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SUMMARY

REQUISITOS PREVIOS

Conocimientos de la anatomia, histologia y fisiologia reproductiva femenina. Conocimientos de
farmacologia. Conocimientos de la patologia médica y quirdrgica que pueda coincidir con la
gestacion: respiratoria, uroldgica, digestiva, cardiovascular, neurol 6gica, endocrina.

Plan de Ensefianza (Plan de trabajo del profesorado)

Contribucién de la asignatura al perfil profesional:

La asignatura de Ginecologia y Obstetricia forma parte de un area de conocimientos médicos y
quirdrgicos de contenido amplio y variado que entiende de la patologia de los érganos que
constituyen el tracto genital femenino incluyendo la mama, de la fisiologia y la patologia de la
gestacion, parto y puerperio, y de los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que
necesariamente se relacionan con los apartados anteriores. Su docencia esta condicionada por
factores dependientes de la estructura, organizacion y medios de las facultades de medicina
espanolasy por e contexto social en el cual estan inmersas.

En teoria, las facultades de medicina tendrian que formar meédicos capacitados para mantener e
incrementar € nivel de salud de la poblacion, realizando prevencion, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion dentro del adecuado contexto docente e investigador, utilizando de forma eficiente
los medios disponibles; la Sociedad Espafiola, a través de sus estructuras organizativas, deberia
exigir alas facultades de medicina que cumplieran con sus objetivos docentes e investigadores.

En la préactica, no se cumple con ambas condiciones. Las facultades de medicina espafiolas han
renunciado a formar médicos. Del amplio abanico de competencias (conocimientos, habilidades y
aptitudes) que tendrian que adquirir los futuros médicos, se imparten predominantemente
conoci mientos, se consiguen escasas habilidades y nulas aptitudes. La sociedad espafiola ha hecho
dejacion de su labor de control de la estructura, procedimientos y resultados de sus facultades de
medicina, contando, ademas, con el benepléacito de los alumnos, ya que € objetivo de estos es
situarse en la mejor posicion posible para afrontar el examen M.I.R., no teniendo, en general,
ningun interés por adquirir las habilidades y aptitudes que les permitirian gjercer la profesion para
laque, en teoria, se estéan formando.

Para resolver este problema, no se optd por reformar de forma adecuada la estructura y los
procedimientos de las facultades de medicina; los anteriores planes de estudios no fueron
adecuados para obtener unos buenos resultados en la formacion meédica y € plan Bolonia no
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parece que vaya a resolver el problema. Se ha optado por dar un paso hacia delante, confiando la
formacion médica a sistema M.I.R. Se ha asumido que las facultades de medicina son incapaces
de formar médicos y que esa situacion no va a cambiar, por 1o que las competencias adecuadas se
van a adquirir tras terminar la licenciatura. Esta solucion, ademés de ser mucho més cara, forma
médicos con extensas lagunas profesionales. Asi, los futuros médicos de familia tienen un déficit
importante de formacion en medicina comunitaria y epidemiologia, ya que la mayor parte de su
tiempo se dedica a adquirir las habilidades y las aptitudes médicas que deberian haber adquirido
durante el grado de medicina. Los futuros especialistas en otras areas de conocimientos terminan
teniendo una visién parcial del enfermo, a que consideran un 6rgano, aparato o sistema, ya que
puede que adquieran una formacion ampliay profunda de su especialidad, pero tienen una escasa
formacion en la patologia del resto de la economia humana, formacion que tenian que haber
adquirido, igualmente, durante el grado de medicina.

En lo que atafie ala ginecologiay obstetricia, larealidad actual eslasiguiente:

1) Los residentes de medicina familiar y comunitaria rotan escasamente tres meses por los
servicios de obstetricia 'y ginecologia, sin que sea posible una integracion adecuada en ellos. La
formacion que adquieren, a duras penas les permite hacer frente a las exigencias profesionales que
los programas de atencién a la mujer de las distintas Comunidades Auténomas han asignado a la
Atencion Primaria

2) Los residentes de otras especialidades no adquieren competencias en ginecologia ni en
obstetricia durante su formacion, lo que les dificulta la realizacion de diagnosticos diferenciales
con procesos ginecoldgicos y la actuacion en pacientes gestantes con patologia médica y/o
quirdrgica coincidente con la gestacion.

Teniendo en cuenta los condicionantes mencionados y que disponemos de los 7,5 créditos de la
asignatura més las dos semanas de practica clinica de ginecologia y obstetricia a impartir en el
sexto afio del grado, dentro del Mddulo V (Précticas Tuteladas y Trabajo Fin de Grado), no
gueremos renunciar a que los futuros licenciados adquieran todas las competencias de ginecologia
y obstetricia que necesitaran para el gjercicio profesional en cualquier area de conocimiento, por 1o
gue parafijar los objetivos docentes, consideraremos:

1. Las competencias que debe adquirir e médico de familia para poder realizar su labor
profesional de forma adecuada

2. Las competencias que debe adquirir € futuro especialista de otras &reas de conocimiento
medicas o quirdrgicas para poder realizar diagnésticos diferenciales con patologia ginecologica 'y
actuar en los aspectos preventivos, diagnosticos, terapéuticos y rehabilitadores de la patologia
propia de su especialidad cuando se produce en lamujer gestante o en lamujer que desea serlo.

3. Las competencias que debe adquirir el licenciado en medicina para estar en posesion de una
culturamédica digna.

El futuro médico de familia deberd conocer las enfermedades ginecol 6gicas mas frecuentes para
reconocer e interpretar sus sintomasy signos, lo que le permitira obtener las habilidades necesarias
para diagnosticarlas y tratarlas u orientar a la paciente al nivel asistencial adecuado. Debera
conocer las indicaciones, ventgas, contraindicaciones y peligros de los tratamientos
farmacol 6gicos més frecuentemente utilizados en ginecologia, especiamente de agquellos que van
dirigidos a grandes masas de poblacion y que generalmente el médico comunitario prescribira o al
menos controlara (anticoncepcién hormonal y terapia hormona postmenopéusica). Debera ser
consciente de la importancia y posibilidades de diagnostico precoz de las enfermedades malignas
del tracto genital y de la mama, de modo que puedainformar y aconsegjar correctamente a la mujer
y sea el primer eslabén en la cadena de diagndstico precoz. Tendrd un papel fundamental en la
planificacion familiar, asi como en laatencion alamujer climatérica

En relacion con la obstetricia, el médico de familia, actuard como "asesor preconcepcional”, para
lo cual ha de estar adecuadamente informado de |os factores de riesgo que puedan prevenirse con
diferentes acciones. modificacion de entorno socioecondémico, cambios de habitos, mejor control
de patologia médica preexistente, etc. Desempefiara una funcion fundamental en la atencion a la
embarazada normal, con prevencion y diagndstico precoz de las ateraciones del proceso
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gestacional y €l diagnostico y tratamiento de la mayoria de las complicaciones médicas y
quirdrgicas coincidentes con la gestacion. Tendra responsabilidades en el control del puerperio,
por lo que debera conocer su evolucion normal y los indicadores de inicio de la patologia méas
frecuente en este periodo. El futuro médico especialista en otras areas de conocimiento diferente a
la ginecologia y obstetricia, deberd tener las competencias necesarias para poder interpretar de
forma adecuada las repercusiones que € embarazo tiene sobre la patologia propia de su
especialidad y las que ésta tiene sobre la gestacion. En funcién de ello, debera asesorar ala mujer
sobre las interacciones de una patologia determinada con la gestacién y debera conocer las
limitaciones diagnosticas y terapéuticas que el embarazo puede condicionar en su practica médica
habitual.

Competencias que tiene asignadas:

Nucleares: N1, N2, N3, N4, N5 N6

Generalesde laTitulacion: A1, A2, A3, A4, A5, A6, B2, B3, B4, B5, B6, C1, C2, C3, C4, C5, C6,
C7,C8, D1, D2, D5.

Propias de la Materia (Especificas):

1. Saber hacer historias ginecol 6gicas.

2. Establecer la sospecha diagndstica de la patologia mas frecuente en la nifiez y adolescencia.
Distinguir entre pubertad normal y patoldgica. Diagnosticar, orientar, y en ocasiones tratar, las
alteraciones menstruales del inicio de la vida reproductiva. Amenorrea, ciclos anovuladores,
menometrorragia, dismenorrea.

3. Diagnosticar, orientar, y en ocasiones tratar, las alteraciones del ciclo en la edad reproductiva
delamujer: Alteraciones funcionalesy alteraciones organicas.

4. Orientar alapareja estéril.

5. Indicar y controlar los diferentes métodos anticonceptivos.

6. Reconocer la patologia organica no oncologica del tracto genital inferior, redizar el
tratamiento inicial y orientar ala paciente.

7. Establecer la sospecha diagndstica de endometriosis.

8. Orientar ala paciente con dolor pélvico crénico y dismenorrea.

9. Diagnosticar y clasificar |os prolapsos genitales.

10. Diagnosticar y clasificar la incontinencia de orina. Orientar la incontinencia urinaria de
esfuerzo y mixta. Orientar y tratar la incontinencia urinaria de urgencia.

11. Atender deformaintegral alamujer climatérica.

12. Orientar y establecer |a sospecha diagnostica de la metrorragia postmenopausi ca.

13. Diagnosticar y tratar las enfermedades de transmision sexual.

14. Establecer |a sospecha diagnéstica de la enfermedad pélvica inflamatoria.

15. Conocer y aplicar €l protocolo de cribado del cancer de mama de la Comunidad Canaria.

16. Conocer € protocolo de cribado de las |esiones preinvasoras de cérvix.

17. Saber realizar colpocitologiasy larecogida de muestra para estudio de HPV.

18. Conocer los factores de riesgo del cancer de endometrio y saber establecer su sospecha
diagnostica.

19. Reconocer la sintomatologia del cancer de ovario en estadio I11.

20. Saber hacer historias obstétricas.

21. Conocer la adaptacion del organismo materno a la gestacién, incidiendo preferentemente en
aquellos aspectos fisiolégicos que puedan ser interpretados como patoldgicos por € meédico no
especialista en obstetriciay ginecologia.

22. Diagnosticar la gestacion e interpretar 1os informes ecogréficos obstétricos que le permitan
establecer la cronologia de la gestacion y la normalidad o anormalidad de la misma en la primera
mitad de la gestacion.

23. Saber informar sobre lafisiologiadel parto y los métodos de control del dolor.

24. Controlar el puerperio normal.

25. Diagnosticar y adoptar medias de sostén de las diferentes formas clinicas del aborto.
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26. Conocer lalegidlacion sobre interrupcién voluntaria de la gestacion. Conocer |os métodos de
interrupcion, sus indicaciones y sus riesgos. Saber informar de forma adecuada a la sefiora que
desea interrumpir su gestacion.

27. Establecer la sospecha diagnostica y adoptar medias de sostén en la paciente con gestacion
ectopica.

28. Diagnosticar y realizar tratamiento de inicio de la metrorragia de la segunda mitad de la
gestacion.

29. Conocer y establecer la sospecha diagnéstica de la patologia obstétrica méas frecuente
(amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, retraso de crecimiento, gestacion
gemelar, gestacion prolongada, etc.).

30. Conocer la patologia més frecuente en la madre con gestacion gemelar.

31. Saber hacer profilaxis de la enfermedad hemolitica perinatal.

32. Conocer las implicaciones del embarazo en la patologia médica y quirdrgica més frecuente y
de estas sobre la gestacién, cooperando en € manegjo de las mismas y estando capacitado para
realizar el oportuno asesoramiento preconcepcional.

33. Redlizar €l diagnostico precoz de los cuadros hipertensivos en la gestacion.

34. Saber hacer e asesoramiento preconcepcional de la mujer hipertensa crénica que desea
guedarse embarazada.

35. Saber tratar la preeclampsiagrave y la eclampsia.

36. Saber hacer el cribado de |a diabetes gestacional .

37. Saber hacer € asesoramiento preconcepcional de la mujer diabética que desea quedarse
gestante.

38. Saber diagnosticar, tratar y hacer profilaxis de la anemia ferropénica en la gestacion.

39. Saber diagnosticar y tratar |os cuadros de vomitos en la gestacion.

40. Saber diagnosticar y tratar los cuadros de esofagitis de reflujo en la gestacion.

41. Saber diagnosticar y tratar las hemorroides durante la gestacion.

42. Saber diagnosticar y tratar latrombosis venosa superficial durante la gestacion.

43. Saber administrar profilaxis antitrombotica en la gestante.

44, Saber diagnosticar y tratar los cuadros de asma en la gestacion.

45. Saber tratar la patologia banal odontol égica coincidente con la gestacion.

46. Saber redlizar el asesoramiento preconcepciona de la mujer epiléptica que desea quedarse
gestante.

47. Saber redlizar el asesoramiento preconcepciona de la mujer hipotiroidea o hipertiroidea que
desea quedarse embarazada.

48. Saber diagnosticar y tratar € cdlico nefritico en la gestacion.

49. Saber diagnosticar y tratar lainfeccion urinaria durante la gestacion.

50. Saber realizar el asesoramiento preconcepciona de la mujer con obesidad morbida que desea
guedarse gestante.

51. Saber diagnosticar la primoinfeccion rubedlica en la gestante. Saber orientar ala gestante.

52. Saber detectar ala portadora de HB en la gestacién. Conocer la prevencion de la transmision
vertical.

53. Saber detectar lainfeccion por VIH y conocer la profilaxis de latransmision vertical.

54. Saber diagnosticar y tratar lainfeccion luética en la gestacion.

55. Conocer las implicaciones en el embarazo de la utilizacion de los agentes diagndsticos o
terapéuticos fisicos o quimicos que requieran enfermedades concomitante médicas o quirdrgicas
(radiaciones ionizantes, medicamentos, antiinflamatorios, etc.).

