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Itinerario formativo Septiembre 2015

1. Introduccion

De acuerdo con el articulo 11.2 del Real Decreto 183/2008, por el cual se determinan y
clasifican las especialidades en ciencias de la salud y se desarrollan determinados aspectos
del sistema de formacion sanitaria especializada, los comités de docencia deben aprobar los
itinerarios formativos que elaboraran los tutores de residentes de cada unidad docente.

2. Definicion

El Itinerario formativo es un manual informativo sobre la formacion especializada en una
determinada unidad docente de nuestro centro, en el cual se describen las competencias
gue debe adquirir el residente a lo largo de la su formacién y el grado de supervisién que
tendra.

Esta informacion se complementa con la guia de cada servicio, en la que se explican la
organizaciéon de cada unidad docente y su actividad, y con la Guia de acogida del nuevo
residente, comun a todos los residentes del HUMT, en la que se indican el plan de formacién
comun, la organizacion de las estructuras docentes y los mecanismos evaluadores.

3. Objetivo del itinerario formativo

El objetivo primordial del itinerario formativo es describir la adaptacion, de acuerdo con las
caracteristicas propias de cada unidad docente, del programa de formaciéon de la
especialidad disefiado por la Comisidn Nacional. En él se detallan los objetivos y el grado de
supervision de cada rotacion y/o afio de residencia, y a partir de ahi se elaboran los planes
individuales de formacion de cada residente. Por tanto, este itinerario debe ser adaptable a
la capacidad docente reconocida de la unidad docente.

Los planes individuales de formacion de cada residente tienen como objetivo que los

residentes dispongan de una guia docente personalizada, en la que se detalla qué rotaciones
tiene que hacer a lo largo de su residencia.
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4. Servicios y unidades implicados en el itinerario formativo

Son todos aquellos servicios y unidades que, independientemente de su titularidad, se
consideran necesarios para impartir la formacién especializada, de acuerdo con lo
establecido en el programa oficial.

4.1. Unidades especificas

Diagndstico prenatal | HUMT | Diagndstico prenatal | Lopez, Codina

Ecografias HUMT | Ecografia Véase la guia del residente
Sala de partos HUMT | Tocologia Véase la guia del residente
Tocologia de alto HUMT | Tocologia Lépez, Urquizu, Codina
riesgo

Patologia del tracto HUMT | Patologia del tracto | Jorda, Bosch

genital inferior genital inferior

Histeroscopia HUMT | Histeroscopia Cassadd, Girones, Jorda
Quirdfano HUMT | Quirurgica Véase la guia del residente
Ambulatorio HUMT | CAP Véase la guia del residente
Esterilidad HUMT | Esterilidad Jorda, Prada

Patologia del suelo HUMT | Suelo pélvico Pessarrodona, Cassadé, Huguet
pélvico

Urodinamia HUMT | Urodinamia Bosch

Ecografia del suelo HUMT | Ecografia Cassadd, Huguet

pélvico

Consulta de mama HUMT | Patologia mamaria Barco, Vallejo, Deu

HIFU HUMT | HIFU Rodriguez, Huguet
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5. Rotaciones de primer ano

ROTACION: SALA DE PARTOS

Duracion: 12 meses
Rotacién de 2-3 dias a la semana y las guardias

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos de anatomia vy fisiologia del aparato reproductor femenino y
de la mama en la mujer no gestante y en la gestante.
Adquirir habilidades basicas de anamnesis de la historia clinica general y especifica
ginecoldgica de la mujer.
Conocer los tipos de medicamentos que se utilizan en las urgencias ginecoldgicas y en
las patologias obstétricas: amenaza de parto prematuro (APP), ruptura prematura de
membranas (RPM), BPC, preeclampsia, diabetes gestacional, célico nefritico...
Diagndstico de la gestacion interrumpida.
Introduccidn a la préctica de raspados obstétricos no complejos para gestaciones no
evolutivas.
Saber realizar las maniobras de Leopold.
Realizar la exploracion obstétrica de una gestante en trabajo de parto: dilatacidn,
borramiento, posicidén y consistencia de la cérvix. Valorar la situacién, la presentacion
en su altura en la pelvis y la actitud fetal.
Dirigir médicamente el parto y asistir el parto vaginal no distdcico.
Diagndstico y tratamiento de los trastornos de la dindmica uterina.
Diagnosticar el riesgo de pérdida de bienestar fetal, con pruebas de estimulo de
dindmica uterina, interpretando registros cardiotocograficos fetales anteparto o
intraparto. Introduccién a la realizacion de pH de calota fetal e interpretacién de los
resultados.
Realizar amnioscopias y saber interpretar los resultados.
Asistir el parto de un éxitus fetal, un parto pretérmino, un crecimiento intrauterino
retardado (CIR) o una cesarea anterior siempre que sea via vaginal y sin complejidad.
Realizar y suturar episiotomias no complejas.
Realizar el diagndstico y tratamiento de amenaza de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, BPC, preeclampsia y célico nefritico en gestantes.
Prevenir la transmisién vertical del VIH.
Realizar frotis en fresco para identificar hongos, tricomonas, vaginosis, etc., y conocer
el tratamiento.
Introduccion a la urgencia ginecoldgica y obstétrica.
Seguimiento en planta de las pacientes que el residente ha ingresado en la sala de
partos: puérperas e ingresos ginecoldgicos. Con supervision de los adjuntos
responsables, sobre todo en relacién con los ingresos ginecoldgicos y obstétricos
complejos.
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Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Visitas conjuntamente con un adjunto o un residente mayor.
Inicio de guardias en el propio hospital a partir de los dos meses de formacién.
Asistencia y presentacién de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria, donde se exponen temas especificos y luego se discuten.
Se hacen todos los viernes en la sala de actos del hospital.
Asistencia al parto vaginal de forma precoz ya desde el inicio en la especialidad;
primero, ayudado por un adjunto o residente o comadrona, y después, supervisado
por los propios ayudantes.
Practicas con un entrenador de parto para ensayar diferentes tipos de partos
vaginales. También se hacen practicas de sutura de episiotomia.

ROTACION: QUIROFANO

Duracion: 12 meses
Rotacidon de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos de asepsia del campo quirurgico.
Adquirir conocimientos de electromedicina.
Conocer la posicion de la paciente adaptada a cada cirugia.
Adquirir conocimientos de anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama.
Actuar como segundo ayudante en la patologia benigna del aparato reproductor y de
la mama, tanto en cirugias abiertas como vaginales o laparoscépicas.
Realizar como cirujano raspados obstétricos no complejos, siempre con la ayuda de
algun adjunto.

