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1. LA UNIDAD DOCENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA DEL COMPLEJO HOSPITALARIO
UNIVERSITARIO DE FERROL (CHUF)

El CHUF es una entidad publica dependiente de la Conselleria de Sanidad de la Comunidad Gallega.
Es responsable de la asistencia especializada del area de Ferrolterra, que cuenta con una poblacion de
192167 habitantes, de los que 99846 son mujeres (2017). El complejo esta formado por el Hospital
Arquitecto MArcide (HAM), Hospital Novoa Santos, Hospital Basico de Defensa y el Centro de
Especialidades (integrado dentro del HAM en su zona oeste).

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia tiene acreditacidon para formacion especializada: 1 plaza de
MIR y dos de EIR. Este servicio constituye un medio propicio para la capacitacién profesional a través del
ejercicio progresivo de las funciones del especialista. El programa complementario de sesiones clinicas,
rotaciones y cursos permiten la adquisicion de conocimientos tedricos, y ademas, se estimula la
investigacidn cientifica mediante la realizacién de protocolos asistenciales y presentacion de trabajos en
congresos y revistas especializadas.

1.1. El centro Docente

En la Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos Humanos
del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicidn y funciones
de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor.

1.1.1. Comisién de Docencia
1.1.1.1 Composicién y funciones

Las comisiones de docencia son los érganos colegiados a los que corresponde organizar la forma-
cion, supervisar su aplicacion practica y controlar el cumplimiento de los objetivos previstos en los pro-
gramas formativos de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Asimismo, corresponde a las comisiones de docencia facilitar la integracién de las actividades for-
mativas y de los residentes con la actividad asistencial y ordinaria del centro, planificando su actividad pro-
fesional en el centro conjuntamente con los drganos de direccién de este.

La Comision de Docencia en la XXIF esta constituida por:

o Presidente. Corresponde al jefe de estudios

e Vicepresidente. Sustituird al presidente en los casos de vacante, ausencia o enfermedad. Sera
designado por acuerdo adoptado por la mayoria absoluta de sus miembros entre los vocales.

e Secretario. Con voz pero sin voto en las reuniones de la misma. Serd designado por la Gerencia o
Direccidon del hospital entre el personal de los servicios administrativos. De igual forma, se
designara como Secretario suplente al representante de residentes que sustituird al titular en caso
de vacante, ausencia o enfermedad. Correspondera al Secretario, ademds de las funciones
previstas en el articulo 25.3 de la Ley 30/1992, las de atender al funcionamiento administrativo de
la Comision de Docencia y al mantenimiento de los archivos de la misma, donde se custodiardn los
expedientes docentes de los especialistas en formacion

o Representante de direccion.

e Presidente de la Subcomision de Enfermeria del centro
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o Vocales, seran designados de la forma siguiente:
a) Seis vocales en representacidén de los tutores de los programas de formacidn. Seran elegidos

para un periodo de dos afios entre los tutores correspondientes a las siguientes areas: area
médica, area quirdrgica, servicios centrales, materno/infantil, psiquiatria/psicologia clinica y un
sexto vocal elegido por sorteo entre todos los tutores del area con mayor nuimero de
acreditaciones para ponderacion.

b) Seis vocales en representacién de los especialistas en formacidén. Seran elegidos por los

adscritos al centro entre los que se encuentren realizando el segundo o sucesivos afios del
programa de la especialidad, para un periodo de dos afios. Las areas correspondientes
coincidiendo con las de los tutores serdn area médica, area quirurgica, servicios centrales,
materno/infantil, psiquiatria/psicologia y el vocal representante general de los residentes
(miembro nato).

¢) Un vocal designado por la comunidad auténoma en cuyo territorio se encuentre el hospital.

d) El coordinador de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

e) Un vocal designado por la correspondiente Junta de Personal.

f) El tutor hospitalario de la unidad docente de Medicina Familiar y Comunitaria.

El resto de los tutores hospitalarios y un representante de la biblioteca por su vinculacion con la docencia
del centro acudiran en concepto de invitados

1.1.1.2 Jefatura de Estudios

El jefe de estudios de formacién especializada sera designado en los términos que determine cada
comunidad auténoma, con sujecion a lo previsto en el articulo 10. 1 de la Ley 44/2003, de 21 de noviem-
bre.

Corresponde al jefe de estudios la direccion y coordinacion de las actividades de los tutores de pro-
gramas formativos, la supervisién de la aplicacion practica de los programas formativos de las diferentes
especialidades, y la gestidn de los recursos materiales y personales especificamente adscritos a la actividad

docente del centro.

1.1.2. Subcomision de Enfermeria
1.1.2.1 Composicién y funciones

Las subcomisiones de enfermeria tienen como funciones:

e La coordinacidn y gestidon de aspectos especificos relativos a los enfermeros en formacién.

e Las funciones de informacién, coordinacién, gestién y supervision del desarrollo de los acuerdos
alcanzados en la Comisién de Docencia relativos a la formacién EIR.

e La coordinacién con los distintos Dispositivos acreditados para la formacion EIR.

e Elevar los acuerdos de la Subcomisidn en aspectos relevantes para ser refrendados y aprobados en
Comisién de Docencia del Centro.

La Subcomision de Enfermeria estara constituida por:
e Presidente.
o Jefe de Estudios



21 XUNTA QL SERviZzQ «
DE GALICIF Mo SAke <aciszz-

e Secretario. Secretario de la UDI.

e Tutor EIR Comunitaria. Enfermero/a tutor/a Centro de Salud

e Tutor EIR Obstétrico-Ginecolégica. Enfermero/a especialista tutor/a de enfermeria obstétrico-
ginecoldgica.

o Tutor EIR Salud Mental. Enfermero/a especialista Salud Mental

o Representante residentes EIR Comunitaria

o Representante residentes EIR Obstétrico-Ginecoldgica

o Representantes residentes EIR de Salud Mental.

1.1.3. Plazas acreditadas totales y por especialidad

ESPECIALIDAD PLAZAS ACREDITADAS

Anélisis Clinicos 2
Aparato Digestivo 1

Cirugia General y del Aparato Digestivo 1

Cirugia Ortopédica y Traumatologia 1
Dermatologia Médico-quirurgica y Venereologia. 1
Farmacia hospitalaria 1
Medicina Interna 1
Neurologia 1
Obstetricia y Ginecologia 1
Oftalmologia 1
Pediatria y areas Especificas 1
Psicologia Clinica 2
Psiquiatria 1
Radiodiagnéstico 1
Urologia 1

Unidad Docente Multiprofesional Area Familiar Y Comunitaria 6 (Medicina FyC)

4 (Enfermeria FyC)

Unidad Docente Enfermeria Obstétrico-Ginecolégica 2 (Enfermeria O-G)
TOTAL 29

Nota: Pendiente de incorporacion EIR de Salud Mental en la Unidad Multiprofesional Salud Mental
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1.2. Estructura funcional de la Unidad Docente de OBSTETRICIAY GINECOLOGIA
1.2.1. Localizacién y estructura.

Las distintas dreas asistenciales del servicio de Obstetricia y Ginecologia del CHUF se encuentran en
el Hospital Arquitecto Marcide (HAM), Hospital Naval (HN), Centro de Especialidades (CE) y Centro de
Orientacién Familiar en el C. Salud Fontenla Maristany (COF)

La estructura funcional del servicio es la siguiente:

Obstetricia:

- Consultas:
e Prenatal (CE)
e Alto Riesgo. (CE)
e Preparto (HAM)
e Plan de Parto (matrona). (HAM)
- Hospitalizacién:
e Embarazo y parto.(HAM)
e Puerperio. (HAM)
- Urgencias obstétricas. (HAM)
- Dilataciones y Paritorios. (HAM)
- Quiréfano de urgencias (HAM)

Ginecologia:
- Consultas:

e Oncologia ginecoldgica (CE)

e Funcional y Esterilidad (CE)

e Patologia organica ginecoldgica (CE)

e Patologia del tracto genital inferior (CE)
e Altas de Planta (CE)

e Altas precoces (HAM)

e Ecografia ginecolégica (CE)

e Suelo pélvico (HN)

e Consulta de tratamientos tépicos (enfermeria). (CE)

Alta resolucion, normal y preferente (CE y HN)
- Unidad de histerosopia (HN)

- Centro de orientacién familiar (COF)

- Hospitalizacion (HAM)

- Urgencias ginecoldgicas (HAM)

- Quiréfano con ingreso (HAM)

- Cirugia Mayor Ambulatoria (HN)
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1.2.2. Recursos humanos

Jefatura de servicio: vacante. Desempefiada en funciones por Manuel Angel Veiga Tuimil, jefe de seccién
desde 28 de abril de 2014
Jefaturas de seccidn: dos, una vacante y otra desempefiada por Manuel Angel Veiga Tuimil, nombrado jefe

de seccidon por evaluacion colegiada el 28 de abril de 2014.
Facultativos especialistas de drea sanitaria (FEAS):

- Raquel Abelleira Sanjurjo.

- Beatriz Alonso Lépez.

- Carolina Aneiros Sudrez.

- Juan Carlos Bermudez Ledn

- Alicia Betegdn Putze

- Maria Aurea Calaza Vazquez

- Laura Fuentes Ricoy.

- Tamara Garcia Grandal

- Belén Gémez Alonso

- Raquel Gonzalez Seoane.

- Veronica Miguez Vazquez.

- Cristina Montes Prieto.

- Marta Pais Sanchez

- Jose Ramon Pérez Iglesias.

- Jose Ignacio Ramos Calahorra.

- Belen Rio Martinez.

- Alejandra Rivera Trobo.

- Silvia Rodriguez Lépez

- Laura Sanchez Rivadulla.

- Manuel Angel Veiga Tuimil.
Personal de enfermeria:

En las consultas externas estan adscritas al servicio de Ginecologia y Obstetricia 5 enfermeras y 3
auxiliares de clinica.

En la planta de partos trabajan 14 matronas y 6 auxiliares de clinica. El supervisor es Alberto Lépez
Serantes.

El personal de la planta de puerperio y de la de hospitalizacidon ginecoldgica esta compartido con una
unidad del Servicio de Pediatria. La supervisora es Pilar Loureiro Vilarino.

En el quiréfano con ingreso una enfermera esta asignada al servicio en horario fijo de mafiana. El resto
del personal se comparte con los demads servicios quirurgicos.
Personal administrativo:

Dos auxiliares administrativas, una en las consultas (control de enfermeria) y otra en las plantas de
hospitalizacion (despacho junto al del Jefe de Servicio en la segunda planta de hospitalizacién).

1.3. Dispositivos de la Unidad Docente
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En el CHUF el servicio de Obstetricia y Ginecologia estd distribuido del siguiente modo:
- Hospital Arquitecto Marcide:

eSegunda planta: consulta preparto y plan de parto, hospitalizacién obstétrica, dilataciones y
paritorios, urgencias obstétricas y ginecoldgicas, quiréfanos de urgencias y cirugia
programada.

e Tercera planta: hospitalizacidén de puerperio y ginecologia

- Centro de especialidades:

Planta baja: 2 consultas de obstetricia, 6 de ginecologia

- Hospital Naval
Segunda planta: 2 consultas de ginecologia, sala de histeroscopias ambulatorias

Tercera planta: unidad de cirugia mayor ambulatoria
- C. Salud Fontenla Maristany

Centro de orientacion familiar.

