GUIA FORMATIVA

Obstetricia y
Ginecologia

FECHA DE ACTUALIZACION:

2023

TUTOR DE RESIDENTES

Dr. Enrique Chacon Cruz

A Clinica
il Universidad
/ de Navarra



GUIA FORMATIVA

Obstetricia y Ginecologia

Contenido

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD ..o -3-

EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DE LA CLINICA

UNIVERSIDAD DE NAVARRA ... .ottt ettt a e e e e s s sinsaeeaaaeeeeeannns -3-
ITINERARIO FORMATIVO ...ttt a e e e e e e e e -3-
INEFOAUCCION. ... -3-
Definicion de la especialidad ............ccooiiiiiiiiiiiiiiii e -4 -
COMPELEICIAS ..ttt -4 -
AMDItO 0@ ACTUACION ........cveiveeeieeecee ettt e ete et e e e eaeereareaneas -4-
Actividades comunes a todos los afos de residencia............ccccoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, -6 -
YU 01T /1S3 o] o PP -7-
Rotaciones y programa de formacion general .............ccccceeeiiiiiiiiiiieeiieee e -8-
Programa formativo por afio de reSidencia........cccoooevviveiiiiiiiiiieeecceeiceee e -10-
Cronograma Programa FOrMatiVO ..........c.uuuuiiiiieeiiieeiiieee et -15-
Evaluacion del reSIdeNnte .........ccvvvviiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee e -16 -
BiIDlIOGrafial ... -17 -



GUIA FORMATIVA

Obstetricia y Ginecologia

PROGRAMA DE LA ESPECIALIDAD

El programa formativo para los Residentes de Obstetricia y Ginecologia se rige por la
Orden SAS/1350/2009, de 6 de mayo (BOE num.: 129, de 28 de mayo).

EL DEPARTAMENTO DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
DE LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA

El Departamento de Ginecologia y Obstetricia esta formado por un equipo altamente
especializado de médicos, enfermeras y matronas para proveer los servicios de
asistencia médica mas completos en cada momento de la vida de la mujer.

Ofrece a sus pacientes un cuidado integral que incluye desde la revisién preventiva
habitual hasta el tratamiento mas vanguardista de céncer ginecolégico, cirugia
minimamente invasiva avanzada (laparoscépica/roboética) asi como trastornos del suelo
pélvico.

Del mismo modo se ofrece también el cuidado de la mujer desde su esfera reproductiva
tanto para aquellas pacientes que buscan embarazo sin éxito mediante una unidad
especializada en esterilidad hasta el control habitual del embarazo que incluye una
diversidad de procedimientos diagnésticos y de cribado para identificar problemas
potenciales del feto asi como de su adecuado crecimiento y desarrollo. Con igual
esmero, cuidan de la salud de las madres para detectar y tratar cualquier complicacion
materna que pudiera aparecer. Nuestro trabajo en equipo permite contar con la
colaboracion de especialistas para proveer el mejor cuidado prenatal, intranatal y
postnatal posible.

Ademas, como parte de un hospital universitario, el departamento esta involucrado en
la formacién de los futuros médicos e investigadores a través de la educaciéon de los
estudiantes de medicina y de nuestro programa de formacion de residentes.

Consulta mas informacion sobre las Unidades y Profesionales del Departamento

ITINERARIO FORMATIVO

Introduccion

La evolucién de la especialidad, ha determinado que este 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 que el residente es el principal protagonista y el responsable
de su proceso de aprendizaje.

Es el esfuerzo personal del residente, debidamente orientado, lo que le llevara a poder
cumplir satisfactoriamente el objetivo deseado, sin menoscabo de que deba exigir, y
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recibir, de la institucion y de la organizacion docente donde desarrolle su labor, la
adecuada direccion y supervision de las actividades asistenciales y formativas que
desarrolle durante dicho periodo.

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 érganos que constituyen el
tracto genital femenino, incluyendo la mama.

c) Los fendmenos fisiolégicos y patoldégicos de la reproduccion humana y su
tratamiento.

d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan
con los apartados anteriores.

Competencias

Se ha definido la competencia profesional como el uso habitual y juicioso de la
comunicacion, los conocimientos, las habilidades técnicas, el razonamiento clinico, las
emociones, los valores y la reflexién, en la practica diaria, para beneficio de los
individuos y la comunidad a la que se sirve.