Metodologia
Estancia con mas de un profesional en el quiréfano.
Sesiones clinicas, una por semana de caracter ginecoldgico y puntualmente sobre
temas quirudrgicos, en las que se exponen videos que ilustran cirugias. Tienen lugar los
miércoles en la sala de actos.
Posibilidad de utilizar pelvitrainers para adquirir habilidad laparoscépica.
Asistencia a cursos basicos en la Escuela Internacional de Ginecologia Endoscdpica,
donde se expone cirugia en directo, ademas de los temas tedricos. Organizados por
nuestro hospital, el Hospital Clinico y el Hospital de Igualada.

ROTACION: AMBULATORIO

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana
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Objetivos competenciales
Aprender a realizar historias clinicas a las pacientes que consultan por patologia
ginecoldgica.
Hacer exploraciones fisicas a las mujeres, aprender a explorar el abdomen y la mama,
a colocar un espéculo y a hacer un tacto vaginal.
Realizar correctamente la toma de la muestra citolégica de la cérvix y la de
secreciones mamarias.
Saber realizar el control de un embarazo normal.
Adquirir conocimientos de patologia ginecoldgica y obstétrica.
Introduccion a la anticoncepcion.
Conocer los tipos de medicamentos mas habituales que se usan en las consultas de
ginecologia.
Iniciacidn en la colocacidn y extraccion de los dispositivos intrauterinos.
Habilidades técnicas en la practica de biopsias endometriales.

Metodologia
Visitas realizadas por un adjunto responsable, en que el residente es observador y
actua con la supervisién del adjunto.
Sesiones clinicas diarias: se exponen los casos clinicos interesantes, diagnosticados en
el ambulatorio, Urgencias o Consultas Externas, y se evaltan con todos los adjuntos
del servicio, para valorar el diagndstico correcto y la actitud que se debe adoptar.
Sesiones monograficas ginecoldgicas una vez por semana, en que se exponen temas
especificos y luego se discuten.
Sesiones formativas de valoracién de la patologia del suelo pélvico, a cargo de la
Seccién Catalana de Suelo Pélvico.

ROTACION: ECOGRAFIA

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Conocimiento de la anatomia pélvica normal.
Adquirir conocimientos sobre la anatomia fetal normal.
Medir Utero y ovarios, estos ultimos en mujeres en edad reproductiva.
Diagnosticar alteraciones del liquido amniético.
Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas y latido cardiaco.
Diagndstico ecografico de la gestacion interrumpida.
Diagnosticar gestaciones gemelares con corionicidad y amniocidad.
Evaluar la edad gestacional con parametros ecograficos, midiendo la longitud
craneocaudal, la circunferencia cefalica y abdominal y la longitud del fémur.
Ayudar a la practica de amniocentesis y biopsias coriales.
Participar en el seguimiento de casos en el consejo genético.
Introduccidn a la patologia ecografica ginecoldgica.
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Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Realizar ecografias. Al principio los residentes estan de observadores, para poder
aprender la normalidad y el procedimiento de la ecografia; al cabo de un tiempo ya
las realizan pero siempre bajo la supervisién de un adjunto. Rotan por las ecografias
ginecolégicas y las obstétricas.
Inicio de guardias en el propio hospital a partir de los dos meses de formacion. Se
practican muchisimas ecografias ginecoldgicas y de primer trimestre, con las que
aprenden a orientarse y valorar la viabilidad embrionaria. Durante este afio las
practican conjuntamente con el adjunto de guardia.
Asistencia y presentacion de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria, todos los viernes en la sala de actos. A veces son temas
ecograficos, donde hay mucha iconografia para aprender a hacer los diagndsticos.

6. Rotaciones de segundo ano

ROTACION: SALA DE PARTOS

Duracién: 12 meses
Rotaciéon de 2 dias a la semanay las guardias

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos de anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino y
de la mama en la mujer no gestante y en la gestante.
Diagnéstico de la gestacion interrumpida.
Practica de raspados obstétricos para gestaciones interrumpidas.
Diagnéstico clinico y ecografico del embarazo ectdpico.
Realizar tratamientos laparoscopicos de la gestacion ectdpica no accidentada.
Realizar el diagndstico de la mola y hacer el tratamiento y los controles posteriores.
Saber realizar las maniobras de Leopold.
Realizar la exploracion obstétrica de una gestante en trabajo de parto: dilatacion,
borramiento, posicidn y consistencia de la cérvix. Valorar la situacion, la presentacién
en su altura en la pelvis y la actitud fetal.
Dirigir médicamente el parto vy asistir el parto vaginal no distdcico.
Introduccidn a la practica de férceps, ventosas y espatulas.
Iniciacidn en la realizacion de las cesareas sin complejidad.
Diagndstico y tratamiento de los trastornos de la dindmica uterina.
Diagnosticar el riesgo de pérdida de bienestar fetal, con pruebas de estimulo de
dindmica uterina, interpretando registros cardiotocograficos fetales anteparto o
intraparto. Realizacién de pH de calota fetal e interpretacion de los resultados.
Realizar amnioscopias y saber interpretar los resultados.
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Asistir el parto de un éxitus fetal, un parto pretérmino, un crecimiento intrauterino
retardado o una cesdrea anterior.

Realizar y suturar episiotomias y desgarros del canal del parto (grado I-11).

Realizar el diagndstico y tratamiento de amenaza de parto prematuro, rotura
prematura de membranas, BPC, preeclampsia, cdlico nefritico en gestantes y
corioamnionitis.

Prevenir la transmisién vertical del VIH.

Evaluar sangrados intraparto y posparto.

Introduccion a la patologia puerperal, infecciosa, hemorragica, en relacién con la
lactancia.

Realizar frotis en fresco para identificar hongos, tricomonas, vaginosis, etc., y conocer
el tratamiento.

Adquirir conocimientos en la urgencia ginecoldgica y obstétrica.

Conocer los tipos de medicamentos que se utilizan en las urgencias ginecoldgicas y en
las patologias obstétricas: amenaza de parto prematuro (APP), ruptura prematura de
membranas (RPM), BPC, preeclampsia, diabetes gestacional, célico nefritico...
Seguimiento en planta de las pacientes que el residente ha ingresado en la sala de
partos: puérperas e ingresos ginecoldgicos. Con supervision de los adjuntos
responsables, sobre todo en relacién con los ingresos ginecoldgicos y obstétricos
complejos.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Visitas conjuntamente con un adjunto o un residente mayor.
Guardias en el propio hospital, para formarse en las urgencias ginecoldgicas y en la
practica de partos, ya sean eutdcicos o distdcicos, supervisados por adjuntos.
Asistencia y presentacién de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria. Se hacen todos los viernes en la sala de actos del hospital.
Cursos de doctorado en la universidad; los hay especificos de esta rotacién.
Asistencia a cursos nacionales de la especialidad relacionados con la patologia
obstétrica.