56. Conocer cudles son los antibiéticos y antiinflamatorios de posible uso en la gestacion.

57. Saber dar informacion y asesoramiento a la gestante sobre parto distécico y operaciones
obstétricas, incidiendo especialmente sobre €l uso raciona de las mismas 'y la necesidad de evitar
su sobreutilizacion.

58. Saber redlizar e control del embarazo normal. Saber distinguir el embarazo de alto riesgo y
derivarlo a nivel asistencial adecuado.

59. Conocer las exploraciones ecogréficas que hay que reaizar en la gestacion normal. Su
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cronologiay sus objetivos.

60. Conocer lametodologiadel cribado de alteraciones cromosomicas.

61. Saber redizar la profilaxis medicamentosa propia del embarazo normal.

62. Saber informar ala gestante sobre signos de alarma en la gestacion normal.

63. Saber diagnosticar las complicaciones més frecuentes en el puerperio y derivar a la paciente
al nivel asistencial adecuado.

64. Saber asesorar a la puérpera sobre la lactancia natural y la forma de resolver los problemas
més frecuentes de lamisma.

Todas ellas podrian agruparse en:

1. Alteraciones del ciclo. Alteraciones funcionalesy orgénicas del ciclo, en relacién con la edad.
2. Dolor de origen ginecol 6gico. Incluyendo dismenorrea

3. Vaginitis. Cuadros més frecuentes de infecciones vaginales que se manifiestan por prurito y
leucorrea.

4. Enfermedad pélvica inflamatoria (EPI). Diagnosticar y orientar a la paciente con infeccion
pélvica.

5. Anticoncepcion. Criterios de eleccion en funcién de edad, frecuencia de actividad sexual,
patol ogia concomitante, etc.

6. Climaterio. Acciones preventivas antes del climaterio, acciones preventivas en € climaterio.
Indicaciones de terapia hormonal.

7. Prolapso e incontinencia urinaria. Clasificar un prolapso genital, diagnosticar la incontinencia
urinaria, sus tipos y tratar la incontinencia urinaria de urgencia. Acciones preventivas para la
incontinencia urinaria de urgencia.

8. Cribado del cancer ginecoldgico. Factores de riesgo de los diferentes canceres ginecol dgicos.
Cribado del cancer de mama, cribado del cancer de cuello, metrorragia postmenopausica y
perimenopausica en mujer con factores de riesgo.

9. Adaptacién del organismo materno ala gestacion. Modificaciones que pueden hacer pensar en
patologia al profesional que no las conozca: soplo sistélico, cambio de la silueta cardiaca,
leucocitosis con desviacion a la izquierda, incremento de la velocidad de sedimentacion,
hemodilucion, incremento del filtrado glomerular, glucosuria, retraso del transito intestinal, etc.

10. Parto normal. Mecanismoy clinicadel pato normal.

11. Puerperio normal. Control del puerperio normal.

12. Hemorragiade la primeramitad de la gestacion. Aborto y ectopico.

13. Hemorragias de la segunda mitad de la gestacion. Placenta previa y desprendimiento de
placenta normoinserta.

14. Complicaciones médicas en la gestacion. Hipertension y diabetes como los cuadros més
importantes. Anemia, asma, heumonia, epilepsia, vomitos, infeccion urinaria, obesidad (incluye
gestante con intervencién previa de reduccion de la absorcion).

15. Patologia infecciosa de repercusion en la gestacion. Cribado de la misma, profilaxis de la
transmision vertical.

16. Uso de medicamentos, radiaciones ionizantes, pruebas diagnésticas en la gestacion.
Antibidticos, antiinflamatorios y farmacos de uso frecuente. Antihipertensivos, diuréticos,
betabl oqueantes, etc. Irradiacion con las pruebas més frecuentes.

17. Control de lagestacién normal. Protocolo asistencial, incluyendo diagndstico prenatal

18. Patologia puerperal. Signos de alarma de patologia puerperal.

Objetivos:

Tema 0. Introduccion de la asignatura. Plan docente:

Objetivos Principales:

A) Adquirir las competencias que permitan al médico de familia realizar con calidad el programa
de atencién ala mujer de atencion primariay atender u orientar |os cuadros urgentes relacionados
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con lagestacion y la patol ogia ginecol 6gica.

B) Adquirir las competencias que permitan a futuro especialista en otras materias que no sea la
familiar y comunitaria, realizar una asistencia de calidad en € éarea de conocimiento que le es
propia cuando |la paciente sea una gestante.

Objetivo secundario: Adquirir una cultura médica digna.

Tema 1. Salud Reproductiva en e mundo.

Conocer €l estado de salud de la mujer en e mundo en relacién con los principales parametros:
mortalidad materna, control del embarazo y asistencia al parto, interrupcion de la gestacion,
HIV/SIDA, enfermedades de transmision sexual, cancer de cuello uterino.

BASES GINECOLOGICAS

Tema 2. Recuerdo de la anatomia clinica ginecolégicay fisiologia del ciclo menstrual.

Conocer la anatomia clinica ginecoldgica y la fisiologia del ciclo menstrual necesarios para
comprender las anomalias ginecol ogicas.

Tema 3. Recuerdo embrioldgico y anomalias anatémicas ginecol dgicas.

Adquirir los conocimientos necesarios para comprender las anomalias anatémicas ginecol 6gicas y
poder orientar alos padres sobre las mismas.

GINECOLOGIA FUNCIONAL

Tema 4. Ginecologia en lanifiay |a adolescente.

Conocer la patologia mas frecuente en la nifia. Recordar la pubertad normal, y tener los
conocimientos necesarios para reconocer la pubertad retrasada y la pubertad precoz, conocer la
patologia méas frecuente en la adolescencia, con la finalidad de derivar a la paciente a nivel
adecuado.

Tema 5. Amenorress.

Adaquirir los conocimientos béasicos que permitan orientar a la paciente con amenorrea primaria o
secundaria.

Tema 6. Hemorragia uterina anormal.

Adquirir los conocimientos necesarios para tratar las hemorragias uterinas disfuncionales y
orientar el tratamiento de las de causa organica

Tema7. Esterilidad e Infertilidad.

Adaquirir los conocimientos basicos que permitan orientar a la pareja con problemas de esterilidad
o infertilidad, asi como realizar una aproximacion a conocimiento de las principales técnicas de
reproduccion disponibles en la actualidad, susindicacionesy sus tasas de éxito.

Tema 8. Anticoncepcion y esterilizacion.

Adquirir los conocimientos necesarios para indicar y controlar los diferentes métodos
anticonceptivos.

Tema 9. Climaterio.

Adaquirir los conocimientos para asesorar a la mujer climatérica, hacer prevencién de la patologia
mas frecuente en esta etapa de la vida, detectarlay tratarla.

GINECOLOGIA ORGANICA

Tema 10. Patol ogia organica, no oncoldgica, del tracto genital inferior.

Saber reconocer la patologia orgénica benigna del tracto genital inferior, realizar su tratamiento y
derivar a otro nivel asistencial cuando se supere la capacidad de atencion primaria.

Tema 11. Endometriosis.

Adquirir los conocimientos para sospechar la presencia de una endometriosis y derivar a la
paciente hacia el nivel asistencial adecuado.

Tema 12. Dolor pélvico y dismenorrea.

Conocer las principales causas de dolor pélvico de origen ginecologico, asi como el diagnostico
diferencial con otros procesos de distinto origen. Conocer y saber diferenciar entre la dismenorrea
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primaria y secundaria, asi como su tratamiento. Adquirir conocimientos del sindrome
premenstrual.

Tema 13. Patologia del suelo pélvico.

Identificar los distintos tipos de prolapso genital y disefiar una estrategia terapéutica. Diagnosticar
los diferentes tipos de incontinencia urinaria y contribuir con atencién especializada en €l
tratamiento de las mismas. Reconocer laincontinencia anal.

Tema 14. Enfermedades de transmision sexual y EPI.

Adquirir los conocimientos necesarios para redlizar e diagndstico y e tratamiento de las
infecciones genitales més frecuentes.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Tema 15. Enfermedades mamarias. Una perspectiva ginecol gica.

Tener los conocimientos necesarios para poder realizar el diagnéstico de la patologia benigna de la
mama y orientar su tratamiento. Adquirir los conocimientos necesarios para el cribado de la
patol ogia mamaria oncoldgicay conocer |as técnicas diagnosticas y terapéuticas de la misma.
Tema 16. Neoplasias ovéricas.

Adquirir los conocimientos necesarios para orientar a la paciente con patologia ovarica benigna o
maligna.

Tema 17. Hiperplasiaendometrial y adenocarcinoma de en endometrio.

Adquirir los conocimientos necesarios para poder realizar un diagndstico precoz del
adenocarcinoma de endometrio.

Tema 18. Lesiones preinvasoras de cérvix y cancer de cérvix.

Conocer la dinamica de la reparacion cervical y de las lesiones neoplésicas intraepiteliales de
cérvix (CIN) y tener los conocimientos adecuados para realizar cribado de las mismasy orientar a
las pacientes en funcién de los resultados. Adquirir los conocimientos basicos sobre € diagnostico,
estadificacion y tratamiento del cancer de cérvix.

Tema 19. Lesiones preinvasoras de vulvay vagina. Cancer de vulva.

Tener los conocimientos que permitan pensar en las lesiones preinvasoras de vulvay vaginay la
necesidad de un diagnostico precoz.

FISIOLOGIA DE LA GESTACION

Tema 20. Fisiologia materna. Funcién placentaria. Adaptacion del organismo materno a la
gestacion.

Conocer lacirculacion y las funciones de la placenta. Conocer las modificaciones fisioldgicas que
el embarazo produce en distintos 6rganos y aparatos, con € fin de no confundirlas con hallazgos
patol 6gicos; conocer sus implicaciones clinicas en relacion con la patologia médica y quirdrgica
mas frecuente en la gestacion.

Tema2l. Fisiologiadel parto. Analgesia obstétrica.

Adquirir un conocimiento de las tres etapas del parto, su asistencia y €l tipo de analgesia de
posible utilizacion con e fin de dar una informacion adecuada a la gestante. Conocer la asistencia
al parto no intervenido, asi como las indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y ventajas
de los diferentes tipos de analgesiaa aplicar en €l trabgjo de parto y € parto.

Tema22. Fisiologiapuerpera y de lalactacion. Puerperio normal.

Conocer los cambios involutivos que se producen después del parto y alumbramiento con sus
manifestaciones clinicas. Conocer la metddica de control del puerperio norma que permita al
meédico de familia realizar el control del puerperio normal. Conocer lafisiologiay las ventgjas de
la lactancia natural, para que € médico de familia pueda aconsgjar y ayudar a la madre en la
realizacion de lamisma

Tema 23. Control de la gestacién normal.

Conocer la metddica de control de la gestacion normal y los signos que indican inicio de patologia.
Aplicar un protocolo de control de la gestacion normal que incluya diagnéstico prenatal.

PATOLOGIA OBSTETRICIA
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Tema 24. Aborto espontaneo, aborto molar, aborto legal.

Conocer las diferentes formas clinicas del aborto espontaneo y sus complicaciones. Ser capaz de
realizar la asistencia inicial y derivar de forma adecuada a la gestante a nivel asistencial que le
corresponda en funcién de la clinica. Conocer las particularidades del aborto molar. Conocer las
indicaciones, legislacion, métodos e implicaciones médico-legales del aborto legal.

Tema 25. Gestacion ectopica.

Conocer las manifestaciones clinicas de la gestacion ectopica que permita al médico de familia
realizar un diagnéstico de sospechay en funcion del mismo remitir a hospital de forma adecuada.
Tema26. Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.

Conocer laclinicay el diagndstico clinico de la hemorragia de la segunda mitad de la gestacion,
para que € médico de familia reconozca el cuadro y remita a la paciente de forma adecuada al
hospital.

Tema 27. Parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Conocer las implicaciones perinatales de la prematuridad, los factores de riesgo y las acciones
preventivas posibles.

Tema 28. Anomalias del crecimiento fetal.

Conocer las implicaciones perinatales de las anomalias del crecimiento intrauterino: feto con
crecimiento intrauterino restringido y feto macrosdmico. Su deteccion y actitud terapéutica.
Conocer las implicaciones perinatal es.

Tema 29. Embarazo multiple.

Conocer las implicaciones perinatales de la gestacion multiple, su patologia asociada méas
frecuentey su control.

Tema 30. Enfermedad hemolitica perinatal .

Conocer la enfermedad hemolitica perinatal y aplicar su profilaxis.

Tema 31. Gestacion prolongada. Conduccion e induccion del trabajo de parto.

Conocer las implicaciones perinatales de la gestaciéon prolongada, su diagndstico y su asistencia.
Conocer las generalidades de la conduccién e induccion del trabajo de parto para poder informar
de forma adecuada a |a gestante.

Tema 32. Parto distécico. Parto instrumental y quirdrgico.