Solo desde el punto de vista didactico, y con objeto de facilitar la planificacion y la
supervision del aprendizaje, el Programa oficial divide las competencias en tres
apartados:

¢ Conocimientos: Lo que se debe saber.
¢ Habilidades: Lo que se debe saber hacer
e Actitudes: Como se debe hacer y como se debe ser.

Se remite al Programa oficial publicado en el BOE para ver desglosadas las
competencias por area y afio de especialidad.

En el presente Programa se recogen las competencias implicitas en cada area de
rotacion.

Ambito de actuacion

El ambito de actuacién de los ginecélogos incluye la actividad asistencial, docente,
investigadora y la gestién clinica, asi como la prevencion de la enfermedad, la
informacion y educacion sanitaria, relativas a la salud reproductiva de la mujer, desde el
nacimiento y durante todas las etapas de su vida.
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Las areas pertenecientes a la especialidad son:

Area Asistencial

La atencion asistencial incluye: las urgencias ginecolégicas y obstétricas, la
Hospitalizacion de Obstetricia y Ginecologia, fundamentalmente pacientes puérperas y
postquirdrgicas, la atencion de Consultas de Ginecologia y control de gestacion de alto
y bajo riesgo, realizacion de ecografias, procedimientos quirdrgicos ambulatorios o
cirugia mayor ginecoldgica incluyendo la patologia mamaria.

Entre los procedimientos quirdargicos se incluyen la cirugia menor y mayor ambulatoria,
cirugia abierta, laparoscépica y oncolégica en todas sus modalidades.

Area Docente

La docencia es parte de la formacion de los residentes. Por esto los propios residentes
de Obstetricia y Ginecologia colaboran en la docencia de los alumnos de la Facultad de
Medicina:

- durante las pasantias de los alumnos por el Departamento;
- participando activamente en los seminarios te6rico-practicos que forman parte de la
asignatura.

Asimismo, participan en la docencia del Departamento con la preparacion y exposicion
de sesiones clinicas monograficas, al menos una trimestral, y en la docencia de
residentes de afios inferiores.

Area Investigadora

La residencia es un momento Optimo para iniciarse en el desarrollo de habilidades de
investigacion: revisiones bibliogréaficas, lectura critica de articulos, estudio de resultados
asistenciales, participacion en congresos, redacciéon de publicaciones, etc.

A lo largo de los afios de especialidad, se espera que el residente haga los cursos de
doctorado y empiece la tesis doctoral, con la posibilidad de defenderla en los meses
finales de la especialidad o poco tiempo después de acabarla.

Area de Gestion Clinica

Alo largo de los afios de trabajo en el hospital, el residente se familiarizara con la gestién
clinica incorporando la capacidad de planificar y organizar servicios de Ginecologia, con
la asignacion de recursos humanos y material sanitario con el correspondiente
presupuesto y rendimiento contable.

Sera capaz de evaluar el control de calidad y evaluacién de la actuacion médica y
quirargica con los estudios de resultados asistenciales y de morbi-mortalidad.



GUIA FORMATIVA

Obstetricia y Ginecologia

Actividades comunes a todos los anos de residencia

Guardias

Las guardias son de presencia fisica de 24 horas e incluyen la atencion de Urgencias,
el seguimiento de las pacientes ingresadas y la atencion del Paritorio desde las 18:00.

Se iniciaran a los 6 meses de la incorporacion como R1, o antes de ese tiempo si se
considera suficientemente capacitado. Previamente realizard guardias -sin
responsabilidad en las mismas- acompafiando a un residente senior.

Las guardias siempre seran tuteladas por un especialista del Departamento.

El residente de primer afio atiende las urgencias todos los dias hasta las 18:00, hora en
gue asume la guardia el de guardia de presencia fisica.

Se librard el dia siguiente de la guardia, salvo que el residente desee quedarse por
interés personal de algun procedimiento concreto.

El nimero de guardias mensuales es de 5-6.

Sesiones clinicas
Los residentes participan activamente en las sesiones clinicas del Departamento.

Se diferencian distintos tipos de sesiones:

» Sesiones de la guardia, diarias: su presentacion corre a cargo del Residente de
Primer afo.

+ Sesiones de casos quirurgicos: dos por semana, las prepara el Residente de
Primer afio.

» Sesiones bibliograficas semanales. Trimestralmente se programa un plan de
sesiones con distribucién entre los especialistas y Residentes.