ROTACION: QUIROFANO

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos de electromedicina.
Adquirir conocimientos de anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama.
Identificar correctamente las estructuras anatémicas de las intervenciones.
Actuar como primer ayudante en la cirugia local.
Participar como primer o segundo ayudante en la patologia benigna del aparato
reproductor y de la mama, tanto en cirugias abiertas, vaginales y laparoscépicas como
en cirugias del suelo de la pelvis.
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Actuar como segundo ayudante en la patologia maligna del aparato reproductor y de
la mama.

Actuar como cirujano en las patologias siguientes ayudado siempre por un adjunto:
raspados, ectdpicos no accidentados, excisiones vulvares, marsupializacion de la
glandula de Bartholin, exéresis de tumoraciones benignas mamarias, laparoscopias
diagndsticas, ligadura de trompas.

Metodologia
Estancia con mas de un profesional en el quiréfano.
Sesiones clinicas, una por semana de caracter ginecoldgico y puntualmente sobre
temas quirudrgicos, en las que se exponen videos que ilustran cirugias.
Asistencia a congresos en que se practica cirugia en directo. El propio hospital
organiza un curso laparoscopico conjuntamente con el Hospital de Igualada vy el
Hospital Clinico, al que pueden ir los residentes.
Posibilidad de utilizar pelvitrainers para adquirir habilidad laparoscépica.
Asistencia a cursos bdsicos en la Escuela Internacional de Ginecologia Endoscépica,
donde se expone cirugia en directo, ademds de los temas tedricos. Organizados por
nuestro hospital, el Hospital Clinico y el Hospital de Igualada.

ROTACION: AMBULATORIO

Duracion: 12 meses
Rotacion de 2 dias a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir habilidades con la anamnesis y la exploraciéon fisica de las pacientes que
consultan por patologia ginecoldgica.
Adquirir habilidades en la exploracion fisica abdominal y mamaria y en el tacto
vaginal.
Realizar correctamente la toma de la muestra citolégica de la cérvix y la de
secreciones mamarias.
Saber realizar el control de un embarazo normal.
Adquirir conocimientos de patologia ginecoldgica y obstétrica.
Asesoramiento contraceptivo.
Conocer los tipos de medicamentos mas habituales que se usan en las consultas de
ginecologia.
Adquirir habilidad en la colocacion y extraccion de los dispositivos intrauterinos.
Habilidades técnicas en la practica de biopsias endometriales e inicio de biopsias
vulvares.

Metodologia
Visitas realizadas por un adjunto responsable, en que el residente es observador y
actua con la supervisién del adjunto.
Sesiones clinicas diarias: se exponen los casos clinicos interesantes, diagnosticados en
el ambulatorio, Urgencias o Consultas Externas, y se evalian con todos los adjuntos
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del servicio, para valorar el diagnéstico correcto y la actitud que se debe adoptar.
Ademas, practicas de sesiones monograficas ginecoldgicas una vez por semana.
Cursos de doctorado de la Universidad de Barcelona; los hay especificos de esta
rotacion.

Sesiones formativas de valoracién de la patologia del suelo pélvico, a cargo de la
Seccién Catalana de Suelo Pélvico.

ROTACION: ECOGRAFIA

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Conocimiento de la anatomia pélvica normal.
Adquirir conocimientos sobre la anatomia fetal normal.
Medir Utero y ovarios, estos Ultimos en mujeres en edad reproductiva.
Diagnosticar alteraciones del liquido amniético.
Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas y latido cardiaco.
Diagnéstico ecografico de la gestacién no evolutiva.
Diagnosticar gestaciones gemelares con corionicidad y amniocidad.
Evaluar la edad gestacional con parametros ecograficos, midiendo la longitud
craneocaudal, la circunferencia cefalica y abdominal y la longitud del fémur.
Diagnéstico ecografico del embarazo ectdpico y molar.
Realizar amniocentesis y ayudar en las biopsias coriales.
Realizar Doppler.
Realizar diagndstico del crecimiento intrauterino retardado.
Iniciacién en la medida de la longitud cervical para el diagndstico de la amenaza de
parto prematuro.
Inicio en la medida de la translucencia nucal por el screening de cromosomopatias
durante el primer trimestre.
Participar en el seguimiento de casos en el consejo genético.
Adquirir conocimientos en la patologia ginecolégica y obstétrica. Aprender a describir
las tumoraciones basicamente anexiales, conocer el patrén cladsico del endometrioma
y del quiste simple. Saber diagnosticar los miomas uterinos y empezar a conocer los
componentes submucosos, intramurales y subserosos.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Ecografias de primer y tercer trimestre, todas supervisadas siempre por adjuntos;
inician ecografias de segundo trimestre y practican ecografias ginecoldgicas.
Guardias en el propio hospital; se practican muchisimas ecografias ginecoldgicas y
obstétricas.
Asistencia y presentacién de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria. A veces son temas ecograficos, donde hay mucha
iconografia para aprender a hacer los diagndsticos.
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Cursos de doctorado en la universidad: inician los cursos de los niveles | y Il de la
SEGO, muy recomendables para su formacién ecografica.

7. Rotaciones de tercer ano

ROTACION: SALA DE PARTOS

Duracion: 12 meses
Rotacién de un dia a la semanay las guardias

Objetivos competenciales
Realizar el diagndstico y tratamiento del embarazo ectdpico.
Realizar el diagndstico de la mola y hacer el tratamiento y los controles posteriores.
Iniciar la version externa de fetos en presentacion podalica.
Identificar y tratar las urgencias ginecoldgicas y obstétricas.
Diagnosticar y tratar la preeclampsia y la eclampsia.
Asistir al trabajo de parto y al parto en la gestacién gemelar.
Realizar cesdreas mdas complejas.
Realizar forceps en las diferentes distocias de rotacién y de deflexion.
Reparar desgarros del canal del parto (grado Ill).
Asistir a las puérperas en la patologia infecciosa, la hemorrdgica y la relacionada con
la lactancia.
Seguimiento en planta de las pacientes ingresadas por patologia obstétrica y
ginecolégica, bajo la supervisién de un adjunto. Seguimiento de las puérperas sin
supervisiéon de un adjunto.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Guardias en el propio hospital, para formarse en las urgencias ginecoldgicas y en la
practica de partos, ya sean eutdcicos o distécicos, supervisados por adjuntos.
Asistencia y presentacién de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria. Se hacen todos los viernes en la sala de actos del hospital.
Cursos de doctorado en la universidad; los hay especificos de esta rotacién.
Otros congresos de perinatologia, a los que pueden asistir los residentes.

ROTACION: QUIROFANO

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana
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Objetivos competenciales
Identificar correctamente las estructuras anatémicas en una cirugia.
Participar como primer ayudante en la cirugia local.
Actuar como primer ayudante en las intervenciones benignas del aparato
reproductor, tanto abiertas como vaginales o laparoscépicas.
Actuar como primer ayudante en intervenciones del suelo de la pelvis.
Actuar como primer o segundo ayudante en intervenciones oncoldgicas del aparato
reproductor y de la mama.
Actuar como cirujano en las patologias siguientes: raspados, polipectomias,
ectopicos, excisiones vulvares, marsupializacién de la glandula de Bartholin, exéresis
de tumoraciones benignas mamarias, laparoscopias diagnodsticas, ligadura de
trompas, histerectomia abdominal no compleja, histerectomia vaginal por prolapso
uterino (grado llI-1ll), miomectomias no complicadas, quiste ovario por laparoscopia
(no complicado), anexectomia y conizaciones cervicales.