Conocer las generalidades del parto distocico que permita una correcta informacion a la gestante.
Conocer las indicaciones, frecuencias, técnicas de realizacion y |as repercusiones maternas, fetales
y neonatales del parto instrumental y quirargico para poder dar una informacion veraz a la
gestante.

Tema 33. Patologia del postparto y puerperio.

Adquirir los conocimientos que permitan reconocer una hemorragia del postparto inmediato y
aplicar las medidas de sostén para la remision de la paciente a un centro de tercer nivel. Adquirir
los conocimientos que permitan sospechar, diagnosticar, atender o derivar a la paciente con
patol ogia puerperal.

PATOLOGIA MEDICA Y QUIRURGICA

Tema 34. Aspectos generales de la atencidén médica en el embarazo. Agentes fisicosy quimicos en
la gestacion. Medicacion y gestacion.

Conocer los principios de la atencién médica en € embarazo. Adquirir los conocimientos
generales sobre teratogénesis y efectos adversos sobre la gestacion que permitan realizar un
asesoramiento adecuado a la gestante en relacién con los agentes quimicos y fisicos que puedan
interactuar con la gestacion. Tener los conocimientos adecuados sobre teratogénesis y efectos
adversos de los agentes terapéuticos, de tal forma que puedan ser utilizados con seguridad en la
gestacion.

Tema 35. Cuadros hipertensivos.

Conocer lasimplicaciones clinicas de los cuadros hipertensivos en la gestacion, su diagnostico y la
conducta terapéutica a seguir, de tal forma que e meédico de familia esté capacitado para su
deteccion temprana, para su derivacion adecuada y para el tratamiento de urgencia de la crisis
hipertensiva en la gestacion (preeclampsiagrave o eclampsia).
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Tema 36. Diabetes.

Adaquirir los conocimientos necesarios para tener dos principios claros: a) La necesidad de realizar
cribado poblacional de diabetes gestaciona y b) La necesidad de mantener euglucemia alo largo
de la gestacion paralograr unos resultados perinatales semejantes a de la poblacion normal.

Tema 37. Anemiasy otras alteraciones hematol dgicas.

Adquirir los conocimientos necesarios para €l diagnéstico y tratamiento de la anemia en €
embarazo, bajo €l hecho de que la més frecuente es la anemia ferropénica, pero no la Unica, por lo
gue debe estar en posesion de los conocimientos necesarios para realizar el diagnostico diferencial
con otros tipos de anemia. Conocer |os factores de riesgo para las alteraciones tromboembdlicas en
lagestacion y su profilaxis.

Tema 38. Trastornos neurol 6gicosy endocrinos.

Adquirir los conocimientos que permitan a médico de familia diagnosticar y tratar en la
embarazada las enfermedades neurol dgicas que son atendidas a nivel primario cuando ocurren en
no embarazadas. Tener claros los criterios de derivacion de la patologia neuroldgica que son
tratadas en otros niveles diferentes de atencion primaria. Adquirir los conocimientos que le
permitan interpretar de forma adecuada las pruebas de funcion tiroidea en el embarazo y utilizar
los mismos criterios de tratamiento y derivacion que se utilizan en la paciente no embarazada.
Tema 39. Patologia cardiaca y respiratoria: Adquirir los conocimientos necesarios para sospechar
el inicio de una patologia cardiaca y derivar de forma adecuada a la gestante. Adquirir los
conoci mientos necesarios para tratar la patologia pulmonar mas comun que pueda coincidir con la
gestacion, asi como los conocimientos necesarios para diagnosticar y tratar la patologia
otorrinolaringol 6gica comun que pueda coincidir con la gestacion.

Tema 40. Patologias gastrointestinales, renales y quirdrgicas: Reconocer y tratar las alteraciones
gastrointestinales y digestivas mas comunes. Conocer 10s trastornos hepéticos de mayor entidad en
la gestacion. Adquirir 1os conocimientos que permitan al médico de familia diagnosticar y tratar la
patologia del rifion y tracto urinario més frecuente. Conocer las implicaciones de la patologia
quirdrgica sobre la gestacion.

Tema4l. Patologiainfecciosa de repercusion en la gestacion.

Conocer las implicaciones gestacionales de las infecciones perinatales. Tener los conocimientos
necesarios para prevenir las infecciones perinatales y sus consecuencias, investigando el estado
inmunitario de las enfermedades maternas de repercusion perinatal que dejan inmunidad
permanente y realizando el diagnéstico temprano de las mismas. Vacunaciones a las gestante y
puérpera.

Tema 42: Obesidad y embarazo.

Conocer las implicaciones que la obesidad y sus complicaciones tienen sobre la gestacion normal,
con €l fin derealizar un cribado de las mismas e individualizar el seguimiento de estas gestantes.

Contenidos:

Tema 0. Introduccién de la asignatura. Plan docente.

Concepto de ginecologia y obstetricia, contexto de la ensefianza de la asignatura, competencias a
adquirir, programa tedrico, objetivos y contenidos. Metodologia docente: Clases tedricas
presenciales, clases practicas presenciales, objetivos y examen practico. Seminarios y trabajos
tutelados. Tutorias presenciales. Trabgjos autonomos del alumno. Evaluaciones: Evaluacion
continua, evaluacion final. ECOE. Calificaciones

Tema 1. Salud Reproductiva en el Mundo.

Mortalidad materna en las diferentes regiones del mundo; factores que influyen en la mortalidad
materna. Otros factores relacionados con la saud de la mujer: enfermedades de transmision
sexual, HIV/SIDA, mutilacion femenina, cancer de cuello uterino. Politicas de las organizaciones
mundiales y los gobiernos; objetivos del milenio, Agenda de las Naciones Unidas para el 2030.
Realidad de la colaboracion entre el nortey el sur. Futuro de la salud de lamujer.

BASES GINECOLOGICAS
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Tema 2. Recuerdo de la anatomia clinica ginecol 6gicay fisiologiadel ciclo menstrual.

Genitales externos y vagina. Irrigacion e inervacion. El diafragma pévico. Utero: Morfologia,
estatica, cuello uterino, endometrio, miometrio, inserciones y soportes. Trompas y ovarios. Riego
sanguineo y drengje linfatico. Vias urinarias, su relacién con los genitales internos. Pared
abdominal. Control endocrino del ciclo menstrual. Ciclo ovéarico. Ciclo endometrial. Otros
cambios ciclicos: mamas, psicol bgicos, etc.

Tema 3. Recuerdo embriol 6gico y anomalias anatémicas ginecol ogicas.

Definiciones y principios fundamentales. Diferenciacion sexual normal. Diferenciacion genital.
Incidencia de los estados intersexuales. Clasificacion: Alteraciones cromosomicas, ateraciones
gonadales, anomalias mullerianas, anomalias del seno urogenital. Momento del diagndstico,
tratamiento y prondstico.

GINECOLOGIA FUNCIONAL

Tema 4. Ginecologia en lanifiay la adolescente.

Consideraciones anatomicas y fisiologicas de la recién nacida, nifia y adolescente. Exploracion
ginecoldgica de lactantes, nifias y adolescentes. Repercusiones de los trastornos congénitos del
aparato genital femenino: anomalias de los genitales externos (vulva, labios, clitoris, himen);
anomalias de los genitales internos (vagina, Utero, ovarios). Anomalias vaginales: tabique vaginal
transverso, tabique vagina longitudinal, agenesia vaginal por aplasia mulleriana y agenesia
vaginal parcia por ateracion del seno urogenital. Anomalias uterina: Agenesia de Utero (sindrome
de Rokitansky-Mayer-K Uster), Utero unicorne y cuerno uterino rudimentario, Utero bicorne, Utero
tabicado, otras anomalias morfolOgicas uterinas. Anomalias ovaricas: disgenesia gonadal.
Anomalias delauretray el ano.

Trastornos ginecoldgicos en nifias premenarquicas. vulvovginitis, cuerpos extrafios, prolapso
uretral, liquen escleroso, adherencias labiales, traumatismos genitales (vulvares, vaginales, por
abuso sexual). Neoplasias genitales: tumores benignos de la vulva y vagina, tumores malignos de
lavaginay cuello uterino (sarcoma botrioide, otros tumores), tumores ovaricos y torsion ovarica.
Pubertad, pubertad precoz y pubertad tardia.

Trastornos hemorrégicos. metrorragia en la nifia premenérquicay trastornos del ciclo menstrual.
Interrupcion del embarazo, anticoncepcion, infecciones de transmision sexual, vacuna antiHPV
Tema 5. Amenorress.

Clasificacion y etiologia de la amenorrea. Amenorreas hipergonadotropicas, amenorreas
hipogonadotropicas, amenorreas eugonadotropicas. Valoracion clinica. Tratamiento en funcion de
laetiologia.

Tema 6. Hemorragia uterina anormal.

Definiciones. Clasificacion clinica de la hemorragia uterina anormal. Patologia uterina: Polipos,
miomas, adenomiosis, hiperplasia endometrial y miomatosis uterina. Hemorragia uterina
disfuncional. Trastornos meédicos y defectos de la coagulaciéon. Evaluaciéon de la metrorragia:
anamnesis, exploracién, pruebas complementarias. Tratamiento médico y quirdrgico.

Tema7. Esterilidad e Infertilidad.

Definiciones. Epidemiologia, edad y fertilidad. Causas, clasificacion etiol 6gica. Pauta diagndstica,
anamnesis y exploracion de la pargja, pruebas complementarias 'y su interpretacion. Tratamientos.
Técnicas de reproduccién asistida: indicacionesy resultados.

Tema 8. Anticoncepcion y esterilizacion.

Uso de los métodos anticonceptivos en nuestra sociedad. Eficacia anticonceptiva. Frecuencia de
utilizacion, mecanismo de accion, eficacia, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios,
controles previos a su uso y controles periddicos de |os métodos hormonal es combinados, métodos
hormonales con solo progestagenos, dispositivos intrauterinos con o sin progesterona, métodos de
barrera (preservativo masculino, preservativo femenino, diafragmas y capuchones cervicales),
anticoncepcion natural, anticoncepcién de urgencia. Esterilizacién femenina y esterilizacion
masculina: frecuencia de utilizacion, eficacia, indicaciones, efectos secundarios. Esquema de
aplicacion de los diferentes métodos anticonceptivos en funcion de variables como son la edad, la
frecuencia de relaciones sexuales, €l deseo de descendencia posterior, problemas médicos, etc.
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Tema 9. Climaterio.

Fisiologia del climaterio. Manifestaciones clinicas. fisiopatologia de los signos y sintomas.
Enfermedad cardiovascular, osteoporosis y cancer de mama. Tratamiento hormonal sustitutivo:
tipos, indicaciones, controles; otros tratamientos. Osteoporosis. factores de riesgo, diagndstico,
tratamiento. Disfuncion sexual. Acciones promotoras de salud.

GINECOLOGIA ORGANICA

Tema 10. Patol ogia organica, no oncoldgica, del tracto genital inferior.

Exploracion vulvar, lesiones elementales dermatoldgicas. Procesos vulgares simples: cartincula
uretral, quiste de Bartholino, nevos, hemangiomas, fibromas, lipomas, hidroadenomas,
hematomas, atrofia simple y Ulceras. Dermatosis. Liquen escleroso, hiperplasia de células
escamosas, dermatosis alérgicalirritativa, psoriasis, intértrigo candidiasico, liquen plano. Prurito
vulvovaginal: causasy orientacion terapéutica. Vulvodinia: causasy orientacion terapéutica.

Tema 11. Endometriosis.

Incidencia. Teorias etiopatogénicas. Localizaciones. Clinicay exploracion. Diagnéstico clinico de
sospecha. Pruebas complementarias y laparoscopia diagnéstica. Endometriosis y esterilidad.
Tratamiento médico y quirdrgico.

Tema 12. Dolor pélvico y dismenorrea.

Anamnesis, exploracion clinica 'y pruebas complementarias en € dolor pélvico. Causas del dolor
pélvico agudo, esquema de diagndstico diferencial de las posibles causas de dolor pélvico agudo.
Causas del dolor pélvico cronico, esquema de diagndstico diferencial de las posibles causas de
dolor pélvico cronico. Comparacion de la clinica del dolor pélvico agudo y crénico. Dismenorrea:
concepto, frecuencia. Dismenorrea primariac  frecuencia, etiopatogenia, control clinico,
tratamiento. Dismenorrea secundaria: frecuencia, etiopatogenia, control clinico y tratamiento.
Tema 13. Patologia del suelo pélvico.

Prolapso genital: Concepto, incidenciay factores de riesgo, clasificaciones, clinica y tratamiento.
Mecanismo de la continencia urinaria. Incontinencia urinaria: definiciones, incidencia y factores
de riesgo, tipos de incontinencia urinaria y presentacion clinica, pruebas complementarias.
Incontinencia de esfuerzo: factores de riesgo, tratamiento conservador, tratamiento quirdrgico.
Vejiga hiperactiva: factores de riesgo, tratamiento médico y terapia conductua. Actitud
terapéutica ante la incontinencia urinaria mixta. Incontinencia anal: tipos, incidencia, factores
asociados, tratamientos. Fistulas rectovaginalesy vesicovaginales.

Tema 14. Enfermedades de transmision sexual y EPI.