+ Sesiones de bhioética mensuales a cargo de residentes de afios superiores.

+ Sesiones de morbi-mortalidad, trimestrales, las prepara el Residente de Primer
afo.

» Sesiones especificas. Puntualmente, a raiz de casos clinicos de especial interés,
se adjudicara la revision bibliografica a un Residente segun su afio de residencia
y dificultad del caso.

» Sesiones interdepartamentales semanales o mensuales de oncologia y
endocrinologia durante la rotacion por estas areas o por interés personal.

Atencion de Urgencias
Durante la jornada laboral corresponde su atencién al Residente de Primer afio.

Sera supervisado por el Residente de Tercer afio los tres primeros meses y
posteriormente segun la dificultad de la urgencia, por un residente mayor o un
especialista.
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Después del pase de guardia, a las 18:00, atendera las Urgencias quien se quede de
guardia.

Quiréfano

El Departamento dispone de dos dias por semana de quir6fano a los que asistiran los
residentes de afios alternos con rotaciones cada 6 meses.

De esta manera, desde el primer afio de residencia el futuro especialista asiste y ayuda
en todo tipo de cirugias. Su ayuda se especifica en las competencias de cada afio de
residencia.

Docencia

Como se ha recogido arriba, la docencia es parte importante del aprendizaje del
residente.

Supervision

El sistema formativo supone la asuncién progresiva de responsabilidades en la
especialidad que se esté cursando, y un nivel decreciente de supervisién, a medida que
se avanza en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo,
hasta alcanzar el grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la
profesion sanitaria de especialista.

La supervision del residente de primer afio sera directa, de presencia fisica y se visaran
por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos a la actividad asistencial.

La supervisiéon del residente de segundo afio y en adelante, sera de caracter decreciente,
aunque el residente podra recurrir y consultar a los profesionales de la unidad en la que
preste sus servicios cuando lo considere necesario, no necesariamente de presencia
fisica.

Distinguimos tres etapas en la actividad formativa y supervision del residente:

a) La observacion directa e inactiva.

b) La intervencién directa con presencia fisica del formador.

c) La intervencién directa, sin presencia fisica del formador, que se mantendra
disponible.

Niveles de autonomia y de responsabilidad del residente

La capacidad para realizar determinados actos médicos instrumentales o quirdrgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse
tres niveles de autonomia que progresan en relacion inversa a la necesidad de
supervision:
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Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento, pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. El médico residente ha visto o ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

En cada periodo de formacion el residente realizard un minimo de actividades que le
permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico.

No obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus
capacidades, por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad:

Nivel 1. Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de
tutela directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2. Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervisién del
tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3. Son actividades realizar por los especialistas y observadas o asistidas por el
médico residente.

Rotaciones y programa de formacion general

En cada una de las areas de formacion, el residente ha de alcanzar el nivel suficiente
de conocimientos y habilidades.

La adquisicion de conocimientos debe basarse en el aprendizaje tutorizado. Durante
cada una de las rotaciones, el residente debe demostrar que dispone de los
conocimientos suficientes y que los utiliza regularmente en el razonamiento clinico.

El residente debe conocer los protocolos y guias de todas las unidades asistenciales
por la que rota y aplicarlos correctamente. Ha de ser capaz, también, de realizar una
lectura critica e identificar el grado de evidencia en el que se sustentan. En cada una de
las areas a las que se incorpore, el residente ha de participar en todas las actividades
habituales de los especialistas, tanto en los aspectos asistenciales de cualquier tipo,
como en los de formacion, investigacion y gestion clinica.

Las rotaciones con los distintos especialistas del Departamento implican, ademas del
Area concreta de esa rotacion, la asistencia a las consultas de ginecologia general y de
control de gestacion que atienden esos especialistas, de manera que, durante una
formacion mas intensa en un &rea no se deja de aprender, de forma integral, de otras
patologias.
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Rotaciones

Obligatoria, rotacion externa en Obstetricia Alto Riesgo, tres meses. MIR 2.
Rotacién externa, uno o dos meses, segun interés del residente y necesidades del

Departamento. MIR 4.