Metodologia
Estancia con mas de un profesional en el quiréfano.
Sesiones clinicas, una por semana de caracter ginecolégico y puntualmente sobre
temas quirdrgicos, en las que se exponen videos que ilustran cirugias.
Asistencia a congresos en que se practica cirugia en directo.
Posibilidad de utilizar pelvitrainers para adquirir habilidad laparoscépica.
Asistencia a cursos avanzados en la Escuela Internacional de Ginecologia Endoscdpica,
donde se expone cirugia en directo, ademas de los temas tedricos. Organizados por
nuestro hospital, el Hospital Clinico y el Hospital de Igualada.
Examen para evaluar los conocimientos anatomicos y la descripcidon de determinadas
cirugias. Se hace uno cada seis meses.

ROTACION: ESTERILIDAD

Duracion: 6 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Realizar una anamnesis orientada a la esterilidad.
Conocer el tipo de medicamentos que se utilizan en la induccién de la ovulacion.
Realizar un estudio basico de esterilidad.
Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales.
Interpretar los resultados de los seminogramas.
Diagnosticar patologias relacionadas con la esterilidad: amenorrea, PNT...
Saber manejar los diferentes tratamientos hormonales.
Llevar a cabo monitorizaciones ecograficas de la ovulacién.
Hacer inseminaciones artificiales.
Saber diagnosticar y tratar el sindrome de hiperestimulacién ovarica.

Metodologia
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Estancia con un profesional facultativo especializado en esterilidad.

Asistencia a las reuniones de esterilidad llevadas a cabo por los dos adjuntos
encargados de esta subespecialidad, en las que se revisan casos clinicos.

Asistencia a las sesiones clinicas que se realizan una vez por semana, que a veces
tratan de un tema monografico de esterilidad.

Cursos universitarios de doctorado exclusivos de esterilidad.

Asistencia a congresos especificos: Congreso Nacional de la Seccidon Espafiola de
Esterilidad y Congreso Internacional del Instituto Valenciano de Infertilidad, que
tienen lugar cada dos afios (alternos).

Opcién de hacer una rotacion externa en una clinica de reproduccion asistida para
tener conocimientos tedricos y practicos sobre fecundacién in vitro. Actualmente se
puede hacer en Aptima Sant Cugat, con el Dr. Fabregues.

ROTACION: MAMA

Duracidon: 6 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos de anatomia y fisiologia de la mama.
Adquirir conocimientos de diagndstico y manejo del cancer y otras patologias de la
mama.
Realizar palpaciones de la mama y de la axila y saber interpretar los hallazgos.
Realizar la lectura de las mamografias e interpretar los hallazgos.
Interpretar las técnicas de imagen diagndsticas de la patologia mamaria.
Conocer el tipo de medicamentos que se utilizan en la quimioterapia.

Metodologia
Visitas con un facultativo especializado en la patologia mamaria.
Asistencia a las sesiones clinicas que se realizan una vez por semana, que a veces
tratan de un tema monografico de patologia mamaria.
Asistencia al comité de patologia mamaria, formado por un grupo multidisciplinar:
ginecélogos, cirujanos, radidlogos, anatomopatdlogos y oncdlogos. Se presentan y
discuten los casos clinicos.
Cursos universitarios de doctorado exclusivos de patologia mamaria.

ROTACION: ECOGRAFIA DEL SUELO PELVICO

Duracidon: 6 meses
Rotacion de una tarde a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos anatémicos del suelo pélvico.
Practicar las ecografias uretrovesicales no complejas.
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Medir los pardmetros que se valoran en este tipo de ecografia.
Introduccidn a la ecografia 3D del suelo de la pelvis.
Realizar el diagndstico de la incontinencia de orina.

Metodologia
Estancia con un profesional especializado en ecografias del suelo pélvico.
Participaciéon en la linea de investigacion sobre la aplicaciéon de la ecografia
tridimensional en el suelo pélvico llevada a cabo por el Dr. Cassado.
Curso nacional bianual de ecografia del suelo pélvico llevado a cabo en nuestro
hospital y dirigido por el Dr. Cassado.

ROTACION: PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO

Duracidon: 6 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Hacer anamnesis orientadas a la incontinencia de orina.
Realizar correctamente la exploracion del suelo pélvico.
Conocer el tipo de medicamentos que se utilizan en la incontinencia urinaria.
Realizar el diagndstico, planteamiento terapéutico y seguimiento de la patologia del
suelo pélvico.
Valorar con el tacto vaginal la capacidad contractil de los musculos del suelo pélvico.
Evaluar el tipo de prolapso.
Instruir a las pacientes para elaborar el diario miccional y hacer los ejercicios de
Kegel.
Introduccidn a la utilizacién de cuestionarios de sintomas y calidad de vida.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo especializado, que supervisa la exploracion
practicada por el residente.
Asistencia a las sesiones clinicas que se realizan una vez por semana, en las que a
veces se trata la incontinencia urinaria.
Participaciéon en la linea de investigacion sobre la aplicaciéon de la ecografia
tridimensional en el suelo pélvico llevada a cabo por el Dr. Cassado.
Asistencia a congresos especificos del suelo pélvico.
Curso de formacion en diagndstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico, a
cargo de la Seccion de Suelo Pélvico de la SCOG.

ROTACION: ECOGRAFIA

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana
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Objetivos competenciales
Diagnosticar embarazos ectdpicos.
Medir translucencias nucales.
Medir longitudes cervicales para el diagndstico de la amenaza de parto prematuro.
Realizar biometrias fetales.
Diagnosticar alteraciones del liquido amnidtico.
Realizar amniocentesis.
Adquirir conocimientos de la patologia fetal.
Diagnosticar el crecimiento intrauterino retardado.
Hacer exploraciones de cribado de malformaciones mayores.
Realizar un estudio cardiaco de forma correcta.
Hacer Doppler maternos y fetales e interpretar los resultados.
Identificar las imagenes mas caracteristicas de la patologia endometrial, tubdrica y
ovdrica.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Ecografias de primer, segundo y tercer trimestre supervisadas siempre por adjuntos;
rotacion por las ecografias ginecoldgicas y las obstétricas.
Guardias en el propio hospital; se practican muchisimas ecografias ginecoldgicas y
obstétricas.
Asistencia y presentacién de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria. A veces son temas ecograficos, donde hay mucha
iconografia para aprender a hacer los diagndsticos.
Cursos de doctorado en la universidad: hacen los cursos de los niveles | y Il de
ecografias de la SEGO, muy recomendables para su formacion ecografica.
Asistencia a cursos y congresos sobre ecografia.