Estado actual de las infecciones genitales. Prevalencia de las diferentes infecciones, factores de
riesgo. Cambios en las costumbres sexuales. Conceptos basicos, sintomas, signos, diagnostico,
tratamiento, control y complicaciones de las infecciones por chlamydia trachomatis, gonorrea,
tricomonas vaginalis, herpes genital, verrugas genitales. Conceptos basicos, sintomas y signos,
diagnodstico, tratamiento y control, complicaciones de la infeccion luética y por HIV.
Manifestaciones sistémicas de las enfermedades de transmision sexual. Enfermedad pélvica
inflamatoria (EPl): conceptos basicos, sintomas, signos, diagnostico, tratamiento, control y
complicaciones.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Tema 15. Enfermedades mamarias. Una perspectiva ginecol gica.

Exploracion mamaria. Técnicas de imagen. Puncidn aspiracion con aguja fina, puncion con aguja
gruesa, biopsia escisiona. Vaor diagndstico de todas estas técnicas. Enfermedades mamarias
benignas. cambios fibroquisticos, secrecion por e pezon, fibroadenomas, necrosis grasa,
hematoma. Cancer de mama: epidemiologia, clasificacion, deteccion y diagndstico, clasificacion
por estadios, patrones de diseminacion, tratamiento. Cribado del cancer de mama.

Tema 16. Neoplasias ovéricas.

Epidemiologia y frecuencia, clasificacion. Clinica y diagnéstico. Tumores epiteliales de ovario:
criterios de benignidad/malignidad, exploracién, ecografiay marcadores serol 6gicos; clasificacion
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por estadios, patrones de diseminacion, tratamiento. Tumores ovaricos de bajo potencial de
malignidad: criterios anatomopatologicos, tratamiento y pronostico. Tumores de células
germinales:. clasificacion, epidemiologia, diagndstico, tratamiento y prondstico.

Temal7. Hiperplasia endometrial y adenocarcinoma de en endometrio.

Epidemiologia. Hiperplasia endometrial simple, compleja con o sin atipias; clinica, cribado y
diagnostico, tratamiento, prondstico. Clinica y diagnéstico del adenocarcinoma de endometrio;
clasificacion histologica, clasificacion por estadios, patrones de diseminacion, factores
prondsticos, tratamiento del adenocarcinoma de endometrio.

Tema 18. Lesiones preinvasoras de cérvix y cancer de cérvix.

Epidemiologia del cancer de cérvix. Topografia cervical. Dindmica de la reparacion cervical. CIN:
papel del HPV en la génesis de las lesiones preinvasoras e invasoras de cérvix. Clasificacion y
cribado de la CIN. Clasificacién de Bethesda. Recomendaciones sobre la periodicidad del cribado,
con o sin determinacién del HPV. Diagndstico de las neoplasias intraepiteliales. Colposcopia,
biopsia, conizacion, legrado endocervical. Tratamiento de las lesiones neoplésicas intraepiteliales.
Carcinoma de cérvix: Clasificacion histologica, estadios, patrones de diseminacion, factores
pronosticos, clinicay diagnostico, tratamiento. Adenocarcinoma de cérvix.

Tema 19. Lesiones preinvasoras de vulvay vagina. Cancer de vulva.

Papel del HPV en la génesis de las lesiones preinvasoras de vulva y vagina. Neoplasia
intraepitelial de vulva (VIN): Concepto y clasificacion, epidemiologia, presentacion clinica y
diagnostico, vulvoscopia, tratamiento del VIN. Cancer de vulva: Epidemiologia, clasificacion
histologica, clasificacion por estadios, patrones de diseminacion, factores prondsticos, clinica y
diagnostico, tratamiento. Neoplasias malignas de vagina: Epidemiologia, Lesiones preinvasoras
(VAIN), diagnostico y tratamiento.

FISIOLOGIA DE LA GESTACION

Tema 20. Fisiologia materna. Funcion placentaria. Adaptacion del organismo materno a la
gestacion.

Circulacion uterinay circulacion placentaria, espacio intervelloso, funcién placentaria (metabdlica,
respiratoria’y endocrina). Modificaciones en €l aparato reproductor: Genitales externos, vaginay
cérvix, Utero y ovarios. Flujo sanguineo uterino y placentario. Contractilidad uterina durante la
gestacion. Mamas. Sistema hematoldgico: Volumen sanguineo, eritrocitos, leucocitos, plaguetas,
factores de coagulacidn, velocidad de sedimentacién. Aparato cardiovascular: Cambios
anatomicos del corazon, ruidos cardiacos, volumen minuto, frecuencia cardiaca, funcion
ventricular izquierda, distribucion del flujo sanguineo en reposo y en gercicio, modificaciones
segun la postura, modificaciones en € trabgo de parto y en e postparto. Tension arterial,
resistencias vasculares periféricas. Presion y flujo venoso. Liquido extracelular. Aparato
respiratorio: Cambios anatémicos, volimenes pulmonares. Gases en sangre. Disnea del embarazo.
Pruebas de funcion pulmonar. Aparato digestivo: Boca, esofago, estdbmago e intestino, higado,
vesicula biliar, recto y ano. Sistema urinario: Cambios anatdmicos en rifion, pelvis renal y vias
urinarias, hemodinamica renal, funcion tubular renal, sistema renina-angiotensina. Sistema
endocrino: Insulina y metabolismo glucido y lipidico. Tiroides. Cambios anatdbmicos, cambios
fisiolégicos, pruebas de funcion tiroidea. Piel: Hiperpigmentacion, cambios vasculares, estrias,
dinamica del pelo. Sistema muscul oesquel ético: Estética, deambulacion, articulaciones. Principios
de atencion médica en € embarazo. Signos, sintomas y datos de laboratorio que son normalesen la
gestacion pero anormales fuera del embarazo.

Tema?2l. Fisiologiadel parto. Analgesia obstétrica.

Canal y objeto del parto: Anatomia pélvica, pelvis menor, diametros y planos pélvicos, tipos de
pelvis. Canal blando del parto. Cabeza fetal: suturas, fontanelas, didmetros. Mecanismo del parto:
Encajamiento, flexion, rotacidn interna, extension, rotacion externa 'y expulsion. Motor del parto:
Factores gque intervienen en el inicio del trabajo de parto. Fisiologia de la contraccion uterina,
efectos sobre la hemodinamica placentaria. Clinica y asistencia: Periodos del parto: fase
prodrémica, dilatacion, expulsivo y alumbramiento. Postparto inmediato. Asistencia a recién
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nacido normal. Dolor en e parto: Vias del dolor en € parto, efectos adversos del dolor y la
ansiedad, métodos no farmacoldgicos de analgesia obstétrica, técnicas sistémicas de analgesia,
técnicas regionaes de analgesia, indicaciones, contraindicaciones, complicaciones y ventgjas de
los diferentes tipos de analgesia.

Tema 22. Fisiologia puerperal y de lalactacion. Puerperio normal.

Cambios anatdmicos y fisiologicos: Utero, vagina, loquios, sistema urinario, sistema
cardiovascular y liquidos extravasculares, aspectos psicoldgicos. Retorno de la menstruacion y
ovulacion. Control y cuidados clinicos del puerperio normal: Control de constantes, defecacion y
miccién, control de involucion uterina, loquios, vulva y periné, exploracién de las mamas,
exploracion de trayectos venosos. Edemas. Deambulacion precoz. Atencion a la aparicion
depresion postparto. Vacunacion en € puerperio. Funcion sexual. Anticoncepcion. Lactancia
natural: Inicio, mantenimiento, método, ventgjas. Contraindi caciones de la lactancia natural.
Farmacos y gestacion. Supre sién farmacol 6gica.

Tema 23. Control de la gestacién normal.

Planificacion del control prenatal: Visitas y contenido de las mismas, contenido de la primera
visita, contenidos de las visitas sucesivas, ¢Quién realizalas visitas?, historiaclinicay exploracion
en la primera visitay en las sucesivas, analitica de rutina. (Qué analitica se solicita? ¢Cuando se
solicita? Exploraciones ecogréficas. ¢Cuantas?, ¢Cuando? contenido de las exploraciones.
Cribado de anomalias embrionarias y fetales: alteraciones cromosomicasy anatémicas. Pruebas de
cribado en el control de la gestaciéon. Atencion a los problemas prenatales mas frecuentes:
lumbalgia, sindrome del tanel carpiano, estrefiimiento, hemorroides, pirosis, prurito, calambres en
piernas, nduseas y vomitos, flujo vaginal, varices. Abusos de drogas, incluyendo alcohol y tabaco.
Acciones promotoras de salud. Medicacién profilactica: ¢Cudl? ¢Cuando? Consejos en relacion
con signos de alarma, inicio del trabajo de parto y parto. Coordinacién de los diferentes niveles
asistenciales.

PATOLOGIA OBSTETRICA

Tema 24. Aborto espontaneo, gestacion molar, aborto legal.

Aborto espontaneo: Incidencia, etiologia. Tipos y clinica: amenaza de aborto, aborto en curso,
aborto incompleto, aborto completo, aborto retenido y aborto diferido, aborto habitual.
Diagnostico y actitud terapéutica. Medidas de mantenimiento para e traslado. Aborto séptico:
Factores de riesgo, clinica, diagnostico y tratamiento. Shock séptico como complicacion del aborto
septico. Aborto molar: Concepto, epidemiologia, etiologiay anatomia patol dgica de la enfermedad
trofoblastica. Particularidades clinicas. Diagnostico, tratamiento y seguimiento. Aborto legal:
Implicaciones sociales y meédico-legales. Indicaciones. Legislacion vigente. Técnicas y posibles
complicacio nes.

Tema 25. Gestacion ectopica.

Concepto, factores de riesgo y aspectos epidemioldgicos. Patogenia, localizaciones y clinica:
embarazo tubédrico, aborto tubérico, rotura tubarica, embarazo heterotopico. Diagndstico.
Tratamiento y pronostico. Medidas de mantenimiento para € traslado, tratamiento quirudrgico,
tratamiento meédico.

Tema 26. Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.

Aspectos epidemiol dgicos de la placenta previay e desprendimiento prematuro de placenta norma
inserta (DPPNI). Etiopatogenia de la placenta previa y e DPPNI. Clinica y diagndstico de la
placenta previay el DPPNI. Diagndstico diferencial entre ambos cuadros 'y con la rotura de vasos
previosy lalesion cervical. Actitud terapéutica: Traslado a hospital y tratamiento en el hospital.
Tema 27. Parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Parto Pretérmino: Definiciones, frecuencia, etiologia y factores predisponentes, deteccion de la
poblaciéon de riesgo. Contribucion de la prematuridad a la mortalidad y morbilidad perinatal.
Diagnostico del parto pretérmino, maduracion fetal, inhibicion del trabajo de parto pretérmino,
asistenciaal parto pretérmino. Traslado al hospital. Rotura prematura de membranas. Frecuenciay
etiopatogenia. Complicaciones de la rotura prematuras de membranas en funcion de la edad
gestacional. Asistencia a la gestacion con rotura prematura de membranas. Coriocamnionitis:
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Frecuencia, etiopatogenia, clinica, diagnostico y tratamiento.

Tema 28. Anomalias del crecimiento fetal.

Bajo peso: Definiciones, contribucion del bajo peso a la mortalidad y morbilidad perinatal.
Etiologia: factores fetales, factores maternos y factores placentarios que afectan a crecimiento
fetal. Deteccion y diagnostico: exploracion fisica, ecografia. Control del feto con retraso de
crecimiento: monitorizacién de los movimientos fetales, cardiotocografia fetal, perfil biofisico,
somatometria, cantidad de liquido amnidtico, ecografia Doppler. Estrategia asistencial en la
gestacion con feto con crecimiento intrauterino restringido. Macrosomia: Contribucion de la
macrosomia ala morbilidad perinatal, diagnosticos, actitud obstétricay asistencia postnatal.

Tema 29. Embarazo multiple.

El proceso de gemelaridad. Complicaciones maternas. Complicaciones fetales. Control de la
gestacion. Asistencia al nacimiento. Particularidades de las gestaciones con tres 0 més fetos,
reduccion embrionaria.

Tema 30. Enfermedad hemolitica perinatal.

El sistema de grupos sanguineos. Incidencia, etiologia y factores predisponentes. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas. Vaoracion de la sensibilizacion materna. Vaoracion del estado fetal.
Posibilidades terapéuticas. Mortalidad y morbilidad perinatal. Profilaxis.

Tema 31. Gestacion prolongada. Conduccion e induccion del trabajo de parto.

Gestacion prolongada:  Definiciones, incidencia. Fisiopatologia: insuficiencia placentaria,
sindrome de posmadurez en la gestacion y en e neonato. Control de la gestacion
cronol 6gicamente prolongada. Actitud terapéutica. Morbilidad y mortalidad perinatal. Morbilidad
materna. Conduccion del trabajo de parto: Concepto, frecuencia, modalidades, control del trabgjo
de parto, repercusiones en la madre y € feto y recién nacido. Induccion del trabagjo de parto:
Concepto, frecuencia, indicaciones maternas, indicaciones fetales, métodos de induccion;
repercusiones en lamadre, el feto y el recién nacido.

Tema 32. Parto distdcico. Parto instrumental y quirdrgico.