Formacion por ano segun rotaciones obligatorias:
MIR 1

a)

Atencion al embarazo normal y patol6gico

b) Atencién al puerperio normal y patologico

c) Atencion parto normal y distécico

d) Atencion de Urgencias

e) Ecografia basica

f) Quiréfano: legrados, ceséareas, ayudantia

MIR 2

a) Ginecologia general

b) Ecografia y diagndéstico prenatal

c) Rotacién externa de Obstetricia de Alto Riesgo

d) Patologia mamaria

e) Suelo pélvico

f) Atencién de Urgencias

g) Quir6fano: biopsias mamarias, mastectomias, linfadenectomias, ceséreas,
conizaciones, biopsias vulvares y cirugia vulvar menor, ayudantia

MIR 3

a) Atenciéon al embarazo y puerperio patoldgicos

b) Histeroscopia. Ecografia

c) Menopausia. Endocrinologia y reproduccién

d) Planificacion familiar

e) Oncologia Ginecoldgica

f) Patologia cervical y del tracto genital inferior

g) Atencion de Urgencias

h) Quir6fano: primer cirujano en anexectomias, plastias vaginales, mallas
antiincontinencia, histeroscopias quirirgicas, y ayudante en cirugias mas complejas

MIR 4

a) Oncologia Ginecoldgica

b) Menopausia. Endocrinologia y reproduccion

c) Patologia mamaria

d) Ecografia

e) Rotacion externa (segun interés personal)

f)

Atencién Urgencias
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g) Quir6fano: primer cirujano en anexectomias, miomectomias, histerectomias
vaginales y laparoscopicas, cirugia mamaria, y ayudante en cirugias complejas

Programa formativo por ano de residencia

Programa de Formacion Residentes de primer ano

Acogida del residente

Durante las primeras semanas los residentes de primer afio participan en las jornadas
de acogida programadas por la Comision de Docencia. Su objetivo es capacitarles de
los conocimientos basicos para empezar su desarrollo formativo y profesional e
introducirles en la estructura de la Clinica, desde el funcionamiento de los
departamentos basicos, el sistema informatico y de biblioteca hasta el ideario de la
Universidad de Navarra.

Las jornadas incluyen cursos basicos de formacion institucional, proteccion radioldgica,
radiologia fundamental del térax, Reanimacion Cardiopulmonar basica y Programa
informatico CUN.

Después de un mes en Consulta y Ecografia con un especialista para introducirle la
programacion asistencial del Departamento empieza su rotaciéon en la Planta de
hospitalizacién junto con el residente de tercer afio.

En el momento de su incorporacion el tutor sera quien en una primera entrevista se
encargara de explicar:

a) El Programa de formacion del Servicio, y especificamente: el plan de rotaciones
internas y externas, enfatizando los objetivos generales, el sistema de guardias, el
programa de sesiones del servicio y la participacion del residente, el plan de
investigacion y publicaciones para los residentes y el plan docente, asi como sus
competencias docentes.

b) Estructura, normas y funcionamiento del Departamento.
c) La localizacion de los protocolos de actuacion existentes en cada unidad.
d) El plan de entrevistas formativas y de evaluacion.

e) Principales herramientas informaticas en el sistema informéatico CUN aplicadas a su
Departamento.

Rotaciones

El residente de primer afio hace una rotacion corta de un mes en Consulta general y
ecografia, y otra larga de once meses en Planta. Es el responsable, con la
correspondiente supervision, de la Planta de hospitalizacion de Obstetricia y
Ginecologia. Seguimiento de los ingresos de obstetricia alto riesgo, y ginecologia
incluidos los postoperatorios.

-10 -



GUIA FORMATIVA

Obstetricia y Ginecologia

La rotacion de Planta incluye el control de gestacion de tercer trimestre (monitores) y el
Paritorio. Direccidn y atencion de los partos eutdcicos y asistencia, con un residente
mayor o especialista cuando sea necesario, de los partos instrumentados.

Tareas especificas del Residente de Primer ano

Las tareas especificas del Residente de primer afio son la atencién de las Urgencias
(ginecolodgicas y obstétricas) hasta la hora del cambio de guardia (18:00), las sesiones
de la guardia que son diarias, las sesiones quirurgicas que son dos semanales y las de
morbi-mortalidad, trimestrales. Para estos cometidos cuenta con la supervision de un
residente de afio superior o especialista.

El objetivo de estas tareas es la capacitacion de residente desde el primer afio, en el
razonamiento clinico, juicio diagndstico, la comprension de los problemas de soluciéon
quirdrgica, y la expresion verbal y comunicacion en publico de historias clinicas.