ROTACION: AMBULATORIO

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos en el diagndstico y manejo de la patologia organica vy
funcional del aparato genital femenino.
Adquirir conocimientos en los procedimientos quirurgicos adecuados a cada paciente.
Identificar frotis en fresco: micosis, tricomoniasis, vaginitis...
Interpretar los resultados citoldgicos.
Interpretar los resultados histopatoldgicos.
Realizar atencion anticonceptiva.
Realizar correctamente biopsias endometriales y vulvares.

Metodologia
Visitas realizadas junto a un adjunto, al que se puede consultar cualquier duda.
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Sesiones clinicas diarias: se exponen los casos clinicos interesantes, diagnosticados en
el ambulatorio, Urgencias o Consultas Externas, y se evalian con todos los adjuntos
del servicio, para valorar el diagnéstico correcto y la actitud que se debe adoptar.
Sesiones monograficas ginecoldgicas una vez por semana.

Cursos de doctorado de la Universidad de Barcelona; los hay especificos de esta
rotacion.

ROTACION: TOCOLOGIA DE ALTO RIESGO

Duracidon: 6 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Introduccidn al manejo de pacientes gestantes con patologia materna: diagndstico,
seguimiento y tratamiento de las enfermedades hipertensivas del embarazo, de la
amenaza de parto prematuro y la ruptura prematura de membranas, de la
incompetencia cervical, placenta previa, oligoamnios y polihidramnios, de Ia
colestasis intrahepatica del embarazo y otras dermopatias asociadas al embarazo,
entre otras.
Introduccidon al manejo de pacientes gestantes con patologia materna que se
complica durante el embarazo: diabetes mellitus pregestacional y gestacional y otras
endocrinopatias. Seguimiento de patologia hematoldgica, enfermedades sistémicas,
enfermedades neoplasicas, enfermedades neuroldgicas, trastornos psiquidtricos.
Diagndstico, seguimiento y tratamiento de las infecciones maternas durante el
embarazo.
Introduccion al diagndstico y manejo de la patologia fetal: malformaciones fetales y
defectos congénitos, isoinmunizaciones fetales y anemias fetales intrauterinas.
Diagndstico, manejo y tratamiento de las infecciones fetales. Diagndstico, manejo y
finalizacion de los crecimientos intrauterinos retrasados y fetos pequefios para edad
gestacional. Manejo de las gestaciones de gemelos y multiples. Manejo y estudio de
la muerte intrauterina fetal.
Saber valorar los riesgos fetales y maternos de los farmacos utilizados en las
pacientes embarazadas y los controles que requieren.
Conocer los diferentes farmacos utilizados en las pacientes con patologia.

Metodologia
Estancia con un profesional especializado en la tocologia de alto riesgo.
Sesiones bimensuales de alto riesgo obstétrico y diagndstico prenatal con discusion
de casos y revision de la bibliografia.
Sesiones conjuntas una vez por semana con el Servicio de Pediatria sobre temas
obstétricos y perinatolégicos.
Asistencia a sesiones clinicas especificas de diagndstico prenatal y tocologia de alto
riesgo dos veces al mes, en las que se discuten los casos y se presenta iconografia.
Asistencia a cursos y congresos obstétricos con la presentacién de pésteres vy
comunicaciones orales de casos vistos en la consulta de alto riesgo obstétrico.
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Participacién en estudios que se realizan en el Servicio de Obstetricia y elaboracion de
articulos cientificos.

Realizacion de guardias en el Servicio de Obstetricia, donde se atienden los casos de
las pacientes llevadas a la consulta de alto riesgo obstétrico.

Pase de visita de las pacientes ingresadas en la planta por patologia maternofetal que
complica el embarazo.

Cursos universitarios de doctorado de manejo de pacientes obstétricas y patologia
maternofetal.

8. Rotaciones de cuarto ano

ROTACION: PATOLOGIA DEL TRACTO GENITAL INFERIOR

Duracion: 12 meses
Rotacion de una tarde a la semana

Objetivos competenciales
Interpretar los resultados citoldgicos.
Adquirir conocimientos de la cérvix, la vagina y la vulva y de las enfermedades de
transmisién sexual.
Conocer las indicaciones de las vulvoscopias, vaginoscopias y colposcopias.
Identificar las imdgenes colposcdpicas normales y patoldgicas.
Realizar vulvoscopias, vaginoscopias y colposcopias.
Saber cuando deben hacerse biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas y
realizarlas.
Conocer y aplicar los tratamientos locales vulvares, vaginales y cervicales (imiquimod,
podofilina, crioterapia, acido tricloroacético, 5-fluorouracilo, quirurgico).
Conocer el diagndstico y manejo de las lesiones intraepiteliales.
Interpretar los resultados histopatoldgicos.
Diagnosticar y tratar los condilomas.
Identificar una neoplasia cervical grave.

Metodologia
Visitas con un médico especializado en la patologia cervical.
Asistencia y presentacién de temas ginecoldgicos, una vez por semana, que a veces
son sobre la patologia cervical.
Cursos universitarios de doctorado especificos de colposcopia.
Asistencia al congreso nacional organizado por la AEPCC de forma anual, con
posibilidad de presentacién de algun caso clinico o estudio de patologia cervical, con
el asesoramiento de los dos adjuntos que llevan esta unidad.
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ROTACION: HISTEROSCOPIA

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Conocer las indicaciones de la histeroscopia.
Adquirir conocimientos de la técnica histerocopica: medios de distensidn, tipos de
coagulacion.
Realizar histeroscopias.
Identificar las imagenes histeroscépicas normales y patoldgicas.
Diagnosticar las patologias endometriales mas frecuentes (podlipo endometrial,
mioma submucoso) y saber diagnosticar la neoplasia endometrial.
Realizar biopsias dirigidas.
Practicar polipectomias, ya sea con pinza, tijeras o Versapoint.

Metodologia
Estancia con un profesional especializado en histeroscopia.
Sesiones clinicas de caracter ginecolégico una vez por semana; puntualmente se trata
un tema histeroscépico, en que a veces se exponen videos con imagenes
histeroscopicas.
Asistencia a congresos y cursos.

ROTACION: DIAGNOSTICO PRENATAL

Duracidon: 6 meses
Rotaciéon de 2 mafianas a la semana

Objetivos competenciales
Realizar amniocentesis y biopsias coriales.
Interpretar los marcadores de cribado de malformaciones del primer trimestre.
Interpretar los resultados genéticos.
Introduccidn al asesoramiento genético.