Para desarrollar el programa formativo la Unidad Docente dispone ademas de :

- Centro de Salud de Narén. Donde se desarrolla la rotacién obligatoria en Atencidn Primaria

- Unidad de Mama. Hospital Abente y Lago (A Coruia). Donde se desarrolla la rotacidn obligatoria

en la Unidad de Mama.
- Servicio de Cirugia del CHUF. Donde se desarrolla la rotacidn obligatoria en dicha especialidad

- Apoyo a la docencia e investigacion:

¢ Sala de sesiones del servicio de Obstetricia y Ginecologia. (22 planta de HAM)
e Aulas:
- H. Arquitecto Marcide: aula de informatica
- H. Naval: aula de Innovacidn, aula de Educacidn Sanitaria, 2 aulas de Formacién y 2 aulas
de simulacién (médica y quirdrgica). Disponible material para la practica de técnicas
obstétricas y pelvitrainers para la practica de técnicas de laparoscopia.
- H. Novoa Santos: aulas Ay B
- C. Salud Fontenla Maristany: 1 aula.
e Salén de actos en HAM y HN
e Unidad de Docencia e Investigacion (planta baja HAM)
e Biblioteca (planta baja HAM)
En nuestras instalaciones, contamos con los medios humanos y materiales apropiados para el
desarrollo y capacitacion de habilidades técnicas y de interrelacién multiprofesional, encaminadas a
mejorar la seguridad clinica y del paciente, segun las ultimas recomendaciones del Ministerio de Sanidad y

Consumo.

1.4. Tutores (Roles y Responsabilidades)
e Dra. Raquel Gonzédlez Seoane (raquel.gonzalez.seoanes@sergas.es)

e Dra. M.2 Alejandra Rivera Trobo (alejandra.rivera.trobo@sergas.es)

El tutor es el profesional especialista en servicio activo que, estando acreditado como tal, tiene la

8
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mision de planificar y colaborar activamente en el aprendizaje de los conocimientos, habilidades y
actitudes del residente a fin de garantizar el cumplimento del programa formativo de la especialidad de
que se trate.

El perfil profesional del tutor se adecuara al perfil profesional disefiado por el programa formativo de
la correspondiente especialidad.

El tutor de la especialidad propondrd la guia o itinerario formativo tipo de la misma, que aprobara la
comisidon de docencia con sujecidon a las previsiones del correspondiente programa. La mencionada guia,
que sera aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente de que se
trate, se entenderd sin perjuicio de su adaptacion al plan individual de formacién de cada residente,
elaborado por el tutor en coordinacién con los responsables de los dispositivos asistenciales y demas
tutores de residentes que se formen en el centro o unidad docente.

Las principales funciones del tutor son las de planificar, gestionar, supervisar y evaluar todo el
proceso de formacién, proponiendo, cuando proceda, medidas de mejora en la imparticién del programay
favoreciendo el autoaprendizaje, la asuncidn progresiva de responsabilidades y la capacidad investigadora
del residente.

El tutor, que, salvo causa justificada o situaciones especificas derivadas de la incorporacién de
criterios de troncalidad en la formacién de especialistas, sera el mismo durante todo el periodo formativo,
tendra asignados hasta un maximo de cinco residentes.

Las comunidades auténomas adoptaran las medidas necesarias para asegurar una adecuada
dedicacidon de los tutores a su actividad docente, ya sea dentro o fuera de la jornada ordinaria. El
nombramiento del tutor se efectuara por el procedimiento que determine cada comunidad auténoma, con
sujecion a los criterios generales que en su caso apruebe la Comisién de Recursos Humanos del Sistema
Nacional de Salud, entre profesionales previamente acreditados que presten servicios en los distintos
dispositivos integrados en el centro o unidad docente y que ostenten el titulo de especialista que proceda.

1.5. Colaboradores docentes (roles y responsabilidades)
e Todos los facultativos del Servicio
e Enfermero/as especialistas en Ginecologia y Obstetricia.
e Enfermero/as de plantas hospitalizacdn y quiréfanos
e C.Salud Naron: Dra. Elena Romero Pérez (Médico de Familia)
e Urgencias Generales: Dr. Bruno Rodriguez
e Unidad de Mama (H. Abente y Lago. A Coruiia). Unidad multidisciplinar con facultativos,

enfermeria y psicélogos

El colaborador docente es el profesional de los diferentes dispositivos de la unidad docente por
donde rota la persona residente que, sin ser tutor, colabora de forma activa en su formacién, asumiendo la
orientacidn, la supervisién y el control de las actividades realizadas por la persona residente durante las
rotaciones.

El colaborador docente participara activamente en la evaluacién del aprendizaje y las competencias
de la persona residente durante la rotacion, de forma coordinada con su tutor o tutora.

También desarrollan tareas de colaboracién docente los profesionales que participan activamente en
actividades formativas especificas de los residentes, como cursos, talleres y otras actividades andlogas.
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2. INFORMACION LOGISTICA

2.1. Toma de posesion

Se realizaran siguiendo las instrucciones que oficialmente indican cada afio desde el Ministerio de
Sanidad Consumo y Bienestar Social, una vez conocidas las plazas adjudicadas, la Unidad de docencia se
pone en contacto con todos los adjudicatarios por correo electronico y telefénicamente para indicar y
facilitar la incorporacion de los nuevos residentes.

El residente a su llegada al Hospital se presentara en la secretaria de la Comisién de Docencia (UDI)
donde se le indicara quien es su tutor y se le informara de la fecha y hora del acto de acogida de residentes,
que se celebra en la primera semana de su incorporacion.

2.2. Documentacidn para la firma del contrato

ENTREGAR EN SECRETARIA DE LA UNIDAD DE DOCENCIA:
Ficha de datos personales (Cubierta y con Foto)
Certificado no delitos sexuales
Compromiso de confidencialidad

ENTREGAR PARA FORMALIZACION DE CONTRATO EN PA.T - Punto de Atencién Trabajador

Teléfono externo 981336570
2 fotos (Tamafio Carnet)
Fotocopia D.N.I.
Fotocopia cartilla seguridad social
Fotocopia Libro de familia (si fuese necesario)
Fotocopia titulacidn exigida
Datos bancarios
Fotocopia otras titulaciones
Numero de colegiado
Acreditacion adjudicacion plaza / especialidad
Nota: Todas las fotocopias deberdn ir acompafiadas del original para su compulsa

2.3. Derechos y deberes

Regulados en el Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral
especial de residencia para la formacion de especialistas en Ciencias de la Salud.

Derechos:

a) A conocer el programa de formacién de la especialidad a cuyo titulo aspira, asi como, en su caso,
las adaptaciones individuales.

b) A la designacion de un tutor que le asistird durante el desarrollo de las actividades previstas en el
programa de formacion.

c) A recibir, a través de una practica profesional programada, tutelada y evaluada, una formacién teo-
rico-practica que le permita alcanzar progresivamente los conocimientos y la responsabilidad profe-
sional necesarios para el ejercicio auténomo de la especialidad, mediante su integracién en la activi-

dad asistencial, ordinaria y de urgencias del centro.
10
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d) A ser informado de las funciones, tareas, cometidos, programacion funcional y objetivos asignados
a su unidad, centro o institucidn, y de los sistemas establecidos para la evaluacién del cumplimiento.
e) A ejercer su profesion y desarrollar las actividades propias de la especialidad con un nivel progresivo
de responsabilidad a medida que se avance en el programa formativo.

f) A conocer qué profesionales de la plantilla estan presentes en la unidad en la que el residente esta
prestando servicios y a consultarles y pedir su apoyo cuando lo considere necesario, sin que ello pue-
da suponer la denegacion de asistencia o el abandono de su puesto.

g) A participar en actividades docentes, investigadoras, asistenciales y de gestion clinica en las que in-
tervenga la unidad acreditada.

h) Al registro de sus actividades en el libro del residente.
i) A que la evaluacion continuada, anual y final de su aprendizaje se realice con la maxima objetividad.
j) A la prérroga de la formacion durante el tiempo y en las condiciones fijadas previamente

k) A la revisidn de las evaluaciones anuales y finales realizada segun el procedimiento que se regula en
este real decreto.

I) A estar representado, en los términos que establezca la legislacién vigente, en la Comisidon Nacional
de la Especialidad y en las comisiones de docencia de los centros.

m) A evaluar la adecuacién de la organizacién y funcionamiento del centro a la actividad docente, con
la garantia de la confidencialidad de dicha informacion.

n) A recibir asistencia y proteccion de la entidad docente o servicios de salud en el ejercicio de su pro-
fesion o en el desempefiio de sus funciones.

) A contar con la misma proteccién en materia de salud laboral que el resto de los trabajadores de la
entidad en que preste servicios.

0) A no ser desposeido de su plaza si no es por alguna de las causas de extincidn previstas en este real
decreto o de otras causas previstas legalmente.

Deberes:
a) Realizar todo el programa de formacidn con dedicacion a tiempo completo, sin compatibilizarlo con
cualquier otra actividad en los términos establecidos en el articulo 20.3.a) de la Ley 44/2003.
b) Formarse siguiendo las instrucciones de su tutor y del personal sanitario y de los érganos uniperso-
nales y colegiados de direccién y docentes que, coordinadamente, se encargan del buen funciona-
miento del centro y del desarrollo del programa de formacién de la especialidad correspondiente.
c) Conocer y cumplir los reglamentos y normas de funcionamiento aplicables en las instituciones que
integran la unidad docente, especialmente en lo que se refiere a los derechos del paciente.
d) Prestar personalmente los servicios y realizar las tareas asistenciales que establezca el correspon-
diente programa de formacién y la organizacién funcional del centro, para adquirir la competencia
profesional relativa a la especialidad y también contribuir a los fines propios de la institucion sanitaria.
e) Utilizar racionalmente los recursos en beneficio del paciente y evitar su uso ilegitimo para su propio
provecho o de terceras personas.

2.4. Lenceria
11
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El centro suministrard la ropa de uso sanitario necesaria (batas, zuecos, etc.).

2.5. Salario
Las retribuciones a percibir por el trabajador residente comprenderdn los siguientes conceptos:
a) Sueldo base: el que se corresponda con el titulo exigido para el acceso a la plaza de
especialista en formacion adjudicada.

b) El complemento de grado de formacién destinado a retribuir el nivel de conocimientos y
responsabilidad progresiva. Dicho concepto se devengara a partir del segundo afio de formacién
calculando su cuantia conforme a lo previsto en el articulo 7.1 b) del Real Decreto 1146/2006, de
6 de octubre.

¢) Complemento de atencion continuada, destinado a remunerar la atencidn a los usuarios de los
servicios sanitarios de manera permanente y continuada. La cuantia de dicho concepto segun la
normativa que resulte de aplicacion al centro sanitario en el que se prestan.

d) Los residentes percibiran dos pagas extraordinarias que se devengaran semestralmente en los
meses de junio y diciembre. El importe de cada una serd, como minimo, de una mensualidad del
sueldo v, en su caso, del complemento de formacion.

Las retribuciones previstas en esta cldusula se actualizardn de acuerdo con las previsiones contenidas
en las leyes anuales de presupuestos y con lo que establezca el convenio colectivo que resulte de
aplicacién. En ningun caso la remuneracién correspondiente a la jornada ordinaria podra ser inferior a la
establecida en los apartados 1. a) y b) y 2 de este articulo.