Labor asistencial

La tarea asistencial del residente de primer afio es extensa y rica: gestantes de tercer
trimestre y partos, seguimiento de ingresos y altas y elaboracion de informes médicos,
atencion de Urgencias, asistencia en quiréfano como ayudante (segundo o primero) e
iniciarse como primer cirujano segun las cirugias.

Labor académica y docente

El residente se inicia en la tarea docente con los alumnos de la Facultad de Medicina
que hacen sus pasantias en la Planta del Departamento y colaborando en el desarrollo
de los Talleres de Obstetricia y Ginecologia de los alumnos de la asignatura de
Ginecologia.

Complementa ese desarrollo docente con la presentacion de las sesiones clinicas que
le corresponden: las establecidas como residente de primer afio y las monogréaficas o
bibliogréaficas que se le adjudiquen.

Investigacion

- Introduccion al Método Cientifico.
- Debe iniciar los cursos de Doctorado.

Programa de Formacion Residentes de segundo aio

Rotaciones

La formacion del residente de segundo afio pretende fundamentalmente capacitarle
para el desarrollo de la autonomia en el diagndstico ginecoldgico béasico y obstétrico
basico y avanzado. Para ello rota:

-11 -
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- Cuatro meses por la Unidad de Ecografia obstétrica, diagndstico prenatal y
Ecografia ginecoldgica;

- Tres meses en un centro externo de prestigio y alto volumen en obstetricia de
alto riesgo: consulta, ecografia y paritorio;

- Tres meses en el Area de Patologia Mamaria;

- Dos meses en Patologia de Suelo Pélvico.

Labor asistencial

Se centra en la exploracién ecogréfica, juicio clinico diagndstico con la imagen y la
historia clinica, la atencién de las pacientes de patologia mamaria y suelo pélvico
durante esas rotaciones, la de la rotacion externa (que incluye guardias de presencia
fisica) y la derivada de sus guardias y de la asistencia en quiréfano.

Labor académica y docente

Atencion de los alumnos de grado de la Facultad de Medicina en su pasantia por el
Departamento de Clinica, participacion activa en el desarrollo de los Talleres de
Obstetricia y Ginecologia de los alumnos de la asignatura de Ginecologia, colaboracion
con cursos y congresos que la Facultad organiza para alumnos (JOICE), y presentacion
de sesiones monograficas y bibliograficas que se le adjudican.

Investigacion

- Doctorado. Fin cursos de Doctorado, eleccion tema de tesis

- Publicacién de algun articulo original, preferiblemente en una revista de lengua
inglesa, como coautor.

- Presentacion de comunicaciones cientificas en congreso nacional.

Asistencia a Congresos y Cursos

Asiste al curso de Residentes de Segundo afio programado por la SEGO (Sociedad de
Ginecologia y obstetricia).

Asiste al Congreso de Obstetricia nacional en funcién de su aportacion con alguna
comunicacion.

Programa de Formacion Residentes de tercer ano

Rotaciones

El diagnéstico y manejo de la patologia ginecoldgica funcional y de la esterilidad, el
conocimiento e interpretacion de las técnicas de imagen, diagnéstico y manejo de
patologia oncolodgica, y consolidar los conocimientos clinicos y quirdrgicos de la
patologia del suelo pélvico son los objetivos de la formacién del residente de tercer afio.
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Se pretende que el residente, después de conocer toda la especialidad, identifique un
area en que quiera profundizar su formacién de cara a su desempefio profesional
posterior.

Se logran con las siguientes rotaciones:

- Tres meses en Planta para consolidar su atencion en paritorio y manejo de la
paciente ingresada (ginecoldgica y obstétrica);

- Cuatro meses en Patologia de Suelo Pélvico que complementan los del curso
previo;

- Tres meses en consulta de Endocrinologia ginecolégica y Fertilidad;

- Dos meses en Unidad de Oncologia ginecolégica que incluye la rotacion el
Radiologia para diagnéstico por imagen.

Labor asistencial

Atencién de paritorio complicado y seguimiento de pacientes ingresadas, atencion de
pacientes de las areas de rotaciéon: Suelo pélvico, Endocrinologia ginecoldgica y
Oncologia (patologia cervical, prevencion de céncer, ecografia en fertilidad,
histeroscopias, planificacion familiar). La asistencia derivada de sus guardias.