Metodologia
Estancia con un profesional especializado en diagndstico prenatal.
Asistencia a sesiones clinicas especificas de diagndstico prenatal y tocologia de alto
riesgo dos veces al mes, en las que se discuten los casos y se presenta iconografia.
Asistencia y presentacién de temas de diagndstico prenatal una vez por semana
conjuntamente con el Servicio de Pediatria, todos los viernes en la sala de actos del
hospital.
Cursos de doctorado en la universidad; los hay especificos de esta rotacion.
Asistencia a cursos y congresos sobre temas de diagndstico prenatal.
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ROTACION: QUIROFANO

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Identificar correctamente las estructuras anatémicas en una cirugia.
Participar como cirujano en la cirugia local.
Actuar como primer ayudante en las intervenciones benignas del aparato
reproductor, tanto abiertas como laparoscopicas.
Actuar como primer ayudante en intervenciones del suelo de la pelvis.
Actuar como primer o segundo ayudante en intervenciones oncoldgicas del aparato
reproductor y de la mama.
Actuar como cirujano en las patologias siguientes: raspados, polipectomias vy
miomectomias histeroscdpicas, septoplastia por via histeroscépica, ectdpicos
accidentados, excisiones vulvares, marsupializacion de la glandula de Bartholin,
exéresis de tumoraciones benignas mamarias, laparoscopias diagndsticas, ligadura de
trompas, histerectomia abdominal compleja no oncoldgica, histerectomia vaginal por
prolapso uterino (grado IlI-Ill), miomectomias no complicadas, quiste ovario por
laparoscopia (no complicado), endometriosis (grado I-1l), anexectomias, técnicas
quirargicas contra la incontinencia de orina, conizaciones cervicales y cerclajes
cervicales.

Metodologia
Estancia con mas de un profesional en el quiréfano.
Sesiones clinicas, una por semana de caracter ginecoldgico y puntualmente sobre
temas quirurgicos, en las que se exponen videos que ilustran cirugias.
Asistencia a congresos en que se practica cirugia en directo.
Posibilidad de utilizar pelvitrainers para adquirir habilidad laparoscépica.
Asistencia a cursos avanzados en la Escuela Internacional de Ginecologia Endoscdpica,
donde se expone cirugia en directo, ademas de los temas tedricos. Organizados por
nuestro hospital, el Hospital Clinico y el Hospital de Igualada.

ROTACION: URODINAMIA

Duracion: 6 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Adquirir conocimientos de la prueba diagndstica urodinamica en la incontinencia de
orina (cistomanometria, perfil uretral y curvas de presion y flujo).
Interpretar registros de urodinamia para el diagndstico diferencial de los diferentes
tipos de incontinencia de orina.
Valoracién de la incontinencia oculta.
Interpretacion de la urodinamia en los casos de patologia del suelo pélvico.
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Metodologia
Estancia con un profesional especializado en urodinamia.
Asistencia a congresos del suelo pélvico.

ROTACION: PATOLOGIA DEL SUELO PELVICO Y CONSULTA ONCOLOGICA

Duracidon: 6 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Hacer anamnesis orientadas a la incontinencia de orina.
Realizar correctamente la exploracion del suelo pélvico.
Conocer el tipo de medicamentos que se utilizan en la incontinencia urinaria.
Realizar el diagndstico, planteamiento terapéutico y seguimiento de la patologia del
suelo pélvico.
Valorar con el tacto vaginal la capacidad contractil de los musculos del suelo pélvico.
Evaluar el tipo de prolapso.
Instruir a las pacientes para elaborar el diario miccional y hacer los ejercicios de
Kegel.
Introduccion a la utilizacién de cuestionarios de sintomas y calidad de vida.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo especializado, que supervisa la exploracion
practicada por el residente.
Asistencia a las sesiones clinicas que se realizan una vez por semana, en las que a
veces se tratan la incontinencia urinaria, la ginecologia y las pacientes oncoldgicas.
Participacién en la linea de investigacién sobre la aplicacién de la ecografia
tridimensional en el suelo pélvico llevada a cabo por el Dr. Cassadé.
Asistencia a congresos especificos del suelo pélvico y oncolégicos.
Curso de formacion en diagndstico y tratamiento de la patologia del suelo pélvico, a
cargo de la Seccion de Suelo Pélvico de la SCOG.
Asistencia y presentacion de una ponencia en el curso nacional bianual de ecografia
del suelo pélvico llevado a cabo en nuestro hospital y dirigido por el Dr. Cassado.
Asistencia al comité de oncologia que tiene lugar todos los viernes en la sala de actos
del hospital, formado por ginecélogos, radiélogos, anatomopatdlogos, oncdlogos vy
radioterapeutas, en el que se exponen los casos oncoldgicos y se deciden las
actitudes diagndsticas y terapéuticas.

ROTACION: ECOGRAFIA

Duracion: 12 meses
Rotacion de 2 dias a la semana
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Objetivos competenciales
Diagnosticar embarazos ectdpicos.
Medir translucencias nucales.
Medir longitudes cervicales para el diagndstico de la amenaza de parto prematuro.
Realizar biometrias fetales.
Diagnosticar alteraciones del liquido amnidtico.
Adquirir conocimientos de la patologia fetal.
Diagnosticar el crecimiento intrauterino retardado.
Hacer exploraciones de cribado de malformaciones mayores.
Realizar un estudio cardiaco de forma correcta.
Hacer Doppler maternos y fetales e interpretar los resultados.
Identificar las imagenes mas caracteristicas de la patologia endometrial, tubdrica y
ovdrica.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Ecografias de primer, segundo y tercer trimestre supervisadas siempre por adjuntos;
rotacion por las ecografias ginecoldgicas y las obstétricas.
Guardias en el propio hospital; se practican muchisimas ecografias ginecoldgicas y de
primer trimestre para valorar la viabilidad embrionaria.
Asistencia y presentacién de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria. A veces son temas ecograficos, donde hay mucha
iconografia para aprender a hacer los diagndsticos.
Cursos de doctorado en la UAB; se aconseja la practica del nivel Ill de la SEGO, al que
asisten durante un mes en un hospital de referencia en malformaciones, muy
recomendable para su formacion ecografica.
Asistencia a cursos y congresos sobre ecografia.

ROTACION: SALA DE PARTOS

Duracion: 12 meses
Rotacién de un dia a la semanay las guardias

Objetivos competenciales
Realizar el diagndstico y tratamiento del embarazo ectdpico.
Realizar el diagndstico de la mola y hacer el tratamiento y los controles posteriores.
Iniciar la version externa de fetos en presentacion podalica.
Diagnosticar y tratar la preeclampsia y la eclampsia.
Asistir al trabajo de parto y al parto en la gestacion gemelar.
Realizar cesareas mas complejas y también cesdreas urgentes.
Realizar forceps en las diferentes distocias de rotacién y de deflexion.
Reparar desgarros del canal del parto (grado Ill).
Asistir a las puérperas en la patologia infecciosa, la hemorrdgica y la relacionada con
la lactancia.
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Seguimiento en planta de las pacientes ingresadas por patologia obstétrica vy
ginecolégica, bajo la supervisién de un adjunto. Seguimiento de las puérperas sin
supervisién de un adjunto.