2.6. Solicitud de acceso a IANUS (Historia clinica electrénica)

A la llegada del residente se le facilita formulario para la solicitud de usuario de informatica, con
acceso a IANUS, desde la Unidad de Docencia se les indicara al servicio de Informatica que tipo de acceso
tendran, atendiendo a su grado de responsabilidad.

2.7. Normas para solicitud y concesion de permisos
El personal residente, para los efectos de régimen de permisos y licencias, recibird el mismo
tratamiento que el personal estatutario de la institucion en que preste servicios. Para la concesion de los
permisos y licencias se atendera primordialmente el cumplimiento del programa formativo y de las
necesidades asistenciales, de acuerdo con la programacion de la actividad del centro. (DOG 23/04/07)
2.7.1. Impresos
Estan a disposicidon de todo el personal en la Intranet. El personal administrativo del servicio tendra
disponibles impresos en papel
2.7.2. Vacaciones
Segln la normativa vigente. Se solicitaran a través del programa FIDES cuando esté habilitada esta
funcion.
2.7.3. Dias de libre disposicion
Segun la normativa vigente. Se solicitaran a través del programa FIDES cuando esté habilitada esta
funcioén.
3. LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

12



XUNTH Y SKeES : e
2¢] DE GALICIA do SAUDE <JACIS &

3.1 Definicidn 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.

¢) Los fendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccién humana y su tratamiento.

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

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

3.2 Normativa.

Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias.

Real Decreto 1146/2006, de 6 de octubre, por el que se regula la relacion laboral especial de
residencia para la formacidn de especialistas en Ciencias de la Salud.

Real Decreto 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.

Orden SCO/581/2008, de 22 de febrero, por la que se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se fijan criterios generales relativos a la composicion y
funciones de las comisiones de docencia, a la figura del jefe de estudios de formacién especializada y al
nombramiento del tutor.

Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que se publica el Acuerdo de la Comisién de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud, por el que se aprueba el protocolo mediante el que se determinan
pautas basicas destinadas a asegurar y proteger el derecho a la intimidad del paciente por los alumnos y
residentes en Ciencias de la Salud.

Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, por la que se
apureban las directrices basicas que deben contener los documentos acreditativos de las evaluaciones de
los especialistas en formacion

Resolucion de 15 de junio de 2006 de la Direccion General de Recursos Humanos y Servicios
Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, sobre la incorporacion de una rotacion
de atencién primaria en el programa formativo de la especialidad,

3.3 Referencias al Programa Oficial de la especialidad.

El Programa Formativo de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia, esta publicado en el BOE del 28 de
mayo de 2009. Se puede consultar en la siguiente direccién electronica:
https://www.boe.es/eli/es/0/2009/05/06/sas1350

13
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4. LA FORMACION EN LA ESPECIALIDAD DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

4.1 Objetivo general de la formacién.

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

El acceso a la formacidon, su organizacidn, supervisién, evaluacién y acreditaciéon de unidades
docentes multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, se llevara a cabo conforme a lo previsto en el Real
Decreto 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 de la formacidn sanitaria especializada.

Otros objetivos derivados de éste programa docente son formar especialistas capaces de ser
autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacién continuada, de desarrollar
proyectos de investigacidn y de asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que la
sociedad pone en sus manos

Mapa de competencias de la especialidad

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.

Las competencias a alcanzar estan claramente definidas en el programa de la especialidad publicado
en el BOE n.2 129, 28 de mayo de 2009.:

Conocimientos: Sec lll, paginas 44732-41

Habilidades: Sec lll, paginas 44742-50

Actitudes: Sec lll, paginas 77450-52

4.2 Organizacidn de la tutoria.

El tutor es el primer responsable del proceso de ensefianza-aprendizaje del residente, por lo que
mantendra con este un contacto continuo y estructurado, cualquiera que sea el dispositivo de la unidad
docente en el que se desarrolle el proceso formativo. Asimismo, con la finalidad de seguir dicho proceso de
aprendizaje, mantendra entrevistas periddicas con otros tutores y profesionales que intervengan en la
formacidn del residente, con los que analizara el proceso continuado de aprendizaje y los correspondientes
informes de evaluacion formativa que incluiran los de las rotaciones realizadas.

El tutor realizara las entrevistas tutor-residente periédicamente segun lo establecido en el RD
183/2008, de 8 de febrero. Son obligatorias 4 entrevistas tutor-residente al afio (fechas aproximadas son:
junio, octubre, enero y abril) el contenido basico de las reuniones sera el siguiente:

1. Aclaracion sobre rotaciones y objetivos a alcanzar en el afio.

2. Evolucién de la formacidn. Se utilizard como guia los objetivos especificados en el Programa
Formativo de la Especialidad y la memoria del residente que debe ir realizdndose
progresivamente.

3. Planificar posibles modificaciones individualizadas de la guia formativa segln las necesidades de
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cada residente.
4. Programacion de sesiones clinicas.
5. Organizacion de las rotaciones.
6. Resultado de evaluaciones y sugerencias para modificar la guia formativa.

Ademas el dltimo viernes de mes (13h) habrd una reunién conjunta tutores y residentes para
programar actividades (talleres de pelvitrainer, sesiones clinicas, trabajos de investigacion) y si es necesario
proponer mejoras en la organizacion o programa formativo

Para facilitar la labor tutorial y la evaluacién anual, el residente debe entregar al final de afo de
residencia seguin los modelos elaborados por la Comisidon de Docencia lo siguiente:
1. Memoria con la actividad realizada en cada rotacién y la actividad formativa e investigadora.
Siguiendo el modelo validado por los tutores.
2. Ficha de evaluacidn de actividades complementarias, supervisada por el tutor.
3. Fichas de reflexion de cada una de las rotaciones.
4. Ficha resumen de los cursos del programa comun y especifico complementario realizados

En la intranet de la XXIF, en el apartado de la Unidad de Docencia se encuentran disponibles todos
los documentos y la informacién necesaria para el residente:
1. Programa Comun y Especifico complementario
. Normativa de la Comisién de Docencia
. Normativa de la Formacion Sanitaria Especializada.
. Regulacidn de rotaciones externas.
. Modelo de incidencias en las guardias.
. Protocolo de supervision de los residentes en las guardias. (Area de urgencias)
. Plan de gestidn de calidad docente de la formacion sanitaria especializada del ASF

00 N O UL A WN

. Documentos evaluacioén: instrucciones, ficha evaluacién de rotaciones, ficha de evaluacién de
actividades complementarias, ficha de evaluacidén ponderada.
9. Instrucciones para ayudas en rotaciones externas, cursos y congresos.

La distribucion del personal en formacion (MIR de obstetricia y ginecologia, MIR de medicina
familiar y comunitaria, MIR de urologia, alumnos de la Facultad de Medicina) en las distintas areas del
servicio sera realizada semanalmente por los tutores y/o el residente mayor acorde con las rotaciones que
les correspondan. Las guardias y la distribucién de la jornada laboral de sabado sera programada por los
residentes antes del dia 20 de cada mes.

4.3 Plan de evaluacion: evaluacién formativa, anual y final.

4.3.1 Evaluacién formativa/continuada
La evaluacidon formativa tiene como finalidad el seguimiento del progreso en el aprendizaje del
residente, su adquisicion de competencias y la consecucidn de los objetivos establecidos en el programa de
formacidn, identificando y planificando cuando proceda las actividades especificas para alcanzarlas.
Esta evaluacion se llevarad a cabo mediante las entrevistas tutor-residente, la valoracion de la memoria
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de actividades y los informes de los colaboradores docentes de cada rotacion
4.3.2 Evaluacion sumativa

La evaluacién sumativa anual tiene la finalidad de calificar los conocimientos, habilidades y actitudes de
las actividades formativas asistenciales, docentes e investigadoras realizadas conforme al plan individual de
formacidn (PIF), al finalizar cada uno de los afios que integran el programa formativo de la especialidad.

Segun la Resolucion de 21 de marzo de 2018, de la Direccion General de Ordenacion Profesional, se aprue-
ban las siguientes directrices basicas para las evaluaciones de los especialistas en formacion:

El tutor elaborard un informe de evaluacién anual, segun el cual el Comité de Evaluacion decide la_califica-
cién anual del residente:
POSITIVA: Calificacion Global anual 2 5
NEGATIVA (recuperable): Calificacién Global anual <5 o imposibilidad de prestacion de servicios
superior al 25% de la jornada anual
NEGATIVA (no recuperable): Supondra la extincién del contrato.

Se realizara Evaluacidn Final tras la evaluacidn positiva del Ultimo afo de residencia

POSITIVA. La media de calificaciones estad entre 5y 7,5

POSITIVA DESTACADO. La media de calificaciones es > de 7,5

NEGATIVA. Media de las calificaciones del residente es < 5. Debe acreditarse la falta de
aprovechamiento y las medidas que el tutor haya puesto en marcha para solventarlas y su
carencia de resultado.

INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL TUTOR:
Rotaciones 65 % + informe del tutor 25% + actividades complementarias (max. 1 punto)
90

1. Ponderacién de los informes de rotaciones 65%:

DURACION (meses) x calificacion de la rotacién / 11 meses

Para cada rotacion se elaborara una FICHA DE EVALUACION DE ROTACIONES seguin el modelo aprobado por
la comisién de docencia, en dondes se incluye:
- Evaluacion cualitativa del cumplimiento de objetivos de cada rotacion.
Definidos previamente con el nivel de responsabilidad que le corresponda y que seran evaluados
por 2-3 adjuntos por cada rotacion. (Total/parcial/no conseguido)
-Conocimientos y habilidades (A):
Conocimientos adquiriridos, razonamiento/valoracién del problema, capacidad para tomar
decisiones, habilidades, uso racional de recursos, seguridad del paciente. Evaluacién de 1 a 10
-Actitudes (B):
Motivacidn, puntualidad/asistencia, comunicacién con el paciente y la familia, trabajo en equipo,
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Calificacion global de la rotacion: 70%A + 30% B

La evaluacion negativa de los items del apartado A, conllevard necesariamente una propuesta de
evaluacion negativa recuperable por insuficiente aprendizaje

La evaluacion negativa de los items del apartado B, puede recuperarse en las rotaciones consecutivas del
afio de formacion que corresponda o pueden dar lugar a una propuesta de evaluacién negativa.

2. Actividades complementarias :

Publicaciones, comunicaciones/pdster, asistencia a cursos/talleres, sesiones clinicas, proyectos
investigacion.
NIVEL PUBLICACIONES COMUNICACION ORAL POSTER
INTERNACIONAL 0,3 0,2 0,1
NACIONAL 0,2 0,1 0,05
AUTONOMICA 0,1 0,05 0,02

Ponente curso/taller
(minimo 2 horas)

Asistencia curso/taller
(minimo 10 horas)

Ponente en sesiones

Participacién en proyectos
de investigacién

0,02-0,1
(valorar duracién y
complejidad)

Hasta 0,2
(valorar duracién y
complejidad)

- En el servicio/unidad
hasta 0,01
- Generales/hospitalarias

0,05-0,2
(valorar implicacién y tipo
de proyecto)

hasta 0,02

3. Calificacién anual del tutor 25%:

Entrevistas trimestrales, libro del residente, informes de jefes asistenciales, valoracién cualitativa de cada

rotacion .

Evaluacion cuantitativa Evaluacion cualitativa

1-2 Muy insuficiente. Lejos de alcanzar los objetivos anuales. Deben indicarse areas de
mejora en el apartado correspondiente.