En quiréfano ocupa el lugar de primer ayudante o primer cirujano segun el tipo de cirugia.
En las cirugias oncoldgicas es primero o segundo ayudante.

Labor académica y docente

El desarrollo académico y docente incluye las mismas tareas que el residente de
segundo afo a las que se afiade la supervision de algunas tareas asistenciales del
residente de primer afio en Planta y en Quir6fano.

Investigacion

- Doctorado. Presentacién del proyecto de tesis doctoral e inicio de la misma.

- Publicacién de algun articulo original, preferiblemente en una revista de lengua
inglesa, como coautor.

- Presentacion de comunicaciones cientificas en congreso nacional

Asistencia a Congresos y Cursos

Asiste a los cursos que segun su interés personal se ajustan a los objetivos formativos
de su afio de residencia.

También asiste a algun congreso nacional en funcion de su aportacion con alguna
comunicacion.

-13 -
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Programa de Formacion Residentes de cuarto ano

Se consolida la formacién del futuro ginecélogo durante el Gltimo afio de la especialidad.
Las rotaciones pretenden la profundidad en el estudio de la patologia concreta; si lo
desea puede hacer una rotacion externa en un area de su interés personal; se le
adjudican sesiones de mayor dificultad; asume mayor responsabilidad con mucha
autonomia en los procesos asistenciales.

Rotaciones
Las rotaciones son:

- Cuatro meses en Oncologia;

- Tres meses en Endocrinologia y fertilidad;

- Dos meses en Patologia Mamatria;

- Tres meses en ecografia.

- Silo desea, puede hacer un mes de rotacion externa en un Servicio de particular
interés en su formacion como subespecializacion.

Labor asistencial

La derivada de los pacientes que asiste en sus rotaciones junto con la cirugia como
primer ayudante o primer cirujano, y la de las guardias.

Labor académica y docente

La misma que el residente de tercer afio a la que se suma la supervision del residente
de segundo afo en algunos procedimientos de Quiréfano.

Investigacion

- Finalizar el Doctorado: Desarrollo de tesis doctoral y defensa de la misma

- Publicacién de algun articulo original, preferentemente en inglés como primer
autor.

- Presentacion de comunicaciones cientificas en congreso internacional

Asistencia a Congresos y Cursos

Asiste a los cursos que segun su interés personal se ajustan a los objetivos formativos
de su afio de residencia.

También asiste a algun congreso internacional en funcidén de su aportacion con alguna
comunicacion.
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Cronograma Programa Formativo

Afo/mes 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

R1 Ecografia Planta de hospitalizacion

Rotacion externa

R2 Ecografia Patologia mamaria Alto riesgo obstétrico Suelo pélvico
R3 Planta de hospitalizacion Suelo pélvico Endocrinologia/Fertilidad _Oncolgg!a
Ginecologica.
R4 anolqgl_a Ecografia Endocrinologia/Fertilidad Patolog_la Ecogr_afla -,
Ginecologica mamaria Planta hospitalizacidn
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Evaluacion del residente

La evaluacion del residente es un proceso continuo durante los afios de formacion, con
unos elementos objetivos y estructurados que se exponen a continuacién.

Los principales instrumentos de la evaluacion formativa son:

a) Entrevistas periddicas del tutor con el residente:

* De cardcter estructurado y pactado.
* No menos de una por trimestre.

» Se deben recoger los avances y déficits, objetivos desde la entrevista previa, e
incorporar medidas de mejora si se precisan.

b) El libro del residente:

Es el instrumento en el que se recogen las actividades que realiza cada residente
durante su periodo formativo. Sus caracteristicas principales son:

Es de caracter obligatorio.

Es el registro individual de actividades que evidencian el proceso de aprendizaje
del residente.

Debe incluir las rotaciones realizadas.

Es un instrumento de auto-aprendizaje para favorecer la reflexién individual y
conjunta con el tutor, con la finalidad de mejorar las actividades realizadas por el
residente.

Es propiedad del residente, que lo cumplimentara con ayuda y supervision del
tutor.