Parto distécico: Concepto de parto distécico, distocias del cana del parto, distocias fetales,
distocias dinamicas. Presentacion podalica: Diagndstico, complicaciones y pronéstico. Version
externa. Asistencia a nacimiento del feto en poddica: Indicaciones de cesérea antes del trabajo de
parto y en el trabajo de parto, normas generales de asistencia vaginal. Distocias por ateraciones en
la estética fetal: Distocia de situacion, asistenciay prondstico. Distocias de deflexion, asistenciay
prondstico. Distocias de rotacion, asistencia y prondstico. Distocias dindmicas. Parto lento o
prolongado: Concepto, factores implicados, aasistencia y prondstico. FOrceps y ventosa:
Indicaciones, frecuencias, técnicas, repercusiones en la madre, feto y recién nacido. Cesarea:
Indicaciones, frecuencia, técnica, mortalidad y morbilidad materna a corto y a largo plazo,
morbilidad en el feto y recién nacido a corto y alargo plazo. Papel de |a cesérea en la obstetricia
actual. Vision de la cesarea por la sociedad actual.

Tema 33. Patologia del postparto y puerperio.

Hemorragia postparto: Frecuencia, morbilidad y mortalidad materna, etiopatogenia, diagndstico y
tratamiento de mantenimiento y etiologico. Alteraciones en la adherencia placentaria: Concepto y
definiciones, frecuencia, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento. Retencion de orina y atonia
vesical: Concepto, factores etiolégicos, profilaxis y tratamiento. Patologia méas frecuente en el
puerperio;. Endometritis, infeccién urinaria, mastitis, tromboflebitis. Fiebre puerperal: Clinica,
diagndstico y tratamiento.

PATOLOGIA MEDICA Y QUIRURGICA

Tema 34. Aspectos generales de la atencion médica en el embarazo. Agentes fisicosy quimicos en
lagestacion. Medicacion y gestacion.

Concepto de efecto teratdgeno y efecto adverso. Evaluacién de los posibles teratdgenos.
Mecanismos genéticos y fisiolégicos de la teratogenia. Teratdgenos conocidos. Farmacos y
gestacion: Efectos de la gestacion sobre la farmacodinamia, clasificacion de farmacos de la Food
Drug Administration (FDA), farmacos més utilizados durante la gestacion, efectos adversos y
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terotogénicos. Efectos adversos de la drogadiccion en la gestacion. Agentes fisicos,
fundamental mente radiaciones ionizantes, uso en la gestacion, efectos teratogénicos y adversos en
la gestacion.

Tema 35. Cuadros hipertensivos.

Tensién arterial y resistencias periféricas en la gestacion normal. Cuadros hipertensivos en la
gestacion: Concepto y clasificacion y factores epidemioldgicos. Hipertension gestacional:
concepto, pronéstico de la gestacion, actitud clinica y tratamiento. Prondstico a largo plazo
postgestacional. Preeclampsia: Etiopatogenia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Prediccion y
prevencion. Complicaciones de la preeclampsia. Traslado a hospital de una preeclampsia grave o
eclampsia. Hipertension arterial cronica: Factores de mal prondstico con respecto a la gestacion.
Vaoracion de érganos y aparatos. Tratamiento antihipertensivo: ¢Qué tratamiento utilizar? ¢A
quién tratar? Asesoramiento preconcepcional.

Tema 36. Diabetes.

Recuerdo de la fisiologia gestacional en relacion con el metabolismo hidrocarbonado. Factores
diabetogénicos de la gestacion. Diabetes pregestacional: Clasificacion en la gestacion. Influencia
del embarazo sobre la diabetes. Influencia de la diabetes sobre la gestacion. Control y tratamiento
de la diabetes en la gestacion, Asesoramiento pregestacional. Diabetes gestacional: Concepto,
cribado de la diabetes gestacional, diagnostico, efectos maternos, fetales y en el recién nacido.
Control y tratamiento de la diabetes gestacional. Implicaciones a largo plazo en la madre. Posibles
implicaciones de la lactancia en la generacion de diabetes tipo |.

Tema 37. Anemiasy otras alteraciones hematol dgicas.

Recuerdo de la fisiologia gestacional en relacién con los cambios hemodindmicos. Anemias en la
gestacion. Causas de anemia en € embarazo. Frecuencia. Efectos de la anemia sobre el embarazo.
Anemia ferropénica: Metabolismo del hierro en la gestacion. Diagndstico, tratamiento y profilaxis.
Anemia megaloblastica: Deficiencia de éacido fdlico, diagndstico, tratamiento y profilaxis.
Deficiencia de vitamina B12: Frecuencia, factores etioldgicos, diagndstico, tratamiento y
profilaxis. Talasemias: En especial la talasemia beta minor. Trastornos tromboembdlicos:
Trombosis venosa profunda: Factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagndstico, opciones de
tratamiento para la tromboembolia venosa profunda durante el embarazo, parto y postparto.
Trombosis venosa superficial: Factores de riesgo, diagnéstico y tratamiento. Embolia pulmonar:
Factores de riesgo, manifestaciones clinicas y sospecha diagnéstica. Tratamiento y derivacion.
Tromboembolia que precede ala gestacion.

Tema 38. Trastornos neurol 6gicos y endocrinos.

Cefdeas: Clinica, diagndstico y tratamiento de la cefalea por tension y la cefalea migrafiosa
durante la gestacion. Efecto del embarazo sobre las mismas. Epilepsia durante la gestacion:
Efectos del embarazo sobre la epilepsia. Efectos de la epilepsia sobre la gestacion. Control y
tratamiento durante la gestacion. Concejo preconcepcional. Enfermedades cerebrovasculares:
Efectos de la gestacion sobre ellas. Efectos sobre la gestacion. Particularidades diagnésticas y
terapéuticas. Patologia tiroideaz Modificaciones gestacionales de la funciéon tiroidea
Manifestaciones clinicas de la gestacion que pueden simular ateracién de la funcién tiroidea.
Pruebas de funcién tiroidea en el embarazo. Particularidades del diagndstico y tratamiento del hipo
e hipertiroidismo en la gestacion. Tiroiditis postparto: Frecuencia, patogenia, manifestaciones
clinicas, conducta asistencial, pronostico alargo plazo.

Tema 39. Patologia cardiacay respiratoria.

Recuerdo de las modificaciones fisiologicas de la funcion cardiopulmonar en la gestacion.
Cardiopatias: Clasificacion estructural y clinica, frecuencia en relacion con la gestacion.
Indicadores clinicos de enfermedad cardiaca durante el embarazo. Riesgos de mortalidad materna
en relacion con diferentes tipos de enfermedad cardiaca. Tratamiento de las cardiopatias clases | y
Il durante la gestacion, el parto y € puerperio, medidas generales y nociones de los tratamientos
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especificos. Cardiopatia corregida quirdrgicamente y proétesis valvular antes de la gestacion.
Efectos de la insuficiencia cardiaca sobre la gestacion Otros padecimientos cardiovasculares:
miocardiopatia periparto, embarazo con cardiopatia isquémica previa. Asesoramiento
preconcepcional. Riesgo de cardiopatia congénita en la descendencia.

Neumonias: Neumonias bacterianas. Incidencia y causas, clinica y diagnostico, tratamiento;
pronostico: factores que aumentan el riesgo de muerte o complicaciones, efectos sobre el
embarazo, prevencion. Neumonia por influenza: Incidencia, clinica y diagndstico, tratamiento,
efectos sobre € embarazo, prevencion. Neumonia por varicela: Incidencia, clinica y diagndstico,
tratamiento, efectos sobre e embarazo, prevencion. Asma: Fisiopatologia, evolucién clinica,
evaluacion clinica, tratamiento de la crisis aguda, tratamiento del asma cronica. Efectos del
embarazo sobre el asma. Efecto del asma sobre el embarazo y el parto. Particularidades clinicas de
la patologia otorrinolaringol 6gica comun que pueda coincidir con la gestacion: Faringoamigdalitis,
otalgia, otitis, epistaxis, Sinusitis aguda, rinitis alérgica, rinitis vasomotora, coriza, pardisisfacial.
Tema 40. Patol ogias gastrointestinales, renalesy quirdrgicas.

Modificaciones anatdbmicas y fisiolégicas del aparato digestivo en la gestacion. Nauseas y vOmitos
del embarazo: Frecuencia, factores relacionados, complicaciones, tratamiento. Hiperemesis
gravidica: Frecuencia, factores relacionados, complicaciones, tratamiento. Esofagitis por reflujo:
Frecuencia, factores relacionados, tratamiento. Colestasis intrahepética: Frecuencia, etiopatogenia,
diagnostico y opciones de tratamiento. Hepatitis virica: Frecuencia, efectos sobre el embarazo,
efectos del embarazo en la enfermedad, diagnéstico y tratamiento. Transmision vertical.
Trasplante hepético: Efectos de la gestacion sobre el trasplante, efecto del trasplante y la
medi cacion inmunosupresora sobre la gestacion.

Cambios anatébmicos y funcionales del rifion y vias urinarias durante la gestacion. Valoracion de
los sintomas y signos del rifidn y las vias urinarias en la gestacion. Infeccion de las vias urinarias:
Frecuencia, clinica, diagnéstico y tratamiento durante la gestaciéon. Importancia de diagnéstico
precoz y un tratamiento adecuado. Sepsis de origen nefroldgico. Nefrolitiasis. Frecuencia, clinica,
diagnodstico y tratamiento. Embarazo y enfermedad renal cronica: Efectos de la gestacién sobre las
enfermedades renales cronicas. Efectos de las enfermedades renales cronicas sobre la gestacion.
Didlisisy gestacion. Embarazo después de trasplante renal.

Patologia quirdrgica: Particularidades clinicas y diagnosticas de la apendicitis, colecistitis,
colelitiasis y pancredtitis. Diagnostico diferencia del dolor agudo en la gestacion. Hemorroides:
Frecuencia, etiopatogenia, cuidadosy tratamiento.

Tema 41. Patologia infecciosa de repercusion en la gestacion: Vias de afectacion fetal en las
infecciones perinatales. Cambios inmunitarios durante el embarazo. Inmunologia del feto y recién
nacido. Afectacion fetal y neonatal. Enfermedades bacterianas con repercusiones perinatales:
sifilis, gonococia, listeriosis, infeccion por clamidias e infeccion por estreptococos del grupo B.
Enfermedades viricas con repercusiones perinatales. varicela-zoster, citomegalovirus, rubéola,
herpes simple, hepatitis B, HIV. Determinaciones serol égicas en el embarazo normal, actuacion en
funcion de los resultados. Vacunaciones en la gestacion.

Tema 42. Obesidad y embarazo: Definiciones, prevalencia y epidemiologia de la obesidad en
general y en Canarias. Sindrome metabdlico y algunas otras complicaciones de la obesidad.
Morbilidad y mortalidad vinculadas con obesidad. Embarazo y obesidad: Prevalencia, pérdida de
peso durante el embarazo, morbilidad materna, morbilidad y mortalidad perinatales. Tratamiento.
Embarazo después de procedimientos quirlrgicos por obesidad.

Metodologia:

Actividades formativas: Actividad Presencial: 4,48 ECTS, 112 horas (59,7%).

Clases tedricas presenciales. 3,5 ECTS; 52,5 horas.

La asignatura de Obstetriciay Ginecologia, impartidaalo largo del cuarto curso de lalicenciatura,
tiene en la actualidad un programa tedrico de cuarenta y cuatro temas que se incluyen en el
segundo semestre del curso.

La docencia tendra como base |la metodologia llamada coloquialmente “la escuela al revés’. El
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alumno universitario adquirird los conocimientos en su casa, teniendo las fuentes adecuadas para
los mismos, y realizara la resolucién de problemas (problemas de salud) en clase. El protagonista
docente no es € profesor sino e alumno.

La clase tedrica no se imparte con animo exhaustivo, sino que, a través del establecimiento del
maximo dialogo posible, dependiendo de la materia a impartir, se dan las lineas generales y se
destacan los conceptos mas importantes. Nos ayudamos en la exposicién de diapositivas y videos.
Utilizamos con gran profusion € encerado, ya que consideramos que la creacion, ante el alumno,
de esquemas y flujos de acontecimientos o razonamientos despierta la atencion y facilita la
comprension de la materia impartida. Los contenidos de las clases tedricas estan determinados por
el programatedrico y |os objetivos especificos de cada tema. Al inicio del curso se suministrara al
alumno el Manual Docente de la Materia para que e alumno disponga de los contenidos previos
en texto (Word) y en presentaciones (Power-Point), de tal forma que el alumno pueda conocer la
materia antes de que sea impartida en clase. La clase tedrica serd fundamentalmente de resolucién
de problemas clinicos o de salud. Para que la clase tedrica no sea una mera exposicion por parte
del profesor, con escasa colaboracion por parte del alumno, es imprescindible que éste lleve la
materiade laasignatura a dia, con lo que se posibilitael didogo entre alumno y profesor. Algunos
de los temas seran impartidos por los alumnos que, divididos en grupos, se prepararan diferentes
temas que subiran ala“Universidad Virtual” y posteriormente expondran en las clases tedricas. Se
controlara la asistencia y la participacion en clase, mediante la utilizacion del archivo de fichas de
los dlumnos y la realizacion de preguntas de forma habitual alo largo del desarrollo de laclase. A
lo largo de las tutorias se detectara las carencias de conocimientos del alumno y la mejor manera
de darle solucién a problema.

Clases practicas presenciales, 2,7 ECTS; 40 horas.

Tendran lugar en el Hospital Universitario Materno-Infantil de Canarias y constarén de dos partes:
a) Précticaclinica con la paciente y b) Seminarios de préctica clinica simulada.