3-4 Insuficiente. No alcanza todos los objetivos anuales, pero podrian alcanzarse con un
periodo complementario de formacién. Deben proponerse areas de mejora en el
apartado correspondiente y sugerir la duracidn del periodo complementario.

5 Suficiente. Alcanza los objtivos anuales.
6-7 Bueno. Alcanza los objetivos anuales, demostrando un nivel superior en algunos de ellos.
8-9 Muy bueno. Domina todos los objetivos anuales.

10 Excelente. Muy alto nivel de desempefio durante el afio formativo. Sélo alcanzan esta

calificacion un numero limitado de residentes. Se valorara de acuerdo con la experiencia
del tutor con los resultados de la promocidn o con otras promociones anteriores de
residentes calificados como muy buenos
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4.4 Documentos o bibliografia de apoyo.

- “Bibliosaude”. Acceso a través de la intranet. https://bibliosaude.sergas.gal/Paxinas/web.aspx
- Obstetricia de Williams. Editorial: Mc Graw Hill 242 Edicidn.
- Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la reproduccién. Director: Luis Cabero Roura. SEGO.
Editorial: Panamericana. 2003
- Protocolos de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia. (www.sego.es)
- Protocolos del Colegio Britanico de Obstetricia y Ginecologia (www.rcog.org.uk)
- Protocolos del Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia. Obstetrics and Gynecology. (Revista oficial
del ACOG)
- Guias clinicas basadas en la evidencia de la Sociedad de Ginecologia y Obstetricia de Canada.
(www.sogc.org )
- Guias clinicas del Instituto Nacional del Cancer. (www.cancer.gov )
- Manuales de asistencia de la Seccion de Medicina Perinatal de la SEGO. (Editor: E. Fabre Gonzalez).
=  Embarazo normal.
=  Patologia obstétrica.
=  Partoy puerperio normal.
=  Parto y puerperio patolégico.
- Monitorizacién fetal intraparto. J. E. Altirriba. Editorial:Salvat.
- Monitorizacion fetal electrdnica. Interpretacion. Micki L. Cabaniss. Editorial: Masson.
- Ecografia en Obstetricia y Ginecologia. Callen. Ed: Panamericana. 52 edicién 2009
- Medicina Fetal. E. Gratacds. Ed .Panamericana. 2007
- Endocrinologia ginecoldgica clinica y esterilidad. L. Speroff. 72 edicion inlges/2¢2 edicion espafiol.2000
- Oncologia ginecoldgica clinica. Disaia. 62 edicién. 2002
- Ginecologia quirurgica. Te Linde. De: Panamericana. 102 edicién. 2010.
- Atlas de operaciones pelvianas. Pearsons.
- Atlas de Anatomia de la Pelvis y Cirugia Ginecoldgica. Baggish MS, Karram MM. 22 ed. Panamericana.
20009.
En Ingles disponible tercera edicion( Ed Elsevier): “Atlas of pelvic anatomy and gynecologic surgery”
- Williams Gynecology. McGrawHill. 2008

4.5 Programa tedrico complementario y desarrollo del itinerario formativo

Esta_guia o itinerario formativo tipo de la especialidad, aprobada por la comisidon de docencia sera

aplicable a todos los residentes de la especialidad que se formen en la unidad docente, sin perjuicio de su
adaptacion al plan individual de formacidn de cada residente, elaborado por el tutor en coordinacion con

los responsables de los dispositivos asistenciales y demas tutores de residentes que se formen en el centro
o unidad docente

4.5.1 Programa tedrico comun y especifico complementario

> La formacidn tedrica de la especialidad serd responsabilidad del residente, asesorado por los

adjuntos responsables de las rotaciones que esté realizando (se adjunta bibliografia basica de la
especialidad, punto 4.4).
18
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La Comision de Docencia y la Unidad de Formacion Continuada del CHUF organizan un

programa de formacion comin complementario y un programa especifico para esta especialidad, en

colaboracidn con el servicio de Obstetricia y Ginecologia.

El residente debe asistir a estas actividades de manera obligatoria segun su afio de residencia. La

asistencia a actividades de manera voluntaria seran valoradas favorablemente en el informe del tutor.

El programa anual puede consultarse en la Intranet- Unidad de Docencia e

Investigacion.

Algunos de estos cursos son organizados por Formacidn Continuada para facultativos, pero seran

reservadas plazas para los residentes.

PROGRAMA COMUN COMPLEMENTARIO
CURSO horas | afio CURSO horas | afio
Diagndstico y Terapéutica (DYT) 49 R1 |Presentacidon de Servicios Centrales 5 R1
Riesgos laborales y autoproteccion 2 R1 |Curso introduccion a IANUS 2 R1
Curso de introduccién SILICON 2 | gy |Introducciony herramientas basicade |, | g,
busqueda bibliografica
Curs? de Bl.quueda b|b!|ograf|ca y 6 R1 |Curso de Soporte Vital Avanzado (SVA)| 20 R1
Curriculo Vitae Normalizado.
Sesiones de reciclaje de SVA 4 R1-5 |Curso de SVA Trauma Grave 20 Vv
Diagndstico por imagen 6 R1 |Radioproteccidn basica 12 R*
Optimizacidn de uso de
36 ([ SErEEE) 9 v antimicrobianos — PROA 4 R1-5
Curso de Iniciacion a la Gestién Clinica 8 R* |Curso de Introduccidn a la Bioética 10 R*
Medicina basada en la evidencia 8 R* |Lunes de la investigacion 20 R*
Comunicacion con el pacientes y Comunicacion — Como hablar en
. 8 \Y L 15 \

entorno familiar publico
Presentacion y comunicaciones 4 v Respeto del derecho del paciente en 4 R
eficaces el acceso a historia clinica electrénica
Aspectos juridicos y legales de la Legislacién sanitaria (Laboral-

L, 3 R* . 4 R*
defuncion Residentes)
Seminario de donacion de drganos 4 R* |Seguridad del paciente 6 R*
Introduccién al Derecho Sanitario 4 V |Taller de Violencia de Género 4 R*

R* A realizar durante la residencia de R2.

V Voluntario
R1-5 A realizar anualmente.

R3, R4 o R5.
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PROGRAMA ESPECIFICO COMPLEMENTARIO (OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA)

CURSO horas | afio CURSO horas | afo
Taller de asistencia al parto normal 4 R1-4 Asesoramle.nto genctico . 4 R1-4
preconcepcional y prenatal (bienal)
Taller parto de nalgas y distocia de Sutura de desgarros obstétricos de 4
4 R1-4 . R1-4
hombros tercer y cuarto grado (bienal)
Taller de parto instrumental 4 R1-4 |Hemorragia obstétrica . 4 R1-4
(bienal)
’ o 4
Talleres de laparoscopia 4/mes | R1-4 |Taller de ecografia obstétrica. (bienal) R1-4
4 Simulacion in situ de RCP
Control del bienestar fetal intraparto . R1-4 fmutacion in situ de en Anual |R1-4
(bienal) embarazadas

Algunos cursos del programa especifico de otras especialidades son de interés para el residente de

Obstetricia y Ginecologia y seran considerados obligatorios en su formacién:
1. Taller de obstetricia y ginecologia en atencién primaria.
2. Taller de cirugia menor basico
3. Taller de cuidados paliativos
4. Curso de RCP neonatal.
5. Curso basico de cirugia
6. Curso de pared abdominal: laparotomia apertura y cierre
7. Taller de sutura y anastomosis endoscdpicas.

» Ademas de las actividades formativas del CHUF es aconsejable que los residentes asistan a cursos
y_congresos especificos de la especialidad. Para estos cursos pueden optar a ayudas econdmicas

gestionadas por la Comisién de Docencia. Algunos de ellos son:
1. Congreso Autondémico de la Sociedad Gallega de Obstetricia y Ginecologia (anual)

2. Alguno de los congresos de las distintas secciones de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y
Obstetricia (generalmente bianuales), segun las rotaciones que estén realizando.
3. Cursos acreditados y recomendados por el personal docente del servicio:
- Nivel Ill de ecografia durante el cuarto afo
- Cursos basico y avanzado de endoscopia para residentes
- Cursos de la SEGO especificos para residentes.
4.Cursos online de ecografia de la Unidad Materno Fetal del H. Clinic de Barcelona
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4.5.2 Rotaciones

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y Ginecologia, el residente ha
de rotar por las diferentes estructuras que forman la Unidad Docente, de modo que se cubran todas las
necesidades formativas.

Las rotaciones establecidas en nuestra Unidad Docente se han adaptado, segun las caracteristicas
de nuestra drea sanitaria, a las recomendadas en el Programa Formativo Oficial de la Especialidad. La
distribucidn por las distintas areas asistenciales se detalla a continuacién de manera orientativa, pudiendo
ser modificada en funcidn de cambios organizativos del servicio o de las necesidades particulares de
formacion de cada residente, siempre de manera consensuada con el tutor y cuando proceda con la
aprobacién de la comision de docencia.

MIR 1

Consultas de Obstetricia (3 meses)

Hospitalizacion de Obstetricia y puerperio (2 meses)
Quiréfano (1 mes)

Paritorios (2 meses)

Especialidad médica (1 mes)

Urgencias generales (1 mes)

No vk wNeE

Urgencias obstetricia y ginecologia (1 mes)

Dado que las rotaciones se realizan simultdneamente, los meses a los que se hace referencia
corresponden a una estimacién del tiempo que se atribuye a cada rotacidn para ponderar las evaluaciones
en el periodo de 11 meses. Debido a la distribucién de nuestro servicio, para conseguir estos objetivos, la
actividad del residente sera desarrollada del siguiente modo:

- Consulta de Prenatal (embarazo normal). Durante el primer mes un dia a la semana, sin coincidir
con el residente de segundo afio.

- Consulta de Ginecologia Orgdnica. Igual que la anterior.

- Planta de Obstetricia, en donde se encuentran ubicados: Urgencias de Obstetricia y Ginecologia,
Consulta de Preparto (gestantes a término), Hospitalizacion de Obstetricia y Paritorios.
Practicamente durante todo el afio, intercalando con las demas. Durante el primer mes sera
prioritaria la rotacién por paritorio con la matrona correspondiente.

- Planta de Puerperio. Para completar el seguimiento de todas las etapas del parto deberan rotar al
menos dos semanas consecutivas en la planta de hospitalizacidon de puerperio.

- Quirdfano. Un dia a la semana en funcién de los dias e intervenciones programados. Se distribuira
entre los residentes segun las rotaciones que estén realizando y los objetivos quirdrgicos de cada
afo, de mayor a menor ano de residencia.

- Larotacion por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco guardias al
mes, y la atencidn diaria en la planta de obstetricia.

- Rotacion por especialidad médica que puede elegirse entre: Medicina Interna, Cardiologia,
Endocrinologia o Medicina Familiar y Comunitaria. Durante un mes, preferiblemente en nuestra
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area sanitaria.

- Rotacion por Urgencias Generales. Se realizara rotacidn por las mafianas de un mes de duracién vy la

mitad de las guardias durante ese mes y los dos consecutivos( total 3 meses de gaurdias en
urgencias generales)
Segln la Resolucién de 15 de junio de 2006 de la Direccién General de Recursos Humanos y
Servicios Econdmico-Presupuestarios del Ministerio de Sanidad y Consumo, se incorporara una
rotacién de atencidon primaria en el programa formativo de la especialidad, por lo que de elegir otra
rotacién por especialidad médica hospitalaria, debera realizarse un mes mas de rotacién por
atencién primaria.