Corresponde a la comisién de docencia garantizar la adaptacion individual de su
contenido (plan individual de formacion) a la guia o itinerario formativo aprobado
por ella a propuesta de los tutores.

c) Evaluacién anual:

Su finalidad es calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de cada residente al
finalizar cada uno de los afios que integran el proceso formativo. El informe anual del
tutor es el instrumento basico y fundamental para valorar el progreso anual del residente
en el proceso de adquisicion de competencias, tanto asistenciales como de
investigacion y docencia.

El informe debe contener:

Las evaluaciones formativas, incluyendo los informes de rotaciones (ver abajo).
Los resultados de otras valoraciones objetivas que se hayan podido realizar
durante el afio.

La participacion en cursos, congresos, seminarios o reuniones de caracter
cientifico relacionados con el correspondiente programa.
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* Laevaluacion de las rotaciones externas y en las distintas unidades asistenciales
en las que se esté formando el residente.

Supuestos de evaluaciones anuales negativas:

* Por no alcanzar los objetivos formativos fijados, debido a insuficiencias de
aprendizaje susceptibles de recuperacion

+ Por imposibilidad de prestacion de servicios por un periodo superior al 25% de
la jornada anual, como consecuencia de la suspension del contrato o de otras
causas legales. Es susceptible de recuperacién, o de prérroga

* Por reiteradas faltas de asistencia no justificadas, o notoria falta de
aprovechamiento o por insuficiencias de aprendizaje no susceptibles de
recuperacion

Al final de cada rotacién, el médico responsable de la misma emitira un informe
evaluando al residente segun los objetivos establecidos previamente y alcanzados
(conocimientos, habilidades y actitudes) y lo remitira al tutor. Dicha evaluaciéon se
hara mediante el sistema de evaluacion continua por parte del responsable y cuando
lo considere necesario a través de EPAs (Entrustable Professional Activities,
Actividades Profesionales Confiables).

Ademas, como otra evaluacion objetiva, el Residente de primer afio debera superar
el examen de la asignatura de Ginecologia del Grado de Medicina con 70 puntos, y
el de tercer afio los examenes de las asignaturas de Suelo Pélvico y Reproduccion
Humana.

El médico responsable de la rotacion establece si ademas de la evaluacion arriba
citada, realizaré otra evaluacion final mediante otras pruebas o examen.

Bibliografia

Ecografia:

- http://www.springer.com/la/book/9783319711379)

- https://lwww.crcpress.com/Ultrasound-Assessment-in-Gynecologic-
Oncology/Alcazar/p/book/9781138044326

- https://www.springer.com/us/book/9783319711379

- https://www.medicapanamericana.com/es/libro/ecografia-transvaginal-en-la-
evaluacion-de-los-tumores-de-ovario-incluye-version-digital

- https://www.medicapanamericana.com/es/libro/ecografia-en-patologia-uterina-
y-endometrial-incluye-version-digital

* Medicina Fetal. Gratacés (ed) Editorial Panamericana,

* Doppler en Medicina Fetal. Gratacos (ed). Editorial Panamericana

« Cardiologia fetal. Galindo (ed). Editorial Marban

» Diagnostic imaging in Obstetrics. Woodward (ed) LWW

+ Ultrasound of Congenital Fetal Anomalies: Differential Diagnosis and Prognostic
Indicators, Volpe y Paladini (eds) CRC press
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Ginecologia general y Obstetricia:

« Tratado de obstetricia y ginecologia. Obstetricia. Acién Alvarez, Pedro.
Ediciones Molloy. 1998

Patologia Mamatria:

* Senologia. La mama normal y Patolégica. Zornoza (se facilita en el
Departamento)

« Manual de Practica Clinica en Senologia, ed 2019 (esta en red)

* Breast Carcer Management for Surgeons, Springer

Suelo Pélvico:

* Manual de anatomia funcional y quirdrgica de suelo pélvico. Monstserrat Espufia
y Oriol Porta. Editorial Marge books.

» Seccion Suelo Pélvico SEGO

* https://mutuaterrassa.com/blogs/es/suelo-pelvico-ecografia/presentacion-suelo-

pelvico

Endocrinologia y fertilidad:
+ Clinical Gynecologic Endocrinology and infertility. Leon  Speroff. Lippincott
Williams & Wilkins
* Yen & Jaffe's Reproductive Endocrinology: Physiology, pathophysiology, and
clinical management. Saunders, Elsevier.

Oncologia:
*  Morrow’s Gynecologic Cancer Surgery. C. Paul Morrow. South Coast Medical
Publishing)
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