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia tiene capacidad docente de préacticas para grupos de
12-13 alumnos, no més. Si e numero de alumnos por grupo fuera superior, serén divididos en dos
unidades, cada una compuesta por el 50% de los mismos. Una de las unidades realizara durante
una semana practicas clinicas con la paciente, y la otra unidad, en la misma semana, seminarios,
con précticas clinicas simuladas. Transcurrida una semana, las unidades se intercambiaran. La
jornada se iniciara con su participacién en lasesion clinicadiariade las 8:15 horas del Servicio. En
ellase analizalaactividad de la guardia previa, |0 més sobresaliente de la actividad del dia anterior
y se discute un caso clinico, un articulo bibliografico o la actividad clinica de las diferentes
unidades que componen €l departamento.

Practica Clinica con la Paciente

L os objetivos docentes practicos, las habilidades que debe adquirir € alumno, se expresan en este
proyecto y en laficha del alumno. Son unos objetivos docentes bésicos que, ademés, deben servir
para que e aumno inicie e contacto con la préactica clinica ginecolégica y obstétrica. En el
moédulo V que se impartird en sexto curso del grado, con dos semanas de docencia préctica, se
seguird avanzando en la obtencién de las habilidades que capacitaran para e gercicio de la
medicina en relacion con el area de ginecologiay obstetricia. A lo largo de una semana rotaran por
las diferentes unidades basicas del Servicio, estando asignados a un médico residente que sera €l
responsable directo del aprendizaje de los objetivos de practicas. Los alumnos que lo deseen
podran redizar guardias de presencia fisica con su residente responsable, cada 5-7 dias,
dependiendo del nimero de alumnosy la secuencia de guardias del residente-tutor. Las guardias se
inician a las 18.00 horas y terminan a las 09:00 del dia siguiente, una vez finalizada la sesion
clinicadel Servicio; durante ellas realizan fundamental mente précticas de anamnesis y exploracion
fisica, tanto obstétricas como ginecol 6gicas.

La formacién practica es impartida fundamentalmente por los residentes del servicio, alos que se
les insiste de la importancia de la misma y la necesidad de conseguir los objetivos practicos
fijados. La supervision de la calidad la realizan los profesores de la asignatura. Es responsabilidad
del tutor del alumno la consecucién de los objetivos minimos de la docencia préactica.

Objetivos practicos (Habilidades a obtener, saber hacer):
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PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

Realizar historias ginecol 6gicas.

Inspeccion de genital es externos y meato urinario.

Visualizar €l cuello uterino y realizar o simular latoma col pocitol égica.

Realizacion de pal pacién abdominal y tacto bimanual con localizacién del Utero.
Acompafiar al especialista en larealizacion de exploraciones ecogréficas ginecol dgicas.
Estar presente en laparotomias y actuar como segundo ayudante en las mismas.

SUuA~wWNE

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

7. Realizar historias obstétricas.

8. Visudizar € cuello uterino.

9. Redlizar las maniobras de Leopold.

10. Medir la dtura uterina en centimetros y valorar la altura uterina en la 12, 20, 24, 36 y 40
semana gestacional.

11. Medir la TA en la visita obstétrica y explorar la existencia de edema de las extremidades
inferiores.

12. Auscultar laFCF en edades gestacionales superiores a 28 semanas.

13. Acompafar al especialista en larealizacion de exploraciones ecograficas.

14. Controlar lainvolucion uterina postparto y puerperal.

15. Controlar la calidad de los loquios.

16. Control delos trayectos vasculares de las extremidades inferiores en € puerperio.

17. Explorar lamama paraver si es posible lalactacién natural.

18. Redlizar ayudantia en legrado obstétrico.

19. Actuar como segundo ayudante en cesareas.

Seminarios con Practica Clinica Simulada

En ellos, se trabgjard sobre los grandes temas de ginecologia y obstetricia que son esenciales para
el médico de familiaz Adolescencia, anticoncepcion, menopausia, ETS, cribado del cancer
ginecoldgico, visita preconcepcional, control del embarazo normal, interacciones de la patologia
médica y quirdrgica con la gestacion. Los aumnos seran divididos en equipos de cuatro o cinco
componentes a los que se les asignard un tema o problema clinico. Todos |os equipos prepararan €l
tema o problema clinico en la mitad del tiempo de précticas y, en la otra mitad del tiempo, uno de
los equipos, elegido al azar, expondra el tema. Esta metddica facilitala preparacion y discusion de
temas y casos ya que todos estdn motivados a prepararselos, a desconocer que equipo lo
presentara.

Es fundamental 1a metddica docente basada en la resolucion de problemas, en la que e profesor
propone un problema (generalmente un caso clinico) y los aumnos o resuelven. Para que esta
metddica funcione €l profesor tiene que readlizar, por escrito, supuestos clinicos adecuados y los
alumnos deben tener los conocimientos necesarios para la resolucion del problema. Es decir, €l
profesor debe hacer € esfuerzo de disefiar supuestos clinicos con una ata carga docente y los
alumnos deben hacer € esfuerzo de estudiarse las materias necesarias para la resolucién de los
supuestos clinicos propuestos. Cada profesor, realizara un minimo de dos o tres supuestos clinicos
por seminario, que aportara a la base de datos de supuestos clinicos del curso; de ellos se elegiran
los del examen final.

El control de la asistencia se redliza en el impreso correspondiente de la ficha del alumno. La
evaluacion de los conocimientos y habilidades se realizara a lo largo de todo € periodo lectivo,
utilizando como guia la ficha del alumno, donde se expresaran los objetivos de préacticas con la
paciente y los temas de los seminarios con referencia ala calidad de la presentacion o la discusion.

Tutorias presenciaes: 0,7 ECTS, 10,5 horas.

Resolucion de dudas generadas por las clases tedricas y orientacion hacia las fuentes adecuadas
para los diferentes contenidos de la asignatura. Dado lo gustado del programa tedrico es
fundamental la realizacion de tutorias, donde, con la suficiente motivacion por parte de
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profesorado y alumnado, se discutan y refuercen los contenidos tedricos impartidos en las horas
lectivas tedricas; sin ello, no se lograra un conocimiento adecuado de la asignatura. Para la
realizacion de la labor de tutorias presenciales, los alumnos serén divididos en tantos grupos como
profesores asociados y ordinarios impartan la asignatura (cinco profesores). Son ellos, los
responsables de que e alumno consiga los objetivos minimos tedricos y précticos, para lo cual,
orientaran a alumno a lo largo del curso recomendandole bibliografia adecuada y resolviéndole
sus dudas sobre la materia impartida. Cada profesor (los cuatro profesores asociados y €l
catedratico) impartiran tres horas a la semana tutorias de presencia fisica, en total 15 horas por
semana. Las tutorias se realizardn en grupo. Durante € desarrollo de la tutoria presencial el
profesor debera indagar sobre la adquisicion de conocimientos del alumno, su grado de
participacion en las clases tedricas y seminarios de tutorias, se comentardn las evaluaciones
semanalesy seincidira sobre los contenidos del programa que hayan mostyrado mayor dificultad.

Actividad No Presencial: 0,6 ECTS, 9 horas

Campo Virtual. Resolucion de problemas.

La resolucion de problemas y las tutorias no presenciales se realizaran a través del Campo Virtual
de laULPGC. El profesor planteara en el campo virtual problemas que deben ser resueltos por los
alumnos, en foro abierto, interaccionando los alumnos entre si bajo la minima direccién del
profesor. En las tutorias no presenciales, el alumno planteara sus dudas y necesidades en el campo
virtual. El resto de los alumnosy € profesor dardn solucion, de forma interactiva, alos mismos.
Trabajos dirigidos de revision de temas.

El alumno alo largo del curso realizara dos trabajos de revision, uno relacionado con ginecologia
y otro relacionado con obstetricia. Los trabajos, de una extension entre 10 y 20 paginas, deben ser
elegidos 0 asignados en los primeros quince dias de la ensefianza de la ginecologia y en los
primeros quince dias de la ensefianza de la obstetricia. Deben ser presentados al final de la
docencia de ambos bloques. El objetivo es que € alumno adquiera las habilidades de a) realizar
una busgueda bibliogréfica adecuada, valorando la calidad de la misma b) sintetizar los
conocimientos més relevantesy ¢) expresarlo por escrito.

Evaluacion:

Criterios de evaluacion

Criterios de evaluacion: Se consideran criterios generalesy criterios concretos.

Criterios Generales:

» Cadlidad. Es objetivo prioritario asegurar la consecucion de una adecuada formacion teodrica y
practica alos futuros titulados en Medicina.

*  Objetividad. Para €ello se favorecerd el empleo de pruebas que no estén sujetas a la
discrecionalidad y variabilidad entre los diferentes observadores.

* Proporcionalidad. Basada en € hecho de que la calificacion reflge lo mejor posible el
rendimiento académico del alumno.

» Equidad. Evitando en lo posible agravios comparativos entre los alumnos gue se presenten en
cada convocatoria.

» Transparenciay seguridad normativa. La adopcion de unos criterios y normas claras, conocidas
por todos los elementos del sistema educativo es basico para e adecuado funcionamiento de la
asignatura.

Criterios concretos de eval uacion:

El alumno sera objeto de evaluacion continua a lo largo de las clases tedricas, clases précticas y
tutorias. Estas evaluaciones tienen como finalidad fundamental |a de permitir comprobar, tanto a
alumno como a profesor, el progreso en el aprendizaje. En las clases tedricas se evaluara de forma
continua la asistencia, e conocimiento previo de la materia impartida, la participacion espontanea
en la exposicion de la materia 'y la adquisicion del razonamiento clinico que permita utilizar de
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forma racional los conocimientos médicos. Se avaluara la adecuada realizacion de los
procedimientos ginecol 6gicos y obstétricos fijados en los objetivos minimos practicos. Se evaluara
la aptitud del alumno en las tutorias presenciales, su disposicion para € aprendizaje y para la
mejora continua. Se evaluard la disposicion a participar en la resoluciéon de casos clinicos en la
universidad virtual y en larealizacién de trabajos dirigidos de revision de temas.

Sistemas de evaluacion

Se realizaran doce evaluaciones tedricas a lo largo del curso. El alumno debe realizar un minimo
de 10; podré no realizar dos evaluaciones siempre gque tenga una causa justificada para ello. No se
podra dejar de realizar dos evaluaciones correlativas, ni las dos Ultimas para considerar que se ha
realizado de forma correcta la evaluacion continua. Los aumnos que no cumplan con las
condiciones mencionadas quedan excluidos de la evaluacion continua. Cada evaluacion, esta
compuesta por tres supuestos clinicos que atafian a la materia impartida hasta e momento de la
evaluacion. Cada supuesto clinico tendra tres-cuatro preguntas que serviran para orientar la
resolucion del mismo. Se realizara control de la asistencia a las clases tedricas y précticasy alas
tutorias. Se utilizara un impreso de evaluacion estructurada de las tutorias presenciales. Se utilizara
un impreso de control de los procedimientos realizados en las clases practicas. Se realizara una
ECOE al final del curso donde se pueda determinar € grado alcanzado de habilidades clinicas.
Finalmente se realizara un examen final, de acuerdo con €l calendario oficial, paralos alumnos que
no retinan las condiciones minimas exigidas para superar la asignatura mediante la evaluacion
continuada o quieran optar a superar la calificacion obtenida. Se realizara de forma escrita, estando
constituido € examen por cinco supuestos clinicos ginecolégicos y cinco supuestos clinicos
obstétricos, con preguntas que orienten al alumno en su resolucién. Es condicién para presentarse
al examen fina la redlizacion de forma satisfactoria de las précticas de la asignatura y haber
obtenido en la ECOE, una calificacion minima igua a 50% de la maxima calificacion posible en
lamisma.

Estas condiciones se mantienen para los alumnos repetidores; es decir, los alumnos repetidores
podran optar por la evaluacion continua igual que los no repetidores o por la realizacion del
examen final, en ambos casos tendran que tener aprobadas las précticas de la asignatura 'y haber
obtenido en la ECOE, una caificacion minimaigua a 50% de la méxima calificacién posible en
la misma (Tanto las précticas como la ECOE tienen que ser realizadas en el curso en e que estén
matriculados).

Criterios de calificacion

Los alumnos podran superar la asignatura sin necesidad de examen final s su evaluacion
continuada es satisfactoriay obtienen mas del 50% de la méxima calificacién posible en la ECOE.
Para que la evaluacion continuada sea considerada satisfactoria, deben obtener un calificacién
minima de cinco en e 75% de las evaluaciones (nueve de doce) y redlizar un minimo de 10
evaluaciones. No se podra dejar de realizar dos evaluaciones correlativas, ni las dos Ultimas. En la
calificacion final se considerara la calificacion media de las evaluaciones, la calificacion obtenida
en la ECOE, la asistencia y participaciéon en las clases presenciales y no presenciales y la
calificaciony aptitud en las tutorias y clases précticas.

Para superar la asignatura mediante la evaluacion continuada se debe tener una calificacion media
de cinco en las evaluaciones redlizadas. Ademas, si se consigue dicha condicion, se sumara a la
calificacion obtenida la siguiente puntuacion: un punto por la asistencia a mas del 75% de las
clases tedricas; 0,5 puntos por la redizaciéon de las précticas con calidad; un punto por la
realizacion de las practicas clinicas con calidad y 0,5 puntos por los trabagjos tutelados de
ginecologiay obstetricia, calificados de calidad.

La calificacion final estara compuesta en un 70% por la media de las evaluaciones realizadas a lo
largo del curso, modificadas “en méas’, por la variables referidas anteriormente y en un 30% por la
calificacion dela ECOE.
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La no superacion de los objetivos practicos obligara a la repeticion de las practicas en periodo no
lectivo por un tiempo de dos semanas, a final del cual se valorarala consecucién de los mismos.
Se aplicardn los mismos criterios de calificacion para las convocatorias ordinaria, extraordinaria'y

especial.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

Tareas y actividades que realizara segun distintos contextos profesionales (cientifico,
profesional, institucional, social)

El plan de trabgjo del estudiante le debe permitir adquirir los conocimientos basicos de ginecologia
y obstetricia como base para su aplicacion en la resolucion de problemas. La adquisicion de
conocimientos, sin desarrollar las habilidades para su aplicacion en la resolucion de problemas
concretos de salud, se queda en un mero gercicio intelectual de adquisicién de conocimientos,
pero no capacitapara el gercicio profesiona de lamedicina.

El estudiante universitario debe recurrir a diferentes fuentes de conocimiento para poder contrastar
diferentes enfoques de los temas médicos e ir desarrollando la capacidad de autoformacion
continuada y un espiritu critico.

El alumno debe adquirir, con antelacion a su imparticion en las clases tedricas, 10s conocimientos
gue le capaciten para participar y contribuir a la resolucion de los problemas de salud que se
propongan en las clases tedricas.

El adumno debe adquirir, con antelacion, los conocimientos tedricos necesarios para poder
desarrollar las practicas hospitalarias con calidad.

El alumno tendra que prepararse con antelacion la entrevista de las tutorias presenciales para poder
obtener el maximo provecho de lamisma.

Dispondra de un calendario de clases tedricas, préacticas y tutorias que le ayuden a planificar su
actividad.

Dispondra, para su trabgjo, de este proyecto docente, del texto y la presentacion de cada tema que
le sera entregado por los profesores a inicio del curso y de la bibliografia recomendada. Ademéas
tendr& acceso a los protocolos del Servicio de Obstetricia y Ginecologia del HUMIC, que debera
utilizar considerando que son protocol os hospitalarios de usos por especiaistas, la mayoria de las
Veces para pacientes complgas, que no seran €l objeto de la asistencia del médico de familia.

El objetivo final es adquirir las competencias y los objetivos de practicas descritos en este
proyecto, paralo cual debe tenerlos siempre presente en su programa de trabajo.

Competencias Especificas:

1. Saber hacer historias ginecol 6gicas.

2. Establecer la sospecha diagndstica de la patologia mas frecuente en la nifiez y adolescencia.
Distinguir entre pubertad normal y patoldgica. Diagnosticar, orientar, y en ocasiones tratar, las
alteraciones menstruales del inicio de la vida reproductiva. Amenorrea, ciclos anovuladores,
menometrorragia, dismenorrea.

3. Diagnosticar, orientar, y en ocasiones tratar, las alteraciones del ciclo en la edad reproductiva
delamujer: Alteraciones funcionalesy alteraciones organicas.

4. Orientar alapareja estéril.

5. Indicar y controlar los diferentes métodos anticonceptivos.

6. Reconocer la patologia organica no oncolégica del tracto genital inferior, redizar €l
tratamiento inicial y orientar ala paciente.

7. Establecer la sospecha diagndstica de endometriosis.

8. Orientar ala paciente con dolor pélvico crénico y dismenorrea.

9. Diagnosticar y clasificar |os prolapsos genitales.

10. Diagnosticar y clasificar la incontinencia de orina. Orientar la incontinencia urinaria de
esfuerzo y mixta. Orientar y tratar la incontinencia urinaria de urgencia.
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11. Atender deformaintegral alamujer climatérica

12. Orientar y establecer |a sospecha diagnostica de la metrorragia postmenopausi ca.

13. Diagnosticar y tratar las enfermedades de transmision sexual.

14. Establecer la sospecha diagnéstica de la enfermedad pélvicainflamatoria.

15. Conocer y aplicar €l protocolo de cribado del cancer de mama de la Comunidad Canaria.

16. Conocer € protocolo de cribado de las |esiones preinvasoras de cérvix.

17. Saber realizar colpocitologiasy |arecogida de muestra para estudio de HPV.

18. Conocer los factores de riesgo del cancer de endometrio y saber establecer su sospecha
diagnostica.

19. Reconocer la sintomatologia del cancer de ovario en estadio 1.

20. Saber hacer historias obstétricas.

21. Conocer la adaptacion del organismo materno a la gestacién, incidiendo preferentemente en
aquellos aspectos fisiolégicos que puedan ser interpretados como patoldgicos por € médico no
especialista en obstetriciay ginecologia.

22. Diagnosticar la gestacion e interpretar los informes ecograficos obstétricos que le permitan
establecer la cronologia de la gestacion y la normalidad o anormalidad de la misma en la primera
mitad de la gestacion.

23. Saber informar sobre lafisiologiadel parto y los métodos de control del dolor.

24. Controlar el puerperio normal.

25. Diagnosticar y adoptar medias de sostén de las diferentes formas clinicas del aborto.

26. Conocer lalegidlacion sobre interrupcién voluntaria de la gestacion. Conocer |os métodos de
interrupcion, sus indicaciones y sus riesgos. Saber informar de forma adecuada a la sefiora que
desea interrumpir su gestacion.

27. Establecer la sospecha diagnostica y adoptar medias de sostén en la paciente con gestacion
ectopica.

28. Diagnosticar y realizar tratamiento de inicio de la metrorragia de la segunda mitad de la
gestacion.

29. Conocer y establecer la sospecha diagnostica de la patologia obstétrica més frecuente
(amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, retraso de crecimiento, gestacion
gemelar, gestacion prolongada, etc.).

30. Conocer la patologia més frecuente en la madre con gestacion gemelar.

31. Saber hacer profilaxis de la enfermedad hemolitica perinatal.

32. Conocer las implicaciones del embarazo en la patologia médicay quirdrgica més frecuente y
de estas sobre la gestacion, cooperando en el mangjo de las mismas y estando capacitado para
realizar el oportuno asesoramiento preconcepcional.

33. Redlizar €l diagnostico precoz de los cuadros hipertensivos en la gestacion.

34. Saber hacer e asesoramiento preconcepcional de la mujer hipertensa crénica que desea
guedarse embarazada.

35. Saber tratar la preeclampsiagrave y la eclampsia.

36. Saber hacer el cribado de |a diabetes gestacional .

37. Saber hacer € asesoramiento preconcepcional de la mujer diabética que desea quedarse
gestante.

38. Saber diagnosticar, tratar y hacer profilaxis de la anemia ferropénica en la gestacion.

39. Saber diagnosticar y tratar los cuadros de vomitos en la gestacion.

40. Saber diagnosticar y tratar los cuadros de esofagitis de reflujo en la gestacion.

41. Saber diagnosticar y tratar las hemorroides durante la gestacion.

42. Saber diagnosticar y tratar latrombosis venosa superficial durante la gestacion.

43. Saber administrar profilaxis antitrombotica en la gestante.

44. Saber diagnosticar y tratar los cuadros de asma en la gestacion.

45. Saber tratar |a patologia banal odontol égica coincidente con la gestacion.

46. Saber realizar €l asesoramiento preconcepcional de la mujer epiléptica que desea quedarse
gestante.

47. Saber redlizar €l asesoramiento preconcepciona de la mujer hipotiroidea o hipertiroidea que

Péagina 22 de 32



desea quedarse embarazada.

48. Saber diagnosticar y tratar € cdlico nefritico en la gestacion.

49. Saber diagnosticar y tratar lainfeccion urinaria durante la gestacion.

50. Saber realizar el asesoramiento preconcepcional de la mujer con obesidad morbida que desea
guedarse gestante.

51. Saber diagnosticar la primoinfeccion rubedlica. Saber orientar ala gestante.

52. Saber detectar ala portadora de HB en la gestacién. Conocer la prevencion de la transmision
vertical.

53. Saber detectar lainfeccién por VIH y conocer la profilaxis de la transmision vertical.

54. Saber diagnosticar y tratar lainfeccidn [uética en la gestacion.

55. Conocer las implicaciones en el embarazo de la utilizacién de los agentes diagndsticos o
terapéuticos fisicos o quimicos que requieran enfermedades concomitante médicas o quirdrgicas
(radiaciones ionizantes, medicamentos, antiinflamatorios, etc.).

56. Conocer cudles son los antibiéticos y antiinflamatorios de posible uso en la gestacion.

57. Saber dar informacidn y asesoramiento a la gestante sobre parto distécico y operaciones
obstétricas, incidiendo especialmente sobre el uso racional de las mismasy la necesidad de evitar
su sobreutilizacion.

58. Saber redlizar e control del embarazo normal. Saber distinguir el embarazo de alto riesgo y
derivarlo a nivel asistencial adecuado.

59. Conocer las exploraciones ecogréficas que hay que reaizar en la gestacion normal. Su
cronologiay sus objetivos.

60. Conocer lametodologiadel cribado de alteraciones cromosomicas.

61. Saber redlizar la profilaxis medicamentosa propia del embarazo normal.

62. Saber informar ala gestante sobre signos de alarma en la gestacion normal.

63. Saber diagnosticar las complicaciones més frecuentes en el puerperio y derivar a la paciente
al nivel asistencial adecuado.

64. Saber asesorar a la puérpera sobre la lactancia natura y la forma de resolver los problemas
més frecuentes de lamisma.

Objetivos practicos (Habilidades a obtener, saber hacer):
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

Realizar historias ginecol 6gicas.

Inspeccion de genitales externos.

Identificacion del meato urinario.

Visualizar €l cuello uterino.

Realizar o simular latoma colpocitol 6gica.
Realizacion de pal pacion abdominal.

Realizar tacto bimanual con localizacion del Utero.
Acompafiar al especialista en larealizacion de exploraciones ecogréficas ginecol dgicas.
Estar presente en laparotomias.

10 Actuar como segundo ayudante en |aparotomias.

CoN>O~WDNE

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

11. Redlizar historias obstétricas.

12. Visualizar €l cuello uterino.

13. Vaorar laaturauterinaen lal2, 20, 24, 36 y 40 semana gestacional.

14. Medir laTA enlavisita obstétrica

15. Explorar €l edemade |as extremidades inferiores.

16. Medir laatura uterina en centimetros.

17. Redlizar las maniobras de Leopold.

18. Auscultar laFCF en edades gestacionales superiores a 28 semanas.

19. Acompafar al especialista en larealizacion de exploraciones ecograficas.
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20. Evauar laFCF en € parto.

21. Controlar lainvolucion uterina.

22. Controlar lacalidad de los loguios.

23. Control delostrayectos vasculares de las extremidades inferiores en el puerperio.
24. Explorar lamama paraver si es posible lalactacion natural.

25. Readlizar ayudantia en legrado obstétrico.

26. Actuar como segundo ayudante en cesareas.

Temporalizacion semanal de tareas y actividades (distribucion de tiempos en distintas
actividades y en presencialidad - no presencialidad)

En funcién del calendario de la Facultad

Recursos que tendra que utilizar adecuadamente en cada uno de los contextos
profesionales.

Practicas clinicas con historias clinicasy con pacientes

Resultados de aprendizaje que tendréd que alcanzar al finalizar las distintas tareas.

1. Saber hacer historias ginecol dgicas.

2. Establecer la sospecha diagnostica de la patologia mas frecuente en la nifiez y adolescencia.
Distinguir entre pubertad normal y patoldgica. Diagnosticar, orientar, y en ocasiones tratar, las
alteraciones menstruales del inicio de la vida reproductiva. Amenorrea, ciclos anovuladores,
menometrorragia, dismenorrea.

3. Diagnosticar, orientar, y en ocasiones tratar, |las alteraciones del ciclo en la edad reproductiva
delamujer: Alteraciones funcionalesy alteraciones organicas.

4. Orientar alapareja estéril.

5. Indicar y controlar los diferentes métodos anticonceptivos.

6. Reconocer la patologia organica no oncolégica del tracto genital inferior, redizar el
tratamiento inicia y orientar ala paciente.

7. Establecer la sospecha diagndstica de endometriosis.

8. Orientar ala paciente con dolor pélvico crénico y dismenorrea.

9. Diagnosticar y clasificar |os prolapsos genitales.

10. Diagnosticar y clasificar la incontinencia de orina. Orientar la incontinencia urinaria de
esfuerzo y mixta. Orientar y tratar la incontinencia urinaria de urgencia.

11. Atender de formaintegral alamujer climatérica.

12. Orientar y establecer |a sospecha diagnéstica de |a metrorragia postmenopausica.

13. Diagnosticar y tratar las enfermedades de transmision sexual.

14. Establecer la sospecha diagnostica de la enfermedad pélvica inflamatoria.

15. Conocer y aplicar €l protocolo de cribado del cancer de mama de la Comunidad Canaria.

16. Conocer € protocolo de cribado de las |esiones preinvasoras de cérvix.

17. Saber realizar colpocitologiasy larecogida de muestra para estudio de HPV.

18. Conocer los factores de riesgo del cancer de endometrio y saber establecer su sospecha
diagnostica.

19. Reconocer la sintomatologia del cancer de ovario en estadio I11.

20. Saber hacer historias obstétricas.

21. Conocer la adaptacion del organismo materno a la gestacién, incidiendo preferentemente en
aguellos aspectos fisiolégicos que puedan ser interpretados como patoldgicos por el médico no
especialista en obstetriciay ginecologia.

22. Diagnosticar la gestacion e interpretar |os informes ecograficos obstétricos que le permitan
establecer la cronologia de la gestacion y la normalidad o anormalidad de la misma en la primera
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mitad de la gestacion.

23. Saber informar sobre lafisiologiadel parto y los métodos de control del dolor.

24. Controlar el puerperio normal.

25. Diagnosticar y adoptar medias de sostén de las diferentes formas clinicas del aborto.

26. Conocer lalegidlacion sobre interrupcién voluntaria de la gestacion. Conocer |os métodos de
interrupcion, sus indicaciones y sus riesgos. Saber informar de forma adecuada a la sefiora que
desea interrumpir su gestacion.

27. Establecer la sospecha diagnostica y adoptar medias de sostén en la paciente con gestacion
ectépica.

28. Diagnosticar y realizar tratamiento de inicio de la metrorragia de la segunda mitad de la
gestacion.

29. Conocer y establecer la sospecha diagnostica de la patologia obstétrica més frecuente
(amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, retraso de crecimiento, gestacion
gemelar, gestacion prolongada, etc.).

30. Conocer la patologia més frecuente en la madre con gestacion gemelar.

31. Saber hacer profilaxis de la enfermedad hemolitica perinatal .

32. Conocer las implicaciones del embarazo en la patologia médicay quirdrgica més frecuente y
de estas sobre la gestacion, cooperando en el mangjo de las mismas y estando capacitado para
realizar el oportuno asesoramiento preconcepcional.

33. Redlizar €l diagndstico precoz de los cuadros hipertensivos en la gestacion.

34. Saber hacer e asesoramiento preconcepcional de la mujer hipertensa crénica que desea
guedarse embarazada.

35. Saber tratar lapreeclampsiagrave y laeclampsia.

36. Saber hacer el cribado de |a diabetes gestacional.

37. Saber hacer el asesoramiento preconcepciona de la mujer diabética que desea quedarse
gestante.

38. Saber diagnosticar, tratar y hacer profilaxis de la anemia ferropénica en la gestacion.

39. Saber diagnosticar y tratar los cuadros de vomitos en la gestacion.

40. Saber diagnosticar y tratar los cuadros de esofagitis de reflujo en la gestacion.

41. Saber diagnosticar y tratar las hemorroides durante la gestacion.

42. Saber diagnosticar y tratar latrombosis venosa superficia durante la gestacion.

43. Saber administrar profilaxis antitrombética en la gestante.

44. Saber diagnosticar y tratar |os cuadros de asma en la gestacion.

45. Saber tratar la patologia banal odontol 6gica coincidente con la gestacion.

46. Saber realizar €l asesoramiento preconcepcional de la mujer epiléptica que desea quedarse
gestante.

47. Saber redlizar €l asesoramiento preconcepcional de la mujer hipotiroidea o hipertiroidea que
desea quedarse embarazada.

48. Saber diagnosticar y tratar € cdlico nefritico en la gestacion.

49. Saber diagnosticar y tratar lainfeccion urinaria durante la gestacion.

50. Saber realizar el asesoramiento preconcepcional de la mujer con obesidad morbida que desea
guedarse gestante.

51. Saber diagnosticar la primoinfeccion rubedlica. Saber orientar ala gestante.

52. Saber detectar ala portadora de HB en la gestacién. Conocer la prevencion de la transmision
vertical.

53. Saber detectar lainfeccién por VIH y conocer la profilaxis de la transmision vertical.

54. Saber diagnosticar y tratar lainfeccidn [uética en la gestacion.

55. Conocer las implicaciones en el embarazo de la utilizacién de los agentes diagndsticos o
terapéuticos fisicos o quimicos que requieran enfermedades concomitante médicas o quirdrgicas
(radiaciones ionizantes, medicamentos, antiinflamatorios, etc.).

56. Conocer cudles son los antibidticos y antiinflamatorios de posible uso en la gestacion.

57. Saber dar informacién y asesoramiento a la gestante sobre parto distécico y operaciones
obstétricas, incidiendo especialmente sobre el uso racional de las mismas y la necesidad de evitar
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su sobreutilizacion.

58. Saber redlizar e control del embarazo normal. Saber distinguir €l embarazo de alto riesgo y
derivarlo a nivel asistencial adecuado.

59. Conocer las exploraciones ecogréficas que hay que reaizar en la gestacion normal. Su
cronologiay sus objetivos.

60. Conocer lametodologiadel cribado de alteraciones cromosomicas.

61. Saber redlizar la profilaxis medicamentosa propia del embarazo normal.

62. Saber informar ala gestante sobre signos de alarma en la gestacion normal.

63. Saber diagnosticar las complicaciones més frecuentes en el puerperio y derivar a la paciente
al nivel asistencial adecuado.

64. Saber asesorar a la puérpera sobre la lactancia natural y la forma de resolver los problemas
mas frecuentes de la misma.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 78 convocatoria)

SEMINARIOS TUTORIAS

Los seminarios tienen que iniciarse en la primera semana de curso, ya que son fundamentales
parala adquisicion de habilidades en relacion con la asignatura. Tendran una periodicidad semanal
en horas donde no se realicen actividades docentes de otras asignaturas.

El tutor tiene que tomar parte activa en e proceso de tutorias, determinando las fechas de
seminarios, las horas de tutorias de contacto fisico y lastutorias por correo electronico.

L os profesores tutores tienen que dar 10s seminarios necesarios para que los alumnos adguieran
las habilidades necesarias para poder realizar, cuando sean médicos, las competencias descritas
anteriormente.  Es fundamental 1a metddica docente basada en la resolucién de problemas, en la
gue el profesor propone un problema (generamente un caso clinico) y los alumnos lo resuelven.
Para que esta metddica funcione e profesor tiene que realizar, por escrito, supuestos clinicos
adecuados y los alumnos deben tener los conocimientos necesarios para la resolucion del
problema. Es decir, el profesor debe hacer el esfuerzo de disefiar supuestos clinicos con una ata
carga docente y los alumnos deben hacer el esfuerzo de estudiarse las materias necesarias para los
supuestos clinicos propuestos. Cada profesor, realizara un minimo de tres supuestos clinicos por
seminario, que aportara a la base de datos de supuestos clinicos del curso; de ellos se elegiran los
del examen final.

Los contenidos de los seminarios y tutorias tendran como objetivo conseguir las competencias de
la asignatura descritas anteriormente.

A titulo de g emplos,

Historia ginecolégica: Realizacion de historia ginecologica. Especia atencion a los factores de
riesgo para enfermedades de transmision sexual y procesos neopl asicos.

Historia obstétrica: Realizacion de historia obstétrica. Especial atencion a los factores de riesgo en
relacion con la gestacion. Niveles de asistencia.

Inicialmente se justificaran los apartados de la historia clinica, 1a necesidad de una realizacién
correcta de lamismay la necesidad de una exploracién clinica adecuada, ya que la historia clinica
mas la exploracion clinica determinan el (los) diagnostico(s) de sospechay justificaran la peticion
de pruebas complementarias para llegar a un diagnéstico de certeza.

Posteriormente se realizaran sesiones, en las que unos alumnos actuardn como pacientes (con
unos supuestos clinicos dados por los profesores) y otros alumnos actuaran como médicos
entrevistadores. Hay que realizar el nimero necesario de sesiones para lograr que los alumnos
realicen historias clinicas obstétricas y ginecol 0gicas correctas.

Técnicas diagndsticas en ginecologia y obstetricia: Hormonas, marcadores, etc. Colpocitologia.
Colposcopia. Ecografia ginecoldgica: Utero, endometrio, angjos, etc. Otras técnicas diagnosticas:
histerosalpingografia, TAC, RMN, etc.
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Determinaciones analiticas de rutina en la gestacion, otras pruebas especificas. HCG, test de
Coombs directo e indirecto, alfafetoproteina, etc. Ecografia: primer trimestre, diagnostico de
malformaciones, pruebas de diagnéstico del estado fetal. Registro continuo de la frecuencia
cardiacafetal. Otras técnicas: amniocentesis, biopsia corial, funiculocentesis, amnioscopia, €etc.
Los profesores deben hacer una introduccion donde se expliquen las pruebas diagndsticas de
utilizacion en ginecologia y obstetricia, con sus indicaciones y valores predictivos. Deben tener
iconografia suficiente para poder presentarselas alos alumnos.

Contracepcién: Descripcion de los métodos anticonceptivos. Ventgjas e inconvenientes. Establecer
un esguema de control, inicia y seguimiento, de los diferentes métodos anticonceptivos.
Establecer un esquema de utilizacién de los diferentes métodos en funcion de la edad, frecuencia
de actividad sexual y factores de riesgo (EPI, etc.).

Terapia hormonal sustitutiva: Ventgjasy efectos secundarios de la THS. Esguemas de tratamiento.
Medidas profil &cticas de | os trastornos de la menopausia: g ercicio, dieta, hbitos toxicos, etc.
Técnicas quirargicas en ginecologia: Dilatacién y legrado. Laparoscopia diagnostica y quirdrgica.
Histeroscopia diagnostica y  quirdrgica. Histerectomia. Cirugia de la incontinencia. Cirugia
vaginal.

Diagnostico precoz del cancer ginecoldgico: Valor diagnéstico de la biopsia de vulva
Indicaciones e interpretacion de resultados. Valor diagnostico de la colpocitologia: Indicaciones e
interpretacion de resultados. Vaor diagnéstico de la mamografia: Indicaciones e interpretacion de
resultados.

Consulta preconcepciona y asesoramiento reproductivo: Planteamiento. Evaluaciéon del riesgo
preconcepcional: historia clinica, exploraciéon fisica, pruebas de laboratorio. Asesoramiento
Reproductivo. Acciones educativas y promotoras de salud.

Asistencia prenatal. Sistemética de los cuidados prena-tales. Objetivos. Primera visita
obsté-tri—ca, visitas periédicas. Pruebas rutinarias durante la gesta-cién. Consgo genético y
diagnodstico prenatal. Dietay formade vida. Precauciones especial es durante el embara-zo.
Tocurgia: Nociones bésicas sobre ventosa, forceps, maniobras extractoras. Riesgos y beneficios.
Cesérea: Técnica, indicaciones, riesgos.

L as tutorias son imprescindibles para que € alumno adquiera los conocimientos y habilidades que
se exigen en la asignatura de obstetriciay ginecologia.

Tanto el profesor como los alumnos deben hacer esfuerzos para que se establezca un contacto
facil y fluido entre ambos. Deben tener contacto persona y por correo electronico para poder
discutir y aclarar todos los problemas que surjan con las clases tedricas y en la adquisicion de
habilidades.

Tutorias presenciaes. 0,7 ECTS, 10,5 horas.

Resolucion de dudas generadas por las clases tedricas y orientacion hacia las fuentes adecuadas
para los diferentes contenidos de la asignatura. Dado lo gustado del programa tedrico es
fundamental la realizacion de tutorias, donde, con la suficiente motivacion por parte de
profesorado y alumnado, se discutan y refuercen los contenidos tedricos impartidos en las horas
lectivas tedricas; sin €llo, no se lograra un conocimiento adecuado de la asignatura. Para la
realizacion de la labor de tutorias presenciales, los alumnos serén divididos en tantos grupos como
profesores asociados y ordinarios impartan la asignatura (cinco profesores). Son ellos, los
responsables de que el alumno consiga los objetivos minimos tedricos y précticos, para lo cual,
orientaran a alumno a lo largo del curso recomendandole bibliografia adecuada y resolviéndole
sus dudas sobre la materia impartida. Cada profesor (los cuatro profesores asociados y el
catedratico) impartiran tres horas a la semana tutorias de presencia fisica, en total 15 horas por
semana. Se tendra una o dos aulas de tutorias en e aulario de la facultad y los alumnos seran
citados previamente. Durante €l desarrollo de la tutoria presencial el profesor deberaindagar sobre
la adquisicion de conocimientos del alumno y sobre el grado de participacion del mismo en los
grupos de trabgjo creados a inicio de la asignatura.
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DOCENCIA PRACTICA

L os objetivos docentes practicos, las habilidades que debe adquirir € alumno, se expresan en este
proyecto y en la ficha del alumno. Son unos objetivos docentes que capacitan para el gercicio de
la medicina en relacion con el area de obstetriciay ginecologia. Tienen que ser dominados por €l
alumno de la asignatura al final de su rotacion de practicas. Es condicidn necesaria para superar la
asignatura haber superado previamente la eval uacion de los objetivos practicos.

Actuamente € estudiante de medicina rota por €l Departamento Clinico cinco semanas, en grupos
de 10-14 alumnos, que se integran en la actividad del Departamento desde las ocho hasta las doce
horas.

Inician su jornada con su participacion en la sesion clinica diaria de las 8,15 horas del
Departamento. En ella se andliza la actividad de la guardia previa, o mas sobresaliente de la
actividad del dia anterior y se discute un caso clinico, un articulo bibliogréfico o la actividad
clinica de |as diferentes unidades que componen el departamento.

A lo largo de las cinco semanas rotaran por las diferentes unidades basicas del Departamento,
estando asignados