MIR 2

Consultas de Obstetricia (5 meses)

Consultas Ginecologia General, incluye ecografia ginecoldgica (1 mes)
Rotacién por especialidad quirdrgica.(1 mes)

Quiréfano (2 meses)

Urgencias(1 mes)

oV A wWwN e

Paritorios (1 mes)

Para cumplir estos objetivos, la actividad del residente serd desarrollada del siguiente modo:

- Consulta de Ginecologia Orgdnica, Alta Resolucion y Centro de Planificacion Familiar. Dos meses
consecutivos

- Rotacién por Cirugia General y/o Urologia, preferiblemente en nuestra Area Sanitaria. 1-2 meses

El resto del aiio:

- Consulta de Embarazo de Alto Riesgo y Ecografia Obstétrica. Dos dias a la semana.

- Consulta de Embarazo Normal (Prenatal) y Ecografia Obstétrica. Dos dias a la semana.

- Quiréfano. Un dia a la semana en funcién de los dias e intervenciones programados. Se distribuird
entre los residentes segln las rotaciones que estén realizando y los objetivos quirurgicos de cada
afio, de mayor a menor afio de residencia.

- Larotacién por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco guardias al
mes en el servicio.

(* La rotacién por Suelo Pélvico incluida en el Programa Oficial durante el segundo afio, se hara en el tercer
afio)

MIR 3

1. Consultas de Ginecologia: ginecologia general, esterilidad y funcional, suelo pélvico,
histeroscopias (5 meses)

Hospitalizacion de Ginecoldgica (1 mes)

Unidad de Reproduccidn Asistida (1 mes)

Quirdfano (2 meses)

Urgencias(1 mes)

o vk wnN

Paritorios (1 mes)

22



21 XUNTA QL SERviZzQ «
DE GALICIF Mo SAke <aciszz-

Para cumplir estos objetivos, la actividad del residente serd desarrollada del siguiente modo:

- Hospitalizacion ginecoldgica, 3 meses (un dia a la semana Suelo Pélvico).

El resto del aiio:

- Consulta de Esterilidad y Funcional. Un dia a la semana.

- Consulta de Ginecologia General (Orgdnica o Alta Resolucién)/Endometriosis. Un dia a la semana.

- Consulta de Histeroscopias Un dia a la semana.

- Quiréfano. Un dia a la semana en funcidn de los dias e intervenciones programados. Se distribuira
entre los residentes segun las rotaciones que estén realizando y los objetivos quirdrgicos de cada
afio, de mayor a menor afio de residencia.

- La rotacién por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco guardias al
mes en el servicio.

- Se recomienda rotacidon externa por Unidad de Reproduccion Asistida en hospital acreditado
durante al menos un mes.

(* La rotacién por Patologia Cervical incluida en el Programa Oficial durante el tercer afio, se hara en el
ultimo afo)

MIR 4

Consultas de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Cervical (2 meses)
Unidad de Medicina Materno-Fetal. (1 mes)

Consulta de Obstetricia (1 mes)

Quiréfano (2 meses)

Urgencias (1 mes)

Paritorios (1 mes)

Unidad de Patologia Mamaria (2 meses)

O NV WDNR

Rotacién libre (CHUF o externa)

Para cumplir estos objetivos, la actividad del residente sera desarrollada del siguiente modo:

- Consulta de Ginecologia Oncoldgica y Patologia Cervical. 2 meses, durante cuatro dias a la semana.

- Consulta de Obstetricia .Dos meses. Se recomienda rotacion externa por lo menos de un mes en
Unidad de Medicina Maternofetal de un hospital de referencia.

- Quiréfano. Un dia a la semana en funcion de los dias e intervenciones programados. Se distribuird
entre los residentes segln las rotaciones que estén realizando y los objetivos quirudrgicos de cada
ano, de mayor a menor ano de residencia.

- La rotacidn por urgencias y paritorios se considera realizada durante un minimo de cinco guardias al
mes en el servicio.

- Unidad de Patologia Mamaria en C.H.U. A Corufia (H. Abente y Lago) durante dos meses,
Noviembre y Diciembre conforme al acuerdo de colaboracion aprobado entre ambas areas
sanitarias.

- Rotacidn libre. Se permitird una rotacidén externa o interna segun preferencias del residente, de 1
mes, ajustando el itinerario formativo en cada caso.

Los residentes en los dos ultimos afios pueden solicitar rotaciones externas, es decir, periodos

formativos en otros centros o dispositivos no previstos en el programa de formacién ni en la acreditacién
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otorgada en el centro o unidad docente. Deben ser propuestas por el tutor y aprobadas por la Comision de
Docencia. Para estas rotaciones pueden optar a ayudas econdmicas gestionadas por la Comisiéon de
Docencia (ver normativa en la intranet- Unidad de Docencia e Investigacion).

En nuestra area sanitaria se recomiendan como rotaciones externas:
- Unidad de Reproduccién Humana.
- Unidad de Medicina Materno-Fetal.

- Unidad de Oncologia Ginecoldgica.

Unidad de cirugia laparoscopica ginecoldgica.

JUNIO JULIO AGOST. SEPT. OoCT NOV DIC ENERO FEBR. MARZO |ABRIL MAYO
R4 |Oncologia |Oncologia |Oncologia |Oncologia |Oncologia |Unidad de |Unidad de |Oncologia |Oncologia |Medicina |Medicina |LIBRE
mama mama materno- | materno-
fetal feta
R3 |Hospit. Hospit. Hospit. Consultas | Consultas |Consultas |Consultas |Unidad de |Consultas |Consultas |Consultas |Consultas
Ginecolog. | Ginecolog. | Ginecolog | Ginecolog. | Ginecolog. | Ginecolog. | Ginecolog. | Reproduc- |Ginecolog. | Ginecolog. | Ginecolog. | Ginecolog.
cion
R2 |Consultas |Consultas |Consultas |Consultas |Consultas |Quirurgica |Consultas |Consultas |Consultas |Consultas |[Consultas |Consultas
obstetricia | obstetricia | obstetricia |ginecologia | ginecologia obstetricia | obstetricia | obstetricia |obstetricia | obstetricia | obstetricia
R1 |Partos Partos Partos Médica Urgencias |Partos Partos Partos Partos Partos Partos Partos
(matronas) | (matronas) | (matronas)

R1:

R4: vacaciones 1 mes junio-julio-agosto y 15 dias del tiltimo afio en marzo-abril-mayo
R3: vacaciones 1 mes junio-julio-agosto

completas intercaladas a lo largo de su primer afio de rotacidn en partos.

El residente de primer afio completard su rotacién/ formacidon en puerperio acudiendo semanas

R2: La rotacién en consultas de ginecologia serd en Alta Resolucién, Organica y Ecografia . Acudird al

menos 5 dias al COF.

R3:

La rotacion en consultas de ginecologia serd en C esterilidad/funcional y C Alta Resolucion/
organica/Endometriosis. Debe ir al menos 5 dias al COF. La rotacion en Suelo Pélvico serd un dia a la

semana coincidiendo con su rotacidon en Hospitalizacidon Ginecologia, y la de C. Histeroscopias un dia a la

semana coincidiendo con su rotacion en consultas.

R4: Los meses de rotacidn en C. Oncologia, alternara Oncologia general y PTGI

* Debido a la pandemia COVID las rotaciones , principalmente de R1 pueden verse modificadas por el
mes de comienzo de residencia y organizacion global del area Sanitaria.

4.5.3 Atencion continuada

Al igual que el resto de la plantilla los residentes, con independencia del afno de residencia y
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especialidad, realizaran las guardias laborables de lunes a sabado, y las festivas en domingo o festivos
reconocidos en el calendario laboral.

Al personal que realice guardias que supongan permanencia en el Centro, se le proporcionara todo lo
necesario para la misma (busca, cama, dieta y etc.)

El horario de guardia sera el marcado por la especialidad.

El programa propio de la especialidad recoge la siguiente informacion en este aspecto:

“ Las guardias tienen caracter formativo y se realizaran durante todos los afios de formacién. Durante
las rotaciones, los residentes de Obstetricia y Ginecologia realizardn guardias en las mismas condiciones
que el servicio que los acoja y en su caso, en urgencia hospitalaria. Se recomienda que el nimero de
guardias sea entre 4 y 6 mensuales.”

Por las caracteristicas de nuestro centro y su volumen asistencial el numero de guardias adecuado
para nuestra especialidad en el CHUF es de 5 (4 laborables y 1 festivo).

El procedimiento de asignacion de guardias en el Servicio de Urgencias, comun para los residentes
médicos durante el primer afo, se regird por la normativa interna establecida previo acuerdo con el
Servicio de Urgencias, y aprobada en comisidon de docencia, que establece que durante el primer afio el
residente realizard una rotaciéon de un mes y la mitad de sus guardias durante tres meses. Tras el visto
bueno del Responsable del Servicio de Urgencias se remitiran a la Direccion de Procesos. La guardia en el
area de Urgencias comienza a las tres de la tarde, excepto los sdbados y domingos.

4.5.4 Sesiones clinicas
Es obligatoria la asistencia del residente a :

- Sesiones Generales organizadas por la Comisién de Docencia. 8:15 h, tltimo jueves de mes

- Sesiones sobre actividad del servicio. Todos los dias de 8:30 a 9 h.Se presenta la guardia, el
quiréfano del dia anterior y los casos clinicos relevantes.

- Presentacién de protocolos y sesiones clinicas o bibliogréficas del servicio. Miércoles a las 8:30 h.

- Sesiones conjuntas con pediatria. 8:30 h los primeros jueves de mes.

Cada residente debe presentar cada afio un minimo de seis sesiones, pueden ser bibliograficas, de casos
clinicos o de revisién/elaboracion de protocolos y guias clinicas. Inicialmente supervisado por un adjunto, y
con mayor nivel de autonomia progresivamente.

Los residentes de tercer y cuarto afo deben participar en la organizacidon y elaboraciéon de una sesion
interdisciplinar con otros servicios del hospital.

4.5.5 Investigacion.
Se recomienda realizar durante el periodo de residencia los cursos de doctorado
El residente debe elaborar trabajos de investigacién que se presentardn como comunicaciones y
posters en los congresos a los que asiste. Ademds, debe intentar publicar algin articulo en una revista de
ambito nacional.
Para favorecer el contacto con nuestro apoyo metodoldgico-estadistico, contamos con un formulario
tipo, disponible en la intranet, y un correo electrénico especifico: investigacion.xerencia.ferrol@sergas.es
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4.6. Protocolo de supervision del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del CHUF. (1/4/2016)

1.- Marco legal.
El R/D 183/2008 en su articulo 15 establece que las Comisiones de Docencia elaboraran protocolos escritos

de actuacion para graduar la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en éreas
asistenciales significativas, con referencia especial al drea de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren de interés.

Dichos protocolos se elevaran a los drganos de Direccidén del correspondiente centro o unidad, para que el
jefe de estudios de formacidn especializada consensue con ellos su aplicacidn o revision periddica.

BlLas lineas generales de la supervisién quedan reguladas por el art. 15 del RD 183/2008 (anexo 1)

2. Objetivo de este protocolo

El objetivo de este protocolo es poner en conocimiento del personal del Servicio de Obstetricia y
Ginecologia como debe realizarse la supervisién de los residentes en las distintas areas asistenciales del
servicio, y especialmente en las urgencias.