Metodologia
Estancia con un profesional facultativo.
Guardias en el propio hospital, para formarse en las urgencias ginecoldgicas y en la
practica de partos, ya sean eutdcicos o distécicos, supervisados por adjuntos.
Asistencia y presentacion de temas obstétricos una vez por semana conjuntamente
con el Servicio de Pediatria.

ROTACION: AMBULATORIO

Duracion: 12 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Ser capaz de diagnosticar y manejar la patologia orgdnica y funcional del aparato
genital femenino.
Seleccionar el procedimiento quirurgico adecuado.
Identificar frotis en fresco: micosis, tricomoniasis, vaginitis...
Interpretar los resultados histopatoldgicos.
Realizar atencion anticonceptiva.
Realizar correctamente biopsias endometriales y vulvares.

Metodologia
Visitas realizadas junto a un adjunto, al que se puede consultar cualquier duda.
Sesiones clinicas diarias: se exponen los casos clinicos interesantes, diagnosticados en
el ambulatorio, Urgencias o Consultas Externas, y se evalian con todos los adjuntos
del servicio, para valorar el diagnéstico correcto y la actitud que se debe adoptar.
Sesiones monograficas ginecoldgicas y/o obstétricas una vez por semana.
Cursos de doctorado en la universidad; los hay especificos de esta rotacién.

ROTACION: HIFU

Duracion: 2 meses
Rotacion de 2 dias a la semana

Objetivos competenciales
Aprender a hacer una aproximacién diagnodstica y el diagnéstico diferencial de otras
patologias que cursan con clinica similar a la del mioma a través de la anamnesis y la
exploracion fisica (metrorragia disfuncional, endometriosis, neoplasia endometrial,
cervical u ovarica...).
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Conocer los tipos de medicamentos que se utilizan en el tratamiento de los miomas
uterinos.

Aprender a enfocar el tratamiento de eleccion de la paciente con miomas uterinos
(cirugia, HIFU, alcoholizacion, embolizacion) a través de la anamnesis, la exploracion
fisica y las diferentes pruebas complementarias (ecografia transvaginal y resonancia
magnética).

Aprender cuales son las indicaciones especificas del tratamiento HIFU, asi como los
factores limitadores de la técnica y las posibles complicaciones.

Adquirir conocimientos sobre la interpretacién de la resonancia magnética con y sin
contraste: clasificacion de los diferentes tipos de miomas en funcién de su
localizacién, intensidad de sefial y vascularizacién.

Adquirir conocimientos sobre la técnica HIFU: orientacidn ecografica al espacio en los
tres ejes con la paciente en decubito prono, localizacién del mioma y de las
estructuras vecinas, técnicas de sonicacion y valoracion de la eficacia del tratamiento
mediante la escala de grises ecografica y la utilizacién de contraste ecografico
intratratamiento.

Aprender a valorar la efectividad del tratamiento HIFU en funcién de la RM post-HIFU
(calculo del drea de ablacidn), la clinica (cuestionarios de sintomas) y las ecografias
seriadas posteriores a los 3, 6 y 12 meses para valorar la reduccion del volumen del
mioma.

Metodologia
Visita en el consultorio con un profesional especializado en esta técnica.
Realizaciéon de ecografias de control post-HIFU en los consultorios (tamafios de los
tres didametros de los miomas tratados).
Asistencia a la sala HIFU durante los tratamientos.
Asistencia a las sesiones clinicas diarias en que se exponen algunos casos de pacientes
candidatas a HIFU o tratadas con esta técnica, ya sea para valorar su indicacién o bien
para evaluar los resultados obtenidos.
Asistencia a cursos o congresos especificos en HIFU o terapia por ultrasonidos (ISTU,
Jornada Nacional de miomas, etc.).

ROTACION: TOCOLOGIA DE ALTO RIESGO

Duracion: 4 meses
Rotacion de un dia a la semana

Objetivos competenciales
Introduccion al manejo de pacientes gestantes con patologia materna: diagndstico,
seguimiento y tratamiento de las enfermedades hipertensivas del embarazo, de la
amenaza de parto prematuro y la ruptura prematura de membranas, de la
incompetencia cervical, placenta previa, oligoamnios y polihidramnios, de Ia
colestasis intrahepatica del embarazo y otras dermopatias asociadas al embarazo,
entre otras.
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Introduccién al manejo de pacientes gestantes con patologia materna que se
complica durante el embarazo: diabetes mellitus pregestacional y gestacional y otras
endocrinopatias. Seguimiento de patologia hematoldgica, enfermedades sistémicas,
enfermedades neoplasicas, enfermedades neuroldgicas, trastornos psiquidtricos.
Diagndstico, seguimiento y tratamiento de las infecciones maternas durante el
embarazo.

Introduccion al diagndstico y manejo de la patologia fetal: malformaciones fetales y
defectos congénitos, isoinmunizaciones fetales y anemias fetales intrauterinas.
Diagndstico, manejo y tratamiento de las infecciones fetales. Diagndstico, manejo y
finalizacion de los crecimientos intrauterinos retrasados y fetos pequefios para edad
gestacional. Manejo de las gestaciones de gemelos y multiples. Manejo y estudio de
la muerte intrauterina fetal.

Saber valorar los riesgos fetales y maternos de los farmacos utilizados en las
pacientes embarazadas y los controles que requieren.

Conocer los diferentes farmacos utilizados en las pacientes con patologia.

Metodologia
Estancia con un profesional especializado en la tocologia de alto riesgo.
Sesiones bimensuales de alto riesgo obstétrico y diagndstico prenatal con discusién
de casos y revision de la bibliografia.
Sesiones conjuntas una vez por semana con el Servicio de Pediatria sobre temas
obstétricos y perinatolégicos.
Asistencia a sesiones clinicas especificas de diagndstico prenatal y tocologia de alto
riesgo dos veces al mes, en las que se discuten los casos y se presenta iconografia.
Asistencia a cursos y congresos obstétricos con la presentacion de pdsteres vy
comunicaciones orales de casos vistos en la consulta de alto riesgo obstétrico.
Participacidn en estudios que se realizan en el Servicio de Obstetricia y elaboraciéon de
articulos cientificos.
Realizacion de guardias en el Servicio de Obstetricia, donde se atienden los casos de
las pacientes llevadas a la consulta de alto riesgo obstétrico.
Pase de visita de las pacientes ingresadas en la planta por patologia maternofetal que
complica el embarazo.
Cursos universitarios de doctorado de manejo de pacientes obstétricas y patologia
maternofetal.
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9. Plan del itinerario formativo

Junio-diciembre

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Lunes

Junio: consulta
HIFU

Julio-diciembre:
diagn. prenatal /
ecografias

Junio: ecogr. HIFU

Sala partos

CAP Rambla

Quirdfano

Esterilidad

Ecografias

Ecografias

CAP Sud
(Macias)

Quirdfano

Sala partos

Sala partos

Martes
Colposcopias

Colposcopias

Quirdfano

Patologia suelo
pélvico
Ecogr. uretra

Ecografias

Sala partos

CAP Rubi
(Felgueroso)
CAP Rubi

Sala partos

Sala partos

Miércoles

9.30-10.30 h:
diagn. prenatal +

histerosc. / ecogr.

