordaje
laparoscopico de la mayor parte de las patologia ginecolégicas, desde una simple
quistectomia hasta la cirugia oncoldgica laparoscépica, para ello contamos con unos
quiréfanos especialmente disefiados para desarrollar al maximo la cirugia endoscopica.
Otro objetivo, es un manejo adecuado de la via vaginal, via natural en la mujer, en
mucho de los procedimientos quirdrgicos asi como una formacion en partes de
quiréfano especializado: cirugia reproduccion, suelo pélvico, oncologia..etc.

Por ultimo, se incidira en la formacién de nuestros residentes en la resolucion de
proceso con cirugia minimamente invasiva y en régimen de cirugia mayor
ambulatoria.

4. GUARDIAS

La plantilla de guardia de Ginecologia y Obstetricia esta formada por 2 adjuntos de
plantilla y 1 6 2 residentes, con el apoyo opcional de un residente de Medicina de
Familia. Los residentes de Obstetricia y Ginecologia realizan una media de 5-6
guardias de presencia fisica al mes (maximo de 6-7), exceptuando su periodo de
vacaciones reglamentarias.

La guardia de un dia laborable se inicia a las 15:00 horas y acaba a las 08:00 horas
del dia siguiente, y las de fin de semana o festivo comienzan a las 09:30 y finalizan a
las 09:30 del dia siguiente. Los residentes tienen derecho a la libranza al dia siguiente
de la guardia.

La distribucion de las guardias la realizan los propios residentes con la condicién de
asegurar una cobertura permanente de todos los dias del mes. La autonomia ira siendo

cada vez mayor y progresiva conforme avance los afios de residencia.

En términos generales en las guardias con 2 residentes, el R1 hace guardia con el
R3 y el R2 lo hace con el R4.
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En el area de Urgencias, el residente realiza la historia clinica y la exploracién de la
paciente, solicitando las pruebas complementarias pertinentes, realizando
posteriormente un juicio clinico que de acuerdo con el equipo, llevara a ingresar a la
paciente en alguna de las areas de hospitalizacion (ginecologia, obstetricia de alto
riesgo o paritorios) o bien dara el alta con las recomendaciones de continuar
seguimiento en consulta en el plazo que considere necesario.

En el area de paritorio el residente debe supervisar la evolucién de las pacientes en
trabajo de parto y atender el expulsivo (tanto fisioldgico como patoldgico) de las
pacientes que tenga a su cargo, asi como controlar la evolucién del puerperio
inmediato.

Durante el primer afo de residencia la supervision del residente es directa; por
tanto, no podra realizar actividades sin tutela directa durante la guardia (articulo 15.3
del Real Decreto 183/2008: “La supervision de residentes de primer afio sera de
presencia fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté
rotando o prestando servicios de atencién continuada.”).
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5. ACTIVIDADES

6.1. Programa de formacion comun complementaria

Ademas de las sesiones propias de cada servicio el Hospital, a través de la
Comision de Docencia, complementa la actividad formativa de los Residentes a través

de una serie de Sesiones Clinicas, de caracter obligatorio.

- Sesion Clinica General del Hospital
DIA: Miércoles
HORA: 08:00
LUGAR: Salén de Actos

- Seminarios de la Comision de Docencia
DIA: Martes
HORA: 15:30
LUGAR: Aulas de Docencia, 12 planta

- Plan Transversal Comun

Estas sesiones o seminarios trataran de temas
necesariamente clinicos.

“transversales”, no
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PROGRAMA DE CURSOS TRANSVERSALES PARA | AioR |horas
RESIDENTES 2012

Curso de Soporte Vital avanzado R1 20
Curso de incorporacion e Historia clinica electrénica R1 20
Curso de Asistencia basica en Urgencias R1 18
Curso de electrocardiografia basica R1 19
Curso de proteccioén radiolégica R1

Curso de busquedas bibliograficas: fuentes de informacién para R1 10
residentes

Metodologia de la investigacion R1 30
Estadistica aplicada a las ciencias de la salud R1 30
Curso de habilidades de comunicacion empatica y R2/5 20
autocuidado emocional

Lectura critica de articulos y medicina basada en la evidencia R2/5 14
Seguridad del paciente y uso racional del medicamento R2/5 20
Curso de bioética R2/5 10

Otras instituciones, en particular la Agencia Lain Entralgo realizan a lo largo del afo
multiples cursos que pueden ser de interés del residente. Nos parece especialmente
importante realizar algun curso o formacion especifica (puede ser on-line) en las

siguientes areas:
- Medicina Basada en la Evidencia
- Bioética
- Metodologia de investigacion
- Habilidades de comunicacion
- Calidad Asistencial.
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6.2. Sesiones especificas del Servicio

6.2.1. Sesion clinica diaria
DiA: Todos
HORA: 08:30h
LUGAR: Sala de Reuniones del Servicio 22 planta
En la sesidn clinica diaria se comunican las incidencias de la guardia del dia
anterior, los ingresos realizados, la actividad quirurgica programada del dia anterior y la
actividad quirurgica urgente-diferible programada para el dia.

6.2.2. Sesion clinica semanal
DIA: Martes
HORA: 13:30h
LUGAR: Sala de Reuniones del Servicio 22 planta
Esta centrada en un tema monografico relevante referido a la especialidad,
presentada por un adjunto del propio Servicio o de otros que puedan tener relacién con
la Ginecologia y/u Obstetricia.

6.2.3. Sesion clinica de residentes
DIA: Miércoles.
HORA: 09:00h
LUGAR: Sala de Reuniones del Servicio 22 planta
El residente presenta un tema de relevancia especial para el resto de los
residentes y del Servicio.

6.2.4. Sesion quirargica
DIA: Viernes
HORA: 09:00h
LUGAR: Sala de Reuniones del Servicio 22 planta
Se presenta la actividad quirdrgica programada para la semana siguiente y se
discuten los casos de mayor relevancia.

6.2.5. Sesion de tumores ginecolégicos
DIA: Lunes
HORA: 08:15h

LUGAR: Sala de Reuniones de radiofisica en la planta -1
Sesién conjunta realizada con el Servicio de Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica y Anatomia Patoldgica. Se discuten de manera multidisciplinaria las
pacientes con patologia oncoldgica y se realizan las recomendaciones terapéuticas
oportunas de manera colegiada. Se revisan protocolos de diagndstico, tratamiento o
seguimiento.

6.2.6. Sesion de tumores de mama
DIA: Jueves
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HORA: 08:30h
LUGAR: Sala de Reuniones del Servicio de Oncologia Médica del area de
consultas externas (22 planta).
Se presentan y discuten casos clinicos con patologia mamaria maligna de
manera conjunta con los servicios de Cirugia General, Oncologia Médica, Oncologia
Radioterapica, Anatomia Patoldgica y Radiodiagndstico.

6.2.7. Sesion de Perinatologia
DIA: Lunes alternos
HORA: 08:30h

LUGAR: Sala de Reuniones de Pediatria 22 planta
Se presentan los casos relacionados con prematuridad importante y la patologia
asociada, conjuntamente con el Servicio de Pediatria y de Radiodiagndstico pediatrico.
6.3. Otras actividades

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia organiza en el Hospital todos los anos,
alrededor del mes de Mayo, un curso de 2 dias de duracién, con asistencia de
ponentes nacionales de relevancia en el ambito de la especialidad.

Asi mismo, se organiza de manera anual el “Curso de Fundamentos de
Ginecologia y Obstetricia para Residentes de primer afo” de ambito nacional (el curso
se imparte desde su inicio en la ciudad de Teruel).

Todos los residentes obtienen a peticién propia un diploma anual que les acredita
como Colaborador Clinico Docente de la Facultad de Medicina de la Universidad
Autéonoma de Madrid, por su colaboracion en la formacion de los estudiantes de
Medicina.

6.4. Asistencia a cursos formativos y congresos

Existe un interés especial tanto desde la jefatura del servicio como de la tutoria de
residentes, en la realizaciéon a lo largo de todo el afio de cursos formativos por parte de
los residentes. Dichos cursos se orientan en funcion del ano de rotacion y de las
necesidades docentes de cada residente.

Por otro lado también se fomenta la asistencia a Congresos, pero siempre de una
manera participativa con la elaboracion de posters y comunicaciones.
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Sugerencias de Cursos especificos de la especialidad:

Fundamentos en Ginecologia y Obstetricia (Teruel) (R1)
Cursos del Congreso anual de la SEGO o SESEGO (R1-2)
Curso de Colposcopia (H. Clinico de S. Carlos) (R3)

Curso de cirugia ginecoldgica (lgualada-La Paz) (R3)
Curso con pelvitrainer para laparoscopia (R2)

Curso laparoscopia (Clermont-Ferrand

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

7.SIMULACION CLINICA

Nuestro servicio cuenta con un programa de simulacion clinica de alta fidelidad que ha
disefiado diferentes programas formativos para que el residente antes de enfrentarse al
paciente real pueda practicar en un entorno seguro diversas habilidades técnicas y no

técnicas .

ACTIVIDAD SIMULACION

R1

Exploracion ginecoldgica

Sutura, Nudos

Ecografia Basica

Asistencia al parto de eutdcico
Técnica quirurgica ginecologia 1

R2

Emergencias obstétricas*
Asistencia al parto nalgas
Técnica quirurgica ginecologia 2
Principios de Laparoscopia
Tocurgia

R3

Emergencias Obstétricas *
Histeroscopia

Sutura por laparoscopia
Eco 20y técnicas invasivas

R4

Simulacidn obstétrica
Laparoscopia avanzada
Emergencias Obstétricas *

Todos los cursos son obligatorios. Los cursos de emergencia 1,2 son obligatorios todos
los afios por todos los residentes

Al final de la residencia los R4 tendran una acreditacion de instructor de simulacién

Las actividades de simulacion se desarrollaran los jueves tarde
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8.TUTORIA Y SUPERVISION

8.1. Informacion general sobre los tutores

De acuerdo con el Real Decreto 183/2008 del 8 de febrero, por el que se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados
aspectos del Sistema de Formacion Especializada, en su capitulo IV indica las
funciones del tutor y de los colaboradores docentes.

Sus principales funciones son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar
todo el proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la
imparticion del programa y favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncion progresiva de
responsabilidades y la capacidad investigadora del residente. Es, en definitiva, el
primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje de los residentes.

Las siguientes acciones son competencia de los tutores:

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

2. Proponer el itinerario formativo tipo de la especialidad.

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

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

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

6. Realizar las evaluaciones formativas de los residentes y los informes
correspondientes, mediante la celebracion de entrevistas periddicas (minimo 4 por
afno formativo), utilizando el modelo de entrevista estructurada aprobado por la
Comisién de Docencia. La evaluaciéon quedara registrada en el libro del residente.

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

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

9. Los informes de evaluacion formativa (incluyendo los informes de las rotaciones).

10. Informes de evaluacién de rotaciones externas.
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11.Otros informes que se soliciten de los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente de la especialidad en la que se esté formando el
residente.

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

13. Participar en las actividades de formacién continuada que, a instancias de la
Comisién de Docencia, se organicen para los tutores sobre aspectos relacionados
con el conocimiento y aprendizaje de meétodos educativos, técnicas de
comunicacion, metodologia de investigacion, gestion de calidad, motivacion,
aspectos éticos de la profesidon o aspectos relacionados con los conocimientos del
programa formativo.

En nuestra area el cargo de tutor es voluntario elegido entre los especialistas que
hayan manifestado su deseo de colaborar de forma especialmente activa en la
formacion de los residentes. Por supuesto que, al tratarse de una Unidad Docente,
todos los médicos del area estan implicados en la tarea de formar residentes. Los
tutores haran lo posible para tener la mayor disponibilidad para conversar y orientar a
sus residentes. También recabaran informacion de los médicos con los cuales los
residentes estan desarrollando cada rotacion.

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

En todo caso, de acuerdo con el Decreto ley de febrero de 2008, el tutor convocara una
reunion formal con cada residente una vez por trimestre.

La evaluacion se hara basada en competencias Con objeto de realizar formacién
diagnostica e identificar déficits formativos, la entrevista trimestral con el tutor se hara
en un formato estructurado (anexo 2), en el que el residente habra de especificar las
actividades desarrolladas, competencias adquiridas, valoracion global de las
rotaciones, déficits formativos e informe de autorreflexion. Se completara con
comentarios del tutor.
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Tutores

Son actualmente tutores de los residentes de Ginecologia y Obstetricia:

La Dra. Maria del Mar Rios Vallejo (gine.rios@gmail.com), tutora de residentes
desde 2008, profesora asociada de la Facultad de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid y facultativa especialista adscrita de manera habitual a la consulta
de histeroscopias.

El Dr. Oscar Martinez Pérez (oscarmartinezgine@gmail.com), tutor de
residentes desde 2015, profesor asociado de la Faculta de Medicina de la Universidad
Auténoma de Madrid y responsable de cursos de Simulacion de Obstetricia.

La Dra. Camila Vignardi Guerra (camila_vg@yahoo.es), tutora de residentes
desde 2015, facultativa especialista adscrita de manera habitual a la Unidad de Mama.

7.2. Protocolo de supervision

De acuerdo a la Normativa, el Hospital, a través de la Comision de Docencia, ha
desarrollado un Protocolo de Supervision de Residentes en el Area de Urgencias. Se
indica la necesidad de elaborar Protocolos de este tipo en cada uno de los Servicios.
Las directrices de supervision del Servicio de Ginecologia y Obstetricia estan basadas
en las instrucciones del RD 183/2008.
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CAPITULO V
Deber general de supervision y responsabilidad progresiva del residente
Articulo 23. E/ deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/86, de 25 de abril,
General de Sanidad; en el articulo 34 b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de
cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12 c) de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias, toda la
estructura del sistema sanitario estara en disposicién para ser utilizada en la docencia
pregraduada, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto sobre los
organos colegiados y unipersonales de caracter docente se entiendan sin perjuicio del
deber general de supervisidon inherente a los profesionales que presten servicios en las
distintas unidades asistenciales donde se formen los residentes, tengan o no
responsabilidades docentes.

Articulo 24. La responsabilidad progresiva del residente.

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacién profesional de servicios por parte de los titulados
universitarios que cursan los programas oficiales de las distintas especialidades en
ciencias de la salud.

A este respecto, el sistema formativo de residencia implicara la asuncion progresiva de
responsabilidades en la especialidad que se esté cursando a medida que se avanza en
el programa formativo hasta alcanzar el nivel de responsabilidad inherente al ejercicio
auténomo de la profesion sanitaria de especialista.

2. En aplicacién del principio rector que se cita en el articulo anterior los residentes se
someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a sus tutores cuantas
cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. Las comisiones de docencia consensuaran por escrito protocolos de actuacion para
graduar la supervision de las actuaciones de los residentes en areas significativas, con
referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se consideren de
interés.
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Dichos protocolos se revisaran periodicamente en los términos que determine la
comision de docencia.

En los citados protocolos la supervision de residentes de primer afio sera de presencia
fisica y se llevara a cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos
dispositivos del centro o unidad por los que el personal en formacion esté rotando o
prestando servicios de atencion continuada.

Los mencionados especialistas daran el visto bueno a las altas, bajas y demas
documentos que requieran la actuacién asistencial del residente de primer afo.

La comision de docencia tendra en cuenta las circunstancias especificas de
supervision en las especialidades cuya duracion sea de un afo.

4. El tutor del residente podra impartir, tanto al residente como a los especialistas que
presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad, instrucciones
especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun las
circunstancias personales de cada uno.

6. EVALUACION

8.1 Evaluacioén formativa continuada.

Tiene como objetivo posibilitar la deteccion y resolucion de problemas de
aprendizaje y tiene lugar durante todo el proceso de aprendizaje de manera frecuente.
Para ello se les recomendara, un registro de todas las competencias adquiridas y las
actividades que se relacionen con su adquisicion, en un portafolio (modelo electrénico),
estructurado por areas competenciales, que les pondremos a su disposicidn al inicio de
la residencia.

8.1.1 Entrevista tutor residente (ANEXO 1)
Son objetivos de la entrevista de tutorizacion:

* Detectar problemas e incidencias generales o particulares de alguna
rotacidon que puedan interferir en la formacion del residente, y proponer
soluciones.

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

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

 Valorar con el residente el aprovechamiento de la/s ultima/s
rotacidén/es realizada/s, después de que haya reflexionado sobre el
nivel de adquisicion de competencias y ayudarle a identificar puntos
fuertes y débiles y sus necesidades particulares de formacion.
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Sin embargo, la evaluacion de capacidades y la revision de habilidades vy
competencias no se realiza solo durante las 4 entrevistas de tutorizacién anuales, sino
que ademas se realiza una valoracion de las capacidades del residente de manera
continuada durante todo su proceso formativo de modo que exista un feedback
constructivo que facilite la formacion continuada.

8.1.2 Instrumentos objetivos de evaluaciéon
Son instrumentos que permiten una valoracidon objetiva del progreso

competencial del residente segun los objetivos del programa formativo y segun el ano
de formacion que se esta cursando. Este afio se ha comenzado a solicitar la evaluacion
de los residentes durante sus jornadas de atencion continuada, ya que pensamos que
es un periodo muy relevante en su formacién que, al no constituir una rotacién por si
misma, queda al margen de las evaluaciones formativas y sumativas establecidas. Esta
en marcha la elaboracién de un documento de evaluacion que permita esta valoracion
sistematizada de las habilidades adquiridas y actitudes durante las jornadas de
guardias.

8.1.3 Informe de evaluacién formativa
Se trata de un informe que elabora con periodicidad trimestral el tutor, valorando

el aprendizaje de conceptos y capacidades, la motivacion del residente en relacion con
su proceso de formacion, el ritmo de progresion en la adquisicion de las competencias,
la adaptacion a la dinamica del equipo, la participacion en actividades docentes, en
actividades de investigacion, la cumplimentacion del libro del residente y las propuestas
de acciones de mejora.

Por el momento, en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia no se realiza el
informe de evaluacién formativa.

8.2. Evaluacién sumativa anual
Valora la suficiencia de lo aprendido en relacion a un estandar minimo definido.

8.2.1 Fichas de evaluacion (ANEXO 2)

Al finalizar cada rotacién el adjunto responsable realiza la evaluacion de los
conocimientos, habilidades y actitudes del residente y la entrega al tutor, o al residente
en sobre cerrado para hacerla llegar a su tutor.

8.2.2 Informes de jefes asistenciales

El tutor puede solicitar a los jefes de las distintas unidades asistenciales
integradas en la unidad docente un informe que incorpore las observaciones en
relacion a las aptitudes y conducta del residente que resulten pertinentes.

8.2.3 Ficha de evaluacion anual (ANEXO 3)
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En ella quedan recogidas las rotaciones que ha realizado el residente durante el
afo, la calificacion obtenida en cada una de ellas (a partir de las fichas de evaluacion),
la calificacion final y las actividades docentes complementarias. Se recoge también si
existen informes favorables de jefes asistenciales y adjuntos responsables de rotacion.

La calificacion de la evaluacion anual (que no podra exceder de 3 puntos) esta
compuesta por:

- Evaluacion de las rotaciones: Ficha de evaluacion de cada rotacion.

Maximo de 3 puntos

- Actividades complementarias
Maximo 0.3 puntos

- Informe de Jefe Asistencial
Maximo 0.3 puntos

8.2.4 Memoria
De manera continua, el residente registra en la “Memoria Anual del Residente” la

actividad asistencial, técnicas diagndsticas y quirdrgicas realizadas, numero de
guardias, actividad docente e investigadora, publicaciones, etc. La “Memoria Anual del
Residente”, visada por el tutor, forma parte de la evaluacion anual.

8.2.5 Informe anual (ANEXO 4)
El tutor emite un informe que forma parte de la evaluacién anual, en el que se

resumen las calificaciones obtenidas en las distintas rotaciones, el nimero de
sesiones, publicaciones y comunicaciones a congresos, etc, asi como una valoracion
subjetiva global del tutor.

8.2.6 Encuesta de satisfaccion del residente (ANEXO 5):
En ella el residente hace una valoracién general del Servicio, de la tutoria, de las

sesiones clinicas, labor asistencial, formacion investigadora, de la Comision de
Docencia, de los Servicios de Urgencias, biblioteca y archivo, etc.

Por tanto, sera imprescindible para la evaluacion del residente:
o La Memoria o Libro de Residente, visado por su Tutor
o Las Entrevistas de Tutorizacion realizadas
o La Encuesta de Satisfaccion del Residente
o ElInforme anual y Personal de cada Residente, elaborado por el tutor.
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ANEXO 1

INFORME DE ENTREVISTA DE TUTORIZACION CONTINUADA

ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Nombre del reSideNte: ..o et

Afo de residencia: 1 2 3 4 5

Fecha de la entrevista:

Entrevista anual: 12 22 32 42

Rotaciones realizadas desde la Gltima entrevista:

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

OBJETIVOS ALCANZADOS / PUNTOS FUERTES:

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

OBJETIVOS NO ALCANZADOS / PUNTOS DEBILES:
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PACTO PARA MEJORAR COMPETENCIAS:

Repaso de objetivos docentes y competencias a adquirir en dichas rotaciones:

Préximos acontecimientos docentes (preparacidon de sesiones clinicas por el residente, asistencia a
cursos o sesiones, revision de temas, busquedas bibliograficas, preparacion de publicaciones o
comunicaciones, etc.):

¢Se ha revisado el Libro del Residente?

[l Realizado
[1 No realizado. Motivo (describir)

OBSERVACIONES DEL TUTOR:

OBSERVACIONES DEL RESIDENTE:

Nombre y firma del tutor: Firma del residente
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Anexo 2

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 1
EVALUACION ROTACION
[APELLIDOS ¥ HOMBRE: |
[NACIOMALIDAD: | DMIPASAPORTE: |
[CENTRD: |
[TITULACION: | ESPECIALIDAD: | AND RESIDENCIA: |
[TuTCR: |
ROTACION
[ CONTENIDO: [ DURACION: |
[UNIDAD: [ CENTRO: |

[ JEFE DE LA UMIDAD ASISTEMCIAL: |

EVALUACION CONTINUADA

A.- CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES CALIFICACION {1)
MIVEL DE CONOCIMIENTDS TEORICOS ADQUIRIDOS
NIVEL DE HABILIDADES ADQUIRIDAS

HABILIDAD EN EL ENFOQUE DIAGNOSTICO
CAPACIDAD PARA TOMAR DECISIONES
UTILIZACION RACIONAL DE RECURSOS

MEDIA (A)

B.- ACTITUDES CALIFICACION (1)
MOTIVACION

DEDHCACION

INICIATIVA
PUNTUALIDADIASISTENCIA

NIVEL DE RESPONSABILIDAD
RELACIOMNES PACIENTEFAMILIA
RELACIONES EQUIPO DE TRABAJO

MEDIA [B)

CALIFICACION EVALUACION CONTINUADA CALIFICACION (1) | CAUSA ENEG. (3)
{70 % A+ 30 % B)

CALIFICACION {1} | CAUSA ENEG. (3)

CALIFICACION LIBRO DEL ESPECIALISTA EN FORMACION

Madrid, ........... de de 200.....

VISTO BUENO: EL JEFE DE LA UNIDAD EL TUTOR

Fdo: Fdao:




Anexo 3

MINISTERIO DE EDUCACION Y CULTURA
MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

FICHA 2

HOJA DE EVALUACION ANUAL DEL RESIDENTE - EJERCICIO LECTIVO 200 - 200

[APELLIDGOS ¥ NOMBRE:

[MACIOMALIDAD:

|oMIPASAPORTE

[CENTRO:

[TITULACION: | ESPECIALIDAD:

| MO RESIDEMCIA:

PERMAMNENCIA EN EL CENTRO

[vACACIONES REGLAMENTARIAS:

[ PERIODOS DE BAJA:

ROTACIONES

CONTENIDO UNIDAD CENTRO

DURACION | CALIFICACION (1)

CAUSA E.NEG (2)

ACTIWIDADES COMPLEMENTARIAS

CONTENIDO TIPO DE ACTIVIDAD

DURACION | CALIFICACION (2}

CAUSA E.NEG (3)

INFORME JEFES ASISTENCIALES

CALIFICACION (2]

CAUSA ENEG (3]

CALIFICACION EVALUACION ANUAL

CAUSA DE EVALUACION NEGATIVA

MEDIA ROTACIONES + A.C (51 PROCEDERIMNF {51 PROCEDE)

Madirid,

Selio de 13 InsHhuckin

de de 200

EL JEFE DE ESTUDIOS

Fdo:

37



ANEXO 4

INFORME DEL ANUAL DEL TUTOR.

EJERCICIO LECTIVO 20 -20

Nombre y apellidos del residente:

Afo de residencia:

Especialidad: Obstetricia y Ginecologia

Resumen de las evaluaciones de las rotaciones:

Calificacion global de todas las rotaciones:

Numero de sesiones clinicas ordinarias como ponente:

Numero de sesiones bibliograficas como ponente:

Numero de sesiones generales del hospital como ponente:

Numero de publicaciones como primer autor en revistas cientificas indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones como autor (excluyendo como primer autor) en revistas cientificas indexadas

en PubMed:

Numero de publicaciones como primer autor en revistas cientificas no indexadas en PubMed:

38



Numero de publicaciones como autor (excluyendo como primer autor) en revistas cientificas no

indexadas en PubMed:

Numero de publicaciones en libros (con ISBN):

Numero de comunicaciones u otras participaciones como ponente en congresos y otras reuniones

cientificas:

Suficiencia investigadora:

Tesis doctoral: -

Asistencia discente a cursos a propuesta del tutor:

Valoracion global subjetiva del tutor

En Majadahonda,a de de 20

Firma del Tutor
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ANEXO 5
ENCUESTA DE SATISFACCION DEL RESIDENTE

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

de antemano por vuestra colaboracion.
ok ok sk ok ok ke ok ok ke ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok ke ok sk ke ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok ke ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok ke ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok ke ok sk ok ok sk ok ok sk ok ok

Nombre:

Especialidad:

Indica tu afio de residencia: Duracidn total de la Residencia:

Bloque al que pertenece tu especialidad: Médico: ___; Quirurgico:___; Centrales: ___ Otros: ___

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

Valoracion del Servicio propio
Valoracion general:

P ¢éSe preocupa tu Servicio por tu formacién?. Valorade1a5

P valora globalmente el Serviciode1a 5

Valoracion de la tutoria:

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

P ¢éTus rotaciones se ajustan al programa? SI/NO
Valoradelab5

P  Dedicacion de tu tutor a la docencia. Valorade 1 a5
P ¢Tienes regularmente programadas entresvistas con tu tutor SI/NO
P  Grado de Satisfaccion con tu tutor. Valorade1a5

Valoracion de las Sesiones del Servicio:

éExiste un calendario escrito con las sesiones especificas de tu servicio? SI/NO
éSe cumple dicho calendario?. Valorade1a5___

Sesiones con otros servicios. Valorade1a5____

Sesiones clinicas de tu servicio. Vaorade1a5___

Sesiones bibliograficas de tu servicio SI/NO. Valorade1a5___

Seminarios de tu servicio SI/NO. Valorade1la5__

Sesiones de morbimortalidad de tu servicio SI/NO. Valorade1a5___

Grado de participacion del Staff en las sesiones de tu servicio.Valorade1a5 __

W U U U U U U O

Valoracion de la labor asistencial:

P Grado de supervision en tu labor asistencial. Valorade1a5

P Esta controlada tu responsabilidad por los médicos del Staff. Valorade1a5 ___
P Formacion asistencial que recibes. Valorade1a5_

Valoracion de la formacion investigadora/ética:
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éAsistes regularmente a cursos y congresos? SI/NO. Valorade1a5
éParticipas en publicaciones y proyectos de investigacion?SI/NO.Valorade 1 a5 _
¢éTienes proyecto de tesis doctoral? SI/NO. Valorade 1a5

W © © ©

Valoracion de la Comision de Docencia
Valoracion general:

P ¢Te sientes respaldado por la Comisién de Docencia? SI/NO. Valorade 1de5
P Labor de la Comisién de Docencia. Valorade 1a 5

Valoracion de las Sesiones Generales:

Sesiones Clinicas Generales (Miércoles). Valorade1a5___
Seminarios (Martes). Valorade1a5____

Sesion clinico-patoldgica (Viernes). Valorade1a5 ___
Oferta de sesiones generales que recibes. Valorade1a5___

W U © © ©

Valoracion de Urgencias:

P ¢éEstas supervisado por el Staff en las guardias? SI/NO. Valorade1a5
P éContribuyen las guardias a tu formacién? SI/NO. Valorade 1a5

Valoracion de Biblioteca/Archivo:

P  Biblioteca del hospital. Valorade1a 5
Espacio fisico/revistas escritas
Biblioteca virtual

P  Organizacién de historias y archivo. Valorade 1a 5

Comentarios y sugerencias:

éQué opinion te merece el trato humano que recibe el paciente en tu servicio? Valorade 1a 5

Grado de asistencia y participacidn de tu servicio en las sesiones generales. Valorade 1a 5

NOTA: Si alguna pregunta no es pertinente por el tipo de especialidad u otra razén, puede contestarse como no

procede (N P).

La encuesta serd entregada en el plazo de una semana al Tutor, o en su defecto en sobre cerrado a la secretaria de

la Comisién de Docencia.
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