3. Niveles de autonomia y responsabilidad

Como viene reflejado en el programa oficial de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia:

Desde el punto de vista diddctico hablamos de autonomia cuando nos referimos al grado de
independencia con el que el residente ha de ser capaz de realizar un determinado acto al finalizar un
periodo formativo y hablamos de responsabilidad cuando nos referimos al grado de supervision con el que
el residente realiza las actividades durante ese mismo periodo. Para actuar con responsabilidad 1
previamente es preciso haber consequido un nivel de autonomia 1.

Segln esto se definen 3 niveles de autonomia:

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo actuaciones de manera
independiente, sin necesidad de tutela directa, teniendo a su disposicion en cualquier caso la posibilidad de
consultar al especialista responsable (tutela indirecta).

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.

Y tres 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 supervision del tutor o de un
facultativo responsable.

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

En cada periodo de formacion el residente realizard un minimo de actividades que le permitan asumir
con eficacia y sequridad 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
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responsabilidad exigible en cada caso. Cada Unidad Docente debe definir el nivel de responsabilidad del
residente en cada una de las rotaciones y especialmente para las actividades invasivas o de alta
complejidad.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio debe ser
directa, por tanto, no podrd definirse para él un nivel de responsabilidad 1 en ninguna de las rotaciones.

El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente cualificadas o que se
correspondan con Areas de Capacitacion Especifica o alta especializacion.

En general los niveles de autonomia y responsabilidad por afio de residencia estan especificados en el
programa oficial de la especialidad

Los residentes de otras especialidades que rotan en el servicio de Obstetricia y Ginecologia seguiran las
normas del residente de primer afio.

Dentro de estas normas, y segun las capacidades de cada médico especialista en formacion, sera el
adjunto responsable de su formacién el que determinara la actividad a realizar por el mismo.

Funciones y supervision de los Residentes en la asistencia urgente:

1. Realizar una correcta historia clinica y exploracion del paciente haciendo una valoracién inicial de la
gravedad y un juicio clinico de presuncidn. Debe realizar la historia clinica/informe en IANUS y utilizar las
plantillas consensuadas en el servicio.

2. Solicitar las pruebas complementarias que se deben realizarse

3. Realizar el seguimiento y resolucion de la asistencia sanitaria, debiendo concluir el diagnéstico y la
actitud terapéutica planteada.

4. Informar debidamente al paciente y/o acompafiantes, bien sea del alta o del ingreso hospitalario.

5. Realizar el proceso verbal y escrito de consentimiento informado.

Residente de primer afio y residentes de otras especialidades gue rotan por el Servicio de Obstetricia y
Ginecologia:

1. Seran supervisados con presencia fisica por el adjunto responsable.

2. Consultaran inicialmente para solicitar las pruebas complementarias, y a lo largo del afio de
formacidn podran solicitar directamente pruebas elementales no invasivas.

3. Las altas, ingresos y otros procesos administrativos (informes, interconsultas...)seran visadas por
escrito por el adjunto responsable. Unicamente podran firmar el ingreso de los trabajos de parto en
gestaciones de bajo riesgo e ingresos programados, ya valorados previamente por un adjunto.

4. Progresivamente deberan de ser capaces de iniciar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos en
la asistencia de urgencias, adquiriendo mayor autonomia y responsabilidad.

4. Compromiso del servicio de Ginecologia y Obstetricia en relacidon con la supervisién de los residentes.

- En todo el momento el residente debe conocer que adjunto es el responsable de su supervision, en
cualquiera de las areas asistenciales del servicio, incluidas las urgencias.

- Los residentes de primer afio deben reflejar en la historia clinica junto con su nombre el del adjunto
supervisor de su actividades

- Los residentes de 29,32 y 492 afio reflejaran el nombre del adjunto supervisor cuando esté presente,

como responsable de la actividad que se realiza.

5, La supervisidn de los residentes durante las guardias en el servicio de urgencias queda regulada por el

“Protocolo de supervision dos residentes durante las guardias (Atencion urgente al paciente critico) con
especial referencia al drea de urgencias”, disponible dentro de los protocolos en la intranet de la Comisidn
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PRIMER ANO - R1

Objetivos del periodo formativo de R1

Generales: Facilitar al residente la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo
capaciten para realizar con eeficacia la asistencia a la mujer durante la gestacidn, el parto y el puerperio, para
diagnosticar y tratar los problemas ginecoldégicos de la mujer, incluyendo la mama, y para promocionar su salud
reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.

Especificos:

- Actividades relacionadas con competencias comunes, embarazo normal, puerperio, urgencias, cirugias
programadas y asistencia al parto desarrollados en el Programa Oficial de la especialidad.

- Competencias relacionadas con la Atencién Primaria.

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CONSULTAS OBSTETRICIA 3 MESES OBSTETRICIA CHUF Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica. (Nivel 2)

2.Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacion: pruebas complementarias,
informacidn y recomendaciones, cribados , profilaxis recomendadas (Nivel 2)

3. Realizar una ecografia obstétrica: diagndstico de gestacion, n.2 embriones, viabilidad
embrionaria,diagndstico de corionicidad y amniocidad, biometrias, estatica fetal, localizacion placentaria,
cervicometria, medicion de LA.(Nivel 2)

4. Indicar e interpretar el registro cardiotocografico preparto (Nivel 2)

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
HOSPITALIZACION OBSTETRICIA 2 MESES OBSTETRICIA CHUF | Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion: APP, RPM, ECP, CIR, Hemorragias de segundo
trimestre, estados hipertensivos, diabetes gestacional (Nivel 2)

2. Realizar una correcta exploracion en el puerperio y prescribir cuidados y medicacion adecuados.
Promover la lactancia (Nivel 2)

3. Diagnosticar y tratar las complicaciones del puerperio: infecciones, anemia, problemas cardiacos y
respiratorios, complicaciones del parto, enfermedades asociadas. (Nivel 2)

4. Realizar version cefalica externa. (Nivel 2)
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Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
QUIROFANO 1 MES OBSTETRICIA Y Todo el personal del
GINECOLOGIA CHUF servicio

Competencias:

1. Comprobar protocolos prequirurgicos, preparacion personal para la cirugia, preparacion del campo
quirdrgico, conocer y comprobar el instrumental, solicitar informe anatomopatoldgico, prescribir cuidados
postoperatorios, informar a los familiares, realizar informe de la intervencion. (Nivel 2)

2. Cirugia laparotémica: abrir y cerrar pared abdominal (Nivel 2). Demas intervenciones (Nivel 3)

3. Cirugia laparoscépica (Nivel 3)

4. Cirugia vaginal (Nivel 3)

5. Cirugia mayor ambulatoria: evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre, legrados,
conizaciones, histeroscopias diagnésticas (Nivel 2). Histeroscopias quirurgicas (Nivel 3)

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PARITORIOS 2 MESES OBSTETRICIA CHUF Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar un diagndstico de parto: valoracién de la pelvis, del cérvix, de la presentacion, del plano (Nivel
2)

2. Indicar e interpretar el registro cardiotocografico y las distintas técnicas de control del bienestar fetal
durante el parto (Nivel 2)

3. Asistir al parto vaginal espontaneo: dilatacidn, expulsivo, alumbramiento, revision del canal del parto,
sutura de episiotomia y desgarros, reanimar recién nacidos normales (Nivel 2)

4. Identificar complicaciones durante el parto: no progresion, desproporcion pelvifetal, anomalias pélvicas,
disdinamias, presentaciones andmalas, retencién de placenta, situaciones de emergencia materna o fetal.
(Nivel 2)

5. Actuar como ayudante en cesareas (Nivel 2)
6. Asistir a la realizacion de partos instrumentales (Nivel 3)

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador

ATENCION PRIMARIA 1 MES C. SALUD NARON Dra. Elena Romero
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Competencias:

1. Realizar una correcta anamnesis y exploracion general, con identificacidon de patologias mas importantes
y considerando las diferentes esferas bioldgica, psicoldgica y social del paciente.

2. Realizar consejo contraceptivo. Realizar consulta preconcepcional.
3. Realizar seguimiento de gestacion de bajo riesgo.

4. Realizar la atencién a la mujer menopausica.

5. Realizar diagndstico y tratamiento de ITS.

6. Realizar deteccion precoz del cancer ginecoldgico. Prevencién primaria y secundaria. Aplicar protocolos
de derivacion a especializada.

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS OBSTETRICIA 1 MES OBSTETRICIA'Y Todo el personal del
Y GINECOLOGIA GINECOLOGIA CHUF | servicio

Competencias:

1. Realizar una entrevista clinica completa (Nivel 2)

2. Realizar diagndstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia obstétrica: aborto y embarazo
ectépico, hemorragias, amenaza parto prematuro, sospecha de rotura prematura de membranas,
viabilidad embrionaria y bienestar fetal, preeclampsia, complicaciones del puerperio (Nivel 2)

3. Diagnosticar el parto y sus condiciones. (Nivel 2)

4. Realizar diagnéstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia ginecoldgica: vulvovaginitis, dolor
abdomino-genital, amenorrea y metrorragias, molestias mamarias.(Nivel 2)

5. Realizar correctamente informes de alta.(Nivel 2)
6 Identificar signos de alarma en gestantes y realizar orientacidn terapéutica. (Nivel 2)
7. ldentificar signos de alarma ginecolégicos y realizar orientacion terapéutica. (Nivel 2)

Rotaciones R1

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS GENERALES 1 MES URGENCIAS Dr. Bruno Rodriguez
GENERALES

Competencias:

1. Realizar la historia clinica y la exploracién fisica, identificando los sintomas o signos que puedan alertar
sobre la inestabilidad clinica del paciente. (Nivel 2)

2.Conocer las indicaciones e interpretacion de las exploraciones complementarias bdsicas disponibles en el
servicio de Urgencias como pueden ser hemograma, bioquimica basica, gasometria arterial o veno-
sa,marcadores cardiacos, electrocardiograma, estudios de coagulacién, radiologia basica, etc.(Nivel 2)

3. Conocer las indicaciones de exploraciones complementarias mas especificas como ecografia o TAC. (Nivel
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2)
4. Realizar técnicas basicas como suturas cutaneas, y manejo de heridas. (Nivel 2)
5. Realizar el diagndstico diferencial y el manejo inicial de los sindromes mas frecuentes por el que los pa-

cientes consultan en urgencias como dolor toracico, disnea, dolor abdominal, fiebre, trastornos
neurolégicos, metabdlicos, etc. (Nivel 2-3)

6. Conocer la estructura general y funcionamiento del servicio de urgencias (Nivel 2)

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente
A todas las sesiones del servicio de Obstetricia y Minimo de seis sesiones bibliograficas, de casos
Ginecologia

clinicos o de revision/elaboracion de protocolos y

A las Sesiones Generales del CHUF , , .
guias clinicas.

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién

Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién

Actividades cientificas y de Investigacion

- Colaborar en el registro del Libro de Partos.

- Recoger los datos de las indicaciones de las cesdreas para el “Proyecto multicéntrico de adecuacion a
estandares clinicos de las cesdreas urgentes y programadas en el sistema nacional de salud” (en
colaboracion con el R2)

- Registro en la base de datos de las versiones cefalicas externas.
- Colaborar con los residentes mayores en la elaboracion de comunicaciones a congresos.