(semanas
alternas)

Patologia suelo
pélvico

Sala partos

Mama
CAP Rubi
CAP Rambla

(Codina)

CAP Rubi
(Girones)

Sala partos

Sala partos

Ecografias

CAP Rambla
(Barco)

Jueves
Junio: HIFU

Julio-diciembre:
tocologia de alto
riesgo obstétrico
(ARO)

CAP Sud

Histeroscopia /
urodinamia
(semanas alternas)

Colposcopias

Ecografias

Ecografias

Quiréfano

Sala partos

Sala partos

Sala partos

Quirofano

Septiembre 2015

Viernes
Quirofano

Ecografias

CAP Rambla

Sala partos

Quiréfano

Ecografias

Sala partos

Sala partos
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Enero-mayo

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Tarde

Lunes

Enero: consulta

HIFU

Febrero-mayo:
diagn. prenatal /

ecografias

Junio: ecogr. HIFU

Sala partos

CAP Rambla

Quirdfano

Esterilidad

Ecografias

Ecografias

CAP Sud
(Macias)

Quirdfano

Sala partos

Sala partos

Martes
Colposcopias

Colposcopias

Quirdfano

Patologia suelo

pélvico

Ecogr. uretra

Ecografias

Sala partos

CAP Rubi
(Felgueroso)
CAP Rubi

Sala partos

Sala partos

Miércoles

9.30-10.30 h:

diagn. prenatal +
histerosc. / ecogr.

(semanas
alternas)

Patologia suelo

pélvico

Sala partos

Mama
CAP Rubi
CAP Rambla

(Macias)

CAP Rubi
(Girones)

Sala partos

Sala partos

Ecografias

CAP Rambla
(Barco)

Septiembre 2015

Jueves Viernes
Enero: HIFU Quiréfano
Febrero-mayo:
tocologia de alto
riesgo obstétrico
(ARO)

CAP Sud

Histeroscopia / Ecografias

urodinamia

(semanas alternas)

Colposcopias

Ecografias CAP Rambla

Ecografias

Quirdfano Sala partos

Sala partos Quiréfano

Sala partos Ecografias

Sala partos

Quirdfano Sala partos
Sala partos
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10. Cursos, sesiones y actividad investigadora

El hospital ofrece unos cursos que son obligatorios y son comunes para todos los residentes:
Curso de habilidades comunicativas (obligatorio para los R1)
Curso de bioética
Curso de metodologia en la investigacién

Todos los residentes acuden durante el afo a distintos cursos y congresos de la especialidad
(véase el porfolio personal de cada uno). Ya se han especificado en cada rotacién.

El primer ano, los residentes acuden a un congreso con todos los R1 de toda Espafia. A partir
del segundo afio empiezan a hacer los cursos de doctorado de la universidad.

En nuestro hospital hacemos varias sesiones, a diario, en que se comentan los casos
interesantes del dia anterior, las intervenciones quirurgicas pendientes o ya realizadas, etc.
Ademas, los miércoles y los viernes se trabaja de modo que durante uno de los dos dias se
presentan temas ginecolégicos y durante el otro se comparte sesion con Pediatria para
dedicarla a temas previamente seleccionados y de interés comun, algunos de ellos
presentados por los residentes. Los residentes presentan unas tres o cuatro sesiones
anuales, alternando temas obstétricos y temas ginecoldgicos.

Aparte de la formacién en atenciéon continuada de las guardias, en las cuales el residente
hace guardia junto con un adjunto del servicio, se hacen entre cuatro y seis guardias al mes,
segun la época del aio.

Una linea de investigacion es la aplicacion de la ecografia tridimensional en el suelo pélvico;

se publican anualmente articulos, en los que participan nuestros residentes, a cargo del
Dr. Cassadod.
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11. Informacidn que el residente debe guardar durante su formacion

A continuacidon se recogen los documentos minimos necesarios para hacer el porfolio
durante la residencia. Esta documentacion debe ser elaborada por el residente y supervisada
por el tutor, que ha de tener acceso a ella. Puede ser en formato fisico o digital.

Documentacion de las rotaciones

Cuadro de rotaciones individualizado.

Objetivos, con la definicion de las competencias y habilidades que se deben adquirir en
cada rotacion. Tienen que figurar, resumidos, en el itinerario formativo.

Valoracion de los objetivos y del funcionamiento de la rotacion. En las rotaciones largas,
se aconseja una primera valoracién pasados uno o dos meses, escrita por el residente
después de hablar con los adjuntos que corresponda y en la cual se incluya la opinion de
las dos partes sobre los puntos fuertes y los que se han de mejorar.

Evaluaciones sumativas de cada rotacién. Deben hacerlas los adjuntos responsables
durante los 15 dias posteriores al fin de la rotacion.

Evaluacién formativa de cada rotacion. Se deben hacer con el tutor, al acabar la
rotacién, y una vez hecha la evaluacion sumativa por parte de los adjuntos. Puede
formar parte de una entrevista estructurada.

Resumen de la actividad relevante desarrollada durante la rotacion: registro de la
actividad mas importante realizada, tanto en relacién con el tipo y volumen aproximado
de pacientes como con las habilidades y técnicas que se han puesto en practica.

Es interesante que se reflejen aquellos casos o situaciones que han dejado huella en
algun sentido y que se valoren criticamente el abordaje y el aprendizaje consiguiente
(recopilacién de incidentes criticos).

Documentacion de la tutoria

Copia de la evaluacién sumativa anual (junio).
Copia del informe anual del tutor para cada afo de residencia (junio).
Si es necesario, ejercicios que formen parte de la evaluacidon formativa: feedback, etc.
Entrevistas estructuradas, en las que se especifican problemas detectados y cambios que
se deben poner en marcha.
Recopilacidon ordenada de las diferentes actividades cientificas y docentes que forman el
curriculum del residente:
Publicaciones en revistas (indexadas y no indexadas)
Congresos: comunicaciones, posteres, asistencias sin participaciéon activa
Cursos acreditados (hay que aportar créditos) y cursos no acreditados (hay que
aportar certificado de asistencia)
Jornadas y talleres
Presentacion de sesiones (hay que especificar lugar, tiempo y tema)
Participacidn en grupos de trabajo, sociedades cientificas, etc.
Reuniones con residentes de otros hospitales
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