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(*) Ambulatorio: 

PASSIR Vila olímpica con la Dra. Laso 

Lunes a Viernes de 8 a 15h. 

ADREÇA 

CAP Vila Olímpica 

 Joan Miró, 17 – 3a planta 

 Tel. 93 221 37 85 

 

Rotación Ambulatorio Obstetricia Ginecología Sala de 

partos 

 

Días 

 

variable 

Lu- Mier- 

Vier 

Lu- Jue- Vier Lu- Ma- Mi-

Ju- Vi 

 

Quirófano 

 

no 

Jueves de 2º  

ayudante 

Miercoles de  

2º ayudante 

Sala de 

partos 

 

Duración  

 

2 meses  

 

3 meses 

 

3 meses 

 

4 meses 
 

 

I. Objetivos  docentes R1 

 
 
Objetivos docentes rotación de Ginecología General 

Autonomía I (total): 

  Junio Julio Agost Sept Oct Nov Des Gener Febrer Marzo Abril Mayo 

R1  Obste Partos Gine Partos CAP Partos 
 
R2 

 
Ecografies                             Unidad de hospitalitzación                     Obstetricia de alto riesgo                             Lac + Diabetes gestacional 

 
R3 

 
Patología mamaria                                          Reproducción                                                                          Suelo Pélvico 

 
R4 

 
Oncología                                                        Ecos 2                                 Rotación externa                                 Parts    



Correcta anamnesis, exploración y diagnóstico.  

Razonar la indicación del tratamiento médico cuando esté indicado.  

Razonar la indicación del tratamiento quirúrgico cuando esté indicado.  

Conocer la antibioterapia aplicada a los procesos infecciosos ginecológicos 

Consejo contraceptivo 

Autonomía II (supervisión): 

Notificación a la paciente de opciones terapéuticas 

Firma de consentimiento informado en los procesos terapéuticos 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

Primer ayudante en intervenciones menores 

Segundo ayudante en intervenciones mayores. 

 

Objetivos docentes rotación de Sala de Partos 

Autonomía I (total): 

Correcta anamnesis, exploración y diagnóstico de las urgencias.  

Parto eutócico 

Autonomía II (supervisión): 

Desbridamiento de abcesos 

Couldocentesis 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

Cesáreas 

Intervención de la gestación ectópica 

Intervención de la enfermedad inflamatoria pélvica 

 

 

Objetivos docentes rotación de Obstetricia 

Autonomía I (total): 

Control de la gestación de bajo riesgo. 

Indicación de las pruebas complementarias correspondientes durante el embarazo. 

Interpretación correcta de NST 



Identificar los niveles de riesgo obstétrico 

Autonomía II (supervisión): 

Control de gestaciones de medio riesgo  

Indicar la finalización del embarazo ante las patologías que lo requieran 

Comunicar malas noticias a la gestante y/o pareja 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

Control de gestación de alto riesgo.  

 

Objetivos docentes rotación de Ambulatorio 

Son equiparables a la rotación de Obstetricia y de Ginecología General, aprendiendo además los criterios de control 

ambulatorio y los criterios de derivación hospitalaria.  

 

 

 

II. Objetivos docentes R2 

 
Objetivos docentes rotación Unidad Hospitalización 
Autonomía I (total): 

- Control del puerperio en parto vaginal 

- Control del postoperatorio de la cesárea no complicado. 

- Control del postoperatorio de la cirugía mamaria benigna 

- Control del postoperatorio de la histerectomía no complicada. 

- Control del postoperatorio de laparoscopia no compleja 

- Control de EPI en tratamiento médico 

Autonomía II (supervisión): 

- Control del postoperatorio de la cirugía oncológica de mama 

- Control del postoperatorio de la cirugía oncológica pélvica 

- Control del postoperatorio de la incontinencia 

- Control de cirugía complicada.  

- Control de EPI con tratamiento mixto médico-quirúrgico.  



 

 

 

Objetivos docentes rotación de LAC (tracto genital bajo) 
Autonomía I (total): 

- Correcta anamnesis, exploración y diagnóstico.  

- Colposcopia 

- Biopsia de vulva, vagina y cérvix. 

Autonomía II (supervisión): 

- Realización de LLETZ 

- Conizaciones en quirófano 

Objetivos docentes rotación de Ecografías I: 
Autonomía I (total): 

- Identificar genitales internos normales. 

Autonomía II (supervisión): 

- Identificar correctamente la patología de genitales internos. 

- Valoración de la ecografía de 1er trimestre de embarazo 

- Valoración de la ecografía de 3er trimestre de embarazo 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

- Valoración de la ecografía de 2o trimestre de embarazo 

- Doppler de uterinas 

 

 

Objetivos docentes rotación Alto Riesgo Obstétrico (EXTERNA) 

Se establecerán detalladamente en la Maternidad Provincial. Como referencia, lo pactado es:  

- Manejo de la gestante con enfermedad sistémica grave. 

- Funcionamiento de l a Unidad de Cuidados Obstétricos Intensivos 

- Conducta ante la gestación con patología fetal grave. 

- Aprender a informar a los padres sobre determinadas situaciones que afectan la vida del feto y/o de 

la propia madre. 



 

 

III. Objetivos  docentes R3 

Objetivos docentes rotación Suelo Pélvico 
Autonomía I (total) 

- Correcta anamnesis, exploración y diagnóstico de la incontinencia 

Autonomía II (supervisión): 

- Interpretación de urodinamias. 

- Indicar tratamiento médico y cirugía. 

- Intervenciones de inconetinencia sencillas que el adjunto considere adecuadas.  

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

- Intervenciones complejas de incontinecia y reparación de fístulas 

 

Objetivos docentes rotación Patología Mamaria 
Autonomía I (total) 

- Correcta anamnesis, exploración y diagnóstico de los procesos mamarios. 

- Correcta evaluación del riesgo de cáncer de mama 

- Realización de PAAF y BAG. 

- Exéresis de lesiones benignas 

Autonomía II (supervisión): 

- Comunicar malas noticias 

- Asistencia al comité 

- Tumorectomías de lesiones palpables malignas 

- Tumorectomías guiadas  con arpón. 

- Mastectomía simple 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

- Linfadenectomía axilar y ganglio centinela 

- Cirugía oncoplástica 

 

Objetivos docentes rotación Endocrinología y Reproducción 
Autonomía I (total): 

- Correcta anamnesis, exloración y diagnóstico.  

Autonomía II (supervisión): 

- Inseminaciones 

- Indicar una estimulación/frenación ovárica 

- Indicar tratamiento endocrinológico 

- - Laparoscopia diagnóstica y terapéutica 

- Miomentomía no complicada 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

- Cirugía de la esterilidad 



- Controles foliculares 

- Técnicas de reproducción asistida 

 

 

IV. Objetivos  docentes R4 

OBJETIVOS DOCENTES ROTACIÓN ECOGRAFÍAS II:  

Autonomía I (total) 

- Dominar el diagnóstico con marcadores bioquímicos y sonográficos de cromosomopatías. 

- Amniocentesis I y II trimestre. 

Autonomía II (supervisión): 

- Consejo reproductivo 

Autonomía III (acompañar al adjunto) 

- Biopsias coriales y otras técnicas invasivas fetales.  

 

Objetivos docentes rotación Oncología Ginecológica 

Autonomía I (total) 

- Anamnesis, exploración, interpretación de pruebas complementarias 

- Seguimiento de la paciente, detección de recidivas 

- Cirugía oncológica simple seleccionada por el adjunto responsable 

Autonomía II (supervisión): 

- Comunicar malas noticias 

- Asistencia al comité 

Autonomía III (acompañar al adjunto): 

- Intervenciones laparotómicas y laparoscópicas 

- Control de EPI con tratamiento mixto médico quirúrgico.  

Objetivos Docentes en sala de partos  

 

Autonomía 1: Nivel de responsabilidad Mayor 

• Supervisar y coordinar a los demás residentes de la guardia 

• Asistir a partos gemelares pretérmino 

• Asistir a distocias de hombros 



• Diagnosticar y tratar la rotura uterina 

• Realizar cesáreas complicadas y urgentes 

• Suturar dehiscencias de cesáreas anteriores 

• Reparar desgarros de periné complicados 

• Realizar laparoscopias diagnósticas 

• Indicar y realizar laparotomías exploradoras 

• Realizar la cirugía de urgencias en anejos con procesos adherenciales e infecciosos 

Autonomía 2: Nivel de responsabilidad Intermedio 

• Atender a pacientes en situación de emergencia vital (shock de cualquier etiología) 

• Diagnosticar y tratar la inversión uterina 

• Realizar la histerectomía postparto 

• Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situación de 

riesgo vital 

• Solucionar ectópicos accidentados por laparoscopia 

• Tratar eventraciones y dehiscencias quirúrgicas. 

 

 

Objetivos Docntes de la Rotación externa 
 
Rotación externa o refuerzo: áreas de mejora (detectadas por el propio residente o el tutor, 

subespecialización) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

V. Plan transversal común 

Cada año el residente tiene una serie de cursos de formación de tipo general, organizados por la 

Comisión de Docencia para completar su formación.  

Algunos de ellos son obligatorios.  

De forma anual el residente debe consultar en la intranet los cursos correspondientes a su año de 

residencia.  

 Ver adjunto Documentació Acollida  Residents 2016 
 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. Ciclo de conferencias para residentes 

 

Desde la Comisión de docencia se organizan una serie de conferencias que se consideran de interés general para los 

residentes de todas las especialidades.  

El programa lo podéis consultar en la Intranet.  

El Servicio de Ginecología considera que forman parte de vuestra formación general y debéis asistir a un mínimo del 

70% de las conferencias.  

 

VII. Sesiones de inicio para residentes 

SESSIONS D’INICI PER ALS NOUS RESIDENTS DEL PSMAR/2015 

 

 

 

 

 

 



 

VIII. Sesiones de servicio 

 

Todas las sesiones del servicio se consideran parte del programa formativo, especialmente las sesiones de formación 

continuada de miércoles y la sesión bibliográfica de viernes, por lo que su asistencia es obligatoria.  

El programa de las sesiones de formación de miércoles se entrega en Octubre (las sesiones son de Octubre a Junio). 

 

IX. Guardias de la especialidad 

En el servicio de Obstetricia y Ginecología se realizará entre 4 y 5 guardias mensuales, fundamentales para la 

formación del residente.  

La distribución de las guardias se realiza de trimestre en trimestre y de su distribución son responsables los R4.  

La premisa es realizar la guardia semanal que menos afecte a la rotación e intentar que el equipo lo compongan R1-

R3 y R2-R4.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