- Programar un trabajo de investigacion a desarrollar en sus 4 afios de formacion, supervisado por los
adjuntos correspondientes

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia debe realizar al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publica
y su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdsters a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad
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SEGUNDO ANO - R2

Objetivos del periodo formativo de R2

Generales: Facilitar al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo
capaciten para realizar con eeficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio, para
diagnosticar y tratar los problemas ginecolégicos de la mujer, incluyendo la mama, y para promocionar su
salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.

Especificos:

- Actividades relacionadas con competencias comunes, embarazo y puerperio patoldgico, diagndstico
prenatal, ginecologia general, contracepcion, urgencias, cirugias programadas y asistencia al parto
desarrollados en el Programa Oficial de la especialidad.

- Competencias relacionadas con especialidad de cirugia.

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CONSULTAS OBSTETRICIA 5 MESES OBSTETRICIA CHUF Todo el personal del
servicio

Competencias:

1.Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacion: historia clinica, exploracién
obstétrica, pruebas complementarias, informacién y recomendaciones, cribados , profilaxis
recomendadas (Nivel 1)

2. Indicar e interpretar el registro cardiotocografico preparto (Nivel 1)

3. Realizar una ecografia obstétrica: diagndstico de gestacidén, n.2 embriones, viabilidad embrionaria,
diagndstico de corionicidad y amniocidad, biometrias, estdtica fetal, localizacion placentaria,
cervicometria, medicion de LA.(Nivel 1)

4. Realizar diagndstico prenatal: cromosomopatias, malformaciones e infecciones fetales. Realizar
ecografia obstétrica para estudio morfologico y hemodinamico fetal. Orientar resultados genéticos.
(Nivel 2)

5. Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacién: APP, RPM, ECP, CIR, Hemorragias de segundo
trimestre, estados hipertensivos, diabetes gestacional, gestaciones gemelares (Nivel 2)

6. Participar en el control de la gestacién de mujeres con patologia asociada: HTA crdnica, diabetes
pregestacional, caridopatias.... (Nivel 2)

7. Realizar pruebas invasivas de diagndstico prenatal (amniocentesis, biopsias coriales) (Nivel 2)

Rotaciones R2
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Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CONSULTAS GINECOLOGIA 1 MES GINECOLOGIA CHUF | Todo el personal del
(C. Organica y alta Resolucion) servicio

Competencias:

1. Realizar una correcta historia clinica, exploracion ginecolégica, orientacion diagndstica y terapéutica
(Nivel 2)

2. Realizar ecografia ginecolégica normal. (Nivel 2)

3. Realizar estudio y seguimiento de patologia organica: miomas, quistes, polipos...( Nivel2)

4. Realizar diagndstico y tratamiento de ITS.( Nivel 2)

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CIRUGIA GENERAL 1 MES CIRUGIA CHUF Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar correcto diagnostico diferencial del dolor abdominal: anamnesis, exploracién, pruebas
complementarias. (Nivel 2)

2. Completar formacion quirlrgica basica: preparacion del paciente, preparacién del campo operatorio,
conocimiento de instrumental, técnicas de sutura,.. (Nivel 2)

3. Realizar seguimiento de herida quirargica. (Nivel 2)
4. |dentificar y resolver complicaciones postquirurgicas. (Nivel 2)

5. Realizar liberacion de adherencias y reparacion de lesiones intestinales (cirugia abierta y
laparoscépica). (Nivel 2-3)

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS 1 MES OBSTETRICIA'Y Todo el personal del
GINECOLOGIA CHUF | servicio

Competencias:

1. Realizar una entrevista clinica completa (Nivel 1)

2. Realizar diagnéstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia obstétrica: aborto y embarazo
ectépico, hemorragias, amenaza parto prematuro, sospecha de rotura prematura de membranas,
viabilidad embrionaria y bienestar fetal, preeclampsia, complicaciones del puerperio (Nivel 1)

3. Diagnosticar el parto y sus condiciones. (Nivel 1)
4. Realizar diagnéstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia ginecoldgica: vulvovaginitis, ITS,
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dolor abdomino-genital, amenorrea y metrorragias, molestias mamarias.(Nivel 2)

5. Realizar correctamente informes de alta (Nivel 1)

6 Identificar signos de alarma en gestantes y realizar orientacion terapéutica. (Nivel 1)
7. Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar orientacion terapéutica. (Nivel 2)

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
QUIROFANO 2 MESES OBSTETRICIA Y Todo el personal del
GINECOLOGIA CHUF | servicio

Competencias:

1. Comprobar protocolos prequirdrgicos, preparacidon personal para la cirugia, preparacién del campo
quirdrgico, conocer y comprobar el instrumental, solicitar informe anatomopatolégico, prescribir
cuidados postoperatorios, informar a los familiares, realizar informe de la intervencion. (Nivel 1)

2. Cirugia laparotéomica . Abrir y cerrar pared abdominal (Nivel 1), histerectomias y anexectomias no
complicadas (Nivel 2). Demas intervenciones (Nivel 3)

3. Cirugia laparoscopica. Contracepcion y patologia anexial benigna no complicada (Nivel 2). Demas
intervenciones (Nivel 3)

4. Cirugia vaginal (Nivel 3).

5. Cirugia mayor ambulatoria: evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre, legrados,
conizaciones, histeroscopias diagndsticas (Nivel 2). Histeroscopias quirurgicas (Nivel 3)

Rotaciones R2

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PARITORIOS 1 MES OBSTETRICIA CHUF | Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar un diagnéstico de parto: valoracién de la pelvis, del cérvix, de la presentacion, del plano
(Nivel 1)

2. Indicar e interpretar el registro cardiotocografico y las distintas técnicas de control del bienestar fetal
durante el parto (Nivel 1)

3. Asistir al parto vaginal espontaneo: dilatacion, expulsivo, alumbramiento, revisidon del canal del parto,
sutura de episiotomia y desgarros, reanimar recién nacidos normales (Nivel 1)

4. Identificar y resolver complicaciones durante el parto: no progresion, desproporcién pelvifetal,
anomalias pélvicas, disdinamias, presentaciones anémalas, retencion de placenta, desgarros grado IlI-IV,
situaciones de emergencia materna o fetal. (Nivel 2)

5. Realizar cesdreas no complicadas (Nivel 2)
6. Asistir a la realizacion de partos instrumentales en IV plano (Nivel 2)
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Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente
A todas las sesiones del servicio de Obstetricia y Minimo de seis sesiones bibliograficas, de casos
Ginecologia clinicos o de revision/elaboracion de protocolos y
Al ion neral | CHUF " , .
as Sesiones Generales del CHU guias clinicas.

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Actividades cientificas y de Investigacion

- Durante este afio de rotaciéon colaborara en el Control de Calidad del Cribado de Cromosomopatias;
seguimiento de la indicaciéon de las cesareas (con el R1) y el registro en base de datos de las
amniocentesis y malformaciones prenatales.

- Colaborar con los otros residentes en la elaboracidon de comunicaciones a congresos.

- Continuar con el trabajo de investigacion programado

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia debe realizar al menos un trabajo de investigacion completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publica
y su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdsters a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad
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TERCER ANO - R3

Objetivos del periodo formativo de R3

Generales: Facilitar al residente la adquisicidn de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten
para realizar con eeficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el puerperio, para
diagnosticar y tratar los problemas ginecoldgicos de la mujer, incluyendo la mama, y para promocionar su
salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.

Especificos:
- Actividades relacionadas con competencias comunes, endocrinologia ginecoldgica, reproduccion,
menopausia, suelo pélvico, histeroscopia, contracepcion, urgencias, cirugias programadas y asistencia al parto
desarrollados en el Programa Oficial de la especialidad.

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CONSULTAS GINECOLOGIA 5 meses GINECOLOGIA CHUF | Todo el personal del
(C. Esterilidad y funcional, servicio

Suelo Pélvico, Histeroscopias)

Competencias:

1. Realizar ecografias de patologia de Utero y ovarios (Nivel 1)

2. Realizar consejo contraceptivo. Prescribir anticonceptivos. Colocar y retirar DIUs, implantes..(Nivel 1)

3. Realizar la atencidn a la mujer menopausica. Pautar tratamiento hormonal y no hormonal. (Nivel 1)

4. Realizar la atencion a patologia del suelo pélvico: exploracion, pruebas diagndsticas, tratamientos,
seleccidn de técnica quirdrgica. (Nivel 1)

5. Realizar estudio de patologia endocrinolégica: anamnesis, exploracién, indicacién de analiticas
hormonales, basales y funcionales. Realizar orientaciones diagndsticas y terapéuticas. (Nivel 1)

6. Realizar estudio basico de esterilidad (Nivel 1)

7. Conocer correctamente el instrumental de histeroscopias. Realizar e interpretar histeroscopias
diagndsticas ambulatorias. (Nivel 2)

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
HOSPITALIZACION 1 MES GINECOLOGIA CHUF | Todo el personal del
GINECOLOGICA servicio

Competencias:

1. Realizar valoracidn prequirurgica: factores de riesgo, pautar profilaxis antitrombdética y antibiética (Nivel
1)

2. Realizar control postquirdrgico: tratamiento del dolor, cuidado herida quirurgica, identificar procesos
infecciosos, problemas respiratorios y cardiacos. (Nivel 1)
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3. Realizar informes de alta hospitalaria. (Nivel 1)

4. Realizar diagndstico y tratamiento de las pacientes atendidas ambulatoriamente (Nivel 1)

Rotaciones R3

Denominacion

Duracion

Servicio o dispositivo

Colaborador

QUIROFANO

2 MESES

OBSTETRICIAY
GINECOLOGIA CHUF

Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Comprobar protocolos prequirdrgicos, preparacion personal para la cirugia, preparacion del campo
quirdrgico, conocer y comprobar el instrumental, solicitar informe anatomopatoldgico, prescribir cuidados
postoperatorios, informar a los familiares, realizar informe de la intervencion. (Nivel 1)

2. Cirugia laparotémica . Abrir y cerrar pared abdominal (Nivel 1). Histerectomias, miomectomias y
anexectomias no complicadas(Nivel 2).

3. Cirugia laparoscépica. Patologia anexial, embarazo ectépico (Nivel 2). Histerectomias (Nivel 3)
4. Cirugia vaginal. Colpoceles, bandas suburetrales (Nivel 2). Histerectomias (Nivel 3).

5. Cirugia mayor ambulatoria: evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre, legrados,
conizaciones, histeroscopias diagndsticas (Nivel 2). Histeroscopias quirdrgicas (Nivel 2)

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS 1 MES OBSTETRICIA'Y Todo el personal del
GINECOLOGIA CHUF | servicio

Competencias:

1. Realizar una entrevista clinica completa (Nivel 1)

2. Realizar diagnodstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia obstétrica: aborto y embarazo
ectdpico, hemorragias, amenaza parto prematuro, sospecha de rotura prematura de membranas, viabilidad
embrionaria y bienestar fetal, preeclampsia, complicaciones del puerperio (Nivel 1)

3. Diagnosticar el parto y sus condiciones. (Nivel 1)

4. Realizar diagnéstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia ginecoldgica: vulvovaginitis, dolor
abdomino-genital, amenorrea y metrorragias, molestias mamarias.(Nivel 1)

5. Realizar correctamente informes de alta (Nivel 1)
6 Identificar signos de alarma en gestantes y realizar orientacidn terapéutica. (Nivel 1)
7. ldentificar signos de alarma ginecolégicos y realizar orientacion terapéutica. (Nivel 1)

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
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PARITORIOS 1 MES OBSTETRICIA CHUF | Todo el personal del

servicio

Competencias:

1. Realizar un diagndstico de parto: valoracién de la pelvis, del cérvix, de la presentacién, del plano (Nivel
1)

2. Indicar e interpretar el registro cardiotocografico y las distintas técnicas de control del bienestar fetal
durante el parto (Nivel 1)

3. Asistir al parto vaginal espontdneo: dilatacion, expulsivo, alumbramiento, revisién del canal del parto,
sutura de episiotomia y desgarros, reanimar recién nacidos normales (Nivel 1)

4. Identificar y resolver complicaciones durante el parto: no progresion, desproporcion pelvifetal,
anomalias pélvicas, disdinamias, presentaciones anémalas, retencion de placenta, desgarros grado IlI-IV,
situaciones de emergencia materna o fetal. (Nivel 1)

5. Realizar cesdreas iterativas y complicadas (Nivel 2)
6. Asistir a la realizacion de partos instrumentales en Ill plano (Nivel 2)

7. Asistir a partos gemelares y complicaciones obstétricas como la distocia de hombros., parto de nalgas
(Nivel 3)

Rotaciones R3

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
UNIDAD DE 1 MES ROTACION Todo el personal del
REPRODUCCION ASISTIDA EXTERNA servicio

Competencias:

1. Realizar estudio completo de esterilidad.(Nivel 1)

2. Realizar inseminaciones. (Nivel 2)

3. Realizar induccidn, estimulacion y frenacidn ovaricas. (Nivel 2)

4. Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccion asistida.(Nivel 3)
5. Controles foliculares. (Nivel 3)

6. Técnicas de reproduccion asistida. (Nivel 3)

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente Como ponente
A todas las sesiones del servicio de Obstetricia y Minimo de seis sesiones bibliograficas, de casos
Ginecologia clinicos o de revision/elaboracion de protocolos y

A las Sesiones Generales del CHUF , , .
guias clinicas.

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)
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Programa Transversal del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Programa Especifico Complementario del Residente
Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién

Actividades cientificas y de Investigacion

- Las que le sean asignadas por los adjuntos responsables de las areas del servicio en las que rota
durante el afio

- Colaborar con los otros residentes en la elaboracidn de comunicaciones a congresos.

- Continuar con el trabajo de investigacidn programado

Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia debe realizar al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacidn previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publica
y su posterior publicacion.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pésters a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad
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CUARTO ANO - R4

Objetivos del periodo formativo de R4

Generales: Facilitar al residente la adquisicion de los conocimientos, habilidades y actitudes que lo capaciten
para realizar con eeficacia la asistencia a la mujer durante la gestacidn, el parto y el puerperio, para diagnosticar
y tratar los problemas ginecoldgicos de la mujer, incluyendo la mama, y para promocionar su salud reproductiva
y diagnosticar y tratar los problemas de infertilidad.

Especificos:

- Actividades relacionadas con competencias comunes, oncologia ginecoldgica,patologia mamaria, patologia
cervical, diagndstico prenatal, urgencias, cirugias programadas y asistencia al parto desarrollados en el
Programa Oficial de la especialidad.

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
CONSULTAS GINECOLOGIA 3 meses GINECOLOGIA CHUF | Todo el personal del
(Patologia Cervical y Oncologia) servicio

Competencias:

1. Realizar estudio de patologia cervical y del tracto genital inferior: exploracién, colposcospia y biopsias.
(Nivel 1)

2. Interpretar resultados histopatoldgicos de la patologia cervical y del tracto genital inferior, y orientar el
proceso terapéutico. (Nivel 1)

3. Realizar estudio completo de la patologia oncolégica: anamnesis, exploracién, indicacién e
interpretacidn de pruebas complementarias, interpretacion de resultados de anatomia patolégica (Nivel 1)

4. Orientar el diagndstico y tratamiento de la patologia oncolégica. Informar a la paciente de la sospecha
diagndstica, alternativas terapéuticas y el prondstico. (Nivel 2)

5. Realizar el control pre y postquirdrgico de las pacientes con patologia oncoldgica. Realizar exploracion
orientada a la busqueda de recidivas. (Nivel 1)

5. Participar en los comités multidisciplinares. (Nivel 2)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
DIAGNOSTICO PRENATAL 1 OBSTETRICIA CHUF | Todo el personal del
MES servicio

Competencias:

1. Realizar una ecografia obstétrica: estudio morfolédgico fetal y estudio Doppler maternofetal (Nivel 1)

2 Realizar diagndstico prenatal: cromosomopatias, malformaciones e infecciones fetales. Realizar
ecografia obstétrica para estudio morfoldgico y hemodindmico fetal. Orientar resultados genéticos. (Nivel
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1)
3. Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion: APP, RPM, ECP, CIR, Hemorragias de segundo
trimestre, estados hipertensivos, diabetes gestacional, gestaciones gemelares...(Nivel 1)

4. Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada: HTA crénica, diabetes
pregestacional, caridopatias.... (Nivel 1)

5. Realizar pruebas invasivas de diagndstico prenatal (amniocentesis, biopsias coriales) (Nivel 2)

6. Procedimientos de terapia fetal (Nivel 3)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
UNIDAD MATERNO-FETAL 1 MES ROTACION EXTERNA | Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar una ecografia obstétrica: estudio morfolégico fetal y estudio Doppler maternofetal (Nivel 1)

2 Realizar diagnéstico prenatal: cromosomopatias, malformaciones e infecciones fetales. Realizar
ecografia obstétrica para estudio morfolégico y hemodinamico fetal. Orientar resultados genéticos. (Nivel
1)

3. Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion: APP, RPM, ECP, CIR, Hemorragias de segundo
trimestre, estados hipertensivos, diabetes gestacional, gestaciones gemelares...(Nivel 1)

4. Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada: HTA crdnica, diabetes
pregestacional, caridopatias.... (Nivel 1)

5. Realizar pruebas invasivas de diagndstico prenatal (amniocentesis, biopsias coriales) (Nivel 2)

6. Procedimientos de terapia fetal (Nivel 3)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
QUIROFANO 2 MESES OBSTETRICIA Y Todo el personal del
GINECOLOGIA servicio

Competencias:

1. Comprobar protocolos prequirdrgicos, preparacidon personal para la cirugia, preparacion del campo
quirdrgico, conocer y comprobar el instrumental, solicitar informe anatomopatoldgico, prescribir cuidados
postoperatorios, informar a los familiares, realizar informe de la intervencién. (Nivel 1)

2. Cirugia laparotémica : Abrir y cerrar pared abdominal (Nivel 1). Histerectomias, miomectomias vy
anexectomias (Nivel 2). Cirugia oncoldgica (Nivel 3)

3. Cirugia laparoscopica: Patologia anexial, embarazo ectdpico (Nivel 2). Histerectomias (Nivel 2). Cirugia
oncoldgica (Nivel 3)

4. Cirugia vaginal. Colpoceles, bandas suburetrales (Nivel 2). Histerectomias (Nivel 2).

5. Cirugia mayor ambulatoria: evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre, legrados,

42



XUNTA < SERVIZO ¢
DE GALICIA DN GAlGo <aciszs

conizaciones, histeroscopias diagndsticas (Nivel 2). Histeroscopias quirurgicas (Nivel 2)
6. Cirugia mama: benigna (Nivel 1), oncoldgica (Nivel 3)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
URGENCIAS 1 MES OBSTETRICIA Y Todo el personal del
GINECOLOGIA servicio

Competencias:

1. Realizar una entrevista clinica completa (Nivel 1)

2. Realizar diagnéstico diferencial y orientacion terapéutica de patologia obstétrica: aborto y embarazo
ectépico, hemorragias, amenaza parto prematuro, sospecha de rotura prematura de membranas,
viabilidad embrionaria y bienestar fetal, preeclampsia, complicaciones del puerperio (Nivel 1)

3. Diagnosticar el parto y sus condiciones. (Nivel 1)

4. Realizar diagndstico diferencial y orientacién terapéutica de patologia ginecoldgica: vulvovaginitis, dolor
abdomino-genital, amenorrea y metrorragias, molestias mamarias.(Nivel 1)

5. Realizar correctamente informes de alta (Nivel 1)
6 Identificar signos de alarma en gestantes y realizar orientacion terapéutica. (Nivel 1)
7. ldentificar signos de alarma ginecolégicos y realizar orientacion terapéutica. (Nivel 1)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
PARITORIOS 1 MES OBSTETRICIA Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar un diagnéstico de parto: valoracidn de la pelvis, del cérvix, de la presentacidn, del plano (Nivel
1)

2. Indicar e interpretar el registro cardiotocografico y las distintas técnicas de control del bienestar fetal
durante el parto (Nivel 1)

3. Asistir al parto vaginal espontaneo: dilatacion, expulsivo, alumbramiento, revision del canal del parto,
sutura de episiotomia y desgarros, reanimar recién nacidos normales (Nivel 1)

4. Identificar y resolver complicaciones durante el parto: no progresion, desproporcion pelvifetal,
anomalias pélvicas, disdinamias, presentaciones andmalas, retencién de placenta, desgarros grado llI-1V,
situaciones de emergencia materna o fetal. (Nivel 1)

5. Realizar cesareas iterativas y complicadas (Nivel 1)
6. Asistir a la realizacidn de partos instrumentales en Il plano (Nivel 1)

7. Asistir a partos gemelares y complicaciones obstétricas como la distocia de hombros, parto de nalgas,
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rotura uterina(Nivel 2)

Rotaciones R4

Denominacion Duracion Servicio o dispositivo Colaborador
UNIDAD DE MAMA 2 MESES GINECOLOGIA Todo el personal del
servicio

Competencias:

1. Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria (Nivel 1)

2. Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.(Nivel 1)

3. Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias.(Nivel 1)
4. Realizar procedimientos diagndsticos invasivos.
5. Comunicar la sospecha diagndstica, las alternativas terapéuticas y el prondstico. (Nivel 2)
6. Participar en los comités multidisciplinares. (Nivel 2)

(Nivel 1)

Sesiones Clinicas/ bibliograficas/ otras especificas

Como asistente

Como ponente

A todas las sesiones del servicio de Obstetricia y
Ginecologia
A las Sesiones Generales del CHUF

Minimo de seis sesiones bibliograficas, de casos
clinicos o de revision/elaboracion de protocolos y

guias clinicas.

Guardias

5 guardias al mes (4 laborables y 1 festivo)

Programa Transversal del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacién

Programa Especifico Complementario del Residente

Disponible en la Intranet- Unidad de Docencia e Investigacion

Actividades cientificas y de Investigacion

displasias cervicales.

- Durante este afio deben colaborar en el registro de la base de datos de patologia oncoldgica y

- Intentar publicar en alguna revista alguno de sus trabajos desarrollados durante la residencia.
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Otras observaciones o referencias

Durante la Residencia debe realizar al menos un trabajo de investigacién completo con todos los tramites
metodoldgicos y aprobacién previa del Comité de Etica de Investigacion procediendo a su exposicién publica
y su posterior publicacién.

Presentacion anual de Comunicaciones Orales/Videos/Pdsters a los Congresos nacionales e internacionales
de la especialidad.

Si el R4 decide una mes de rotacion libre en algun area de especial interes para su formacion, se limitara a 2
meses la rotacion en consultas externas de PTGl/oncologia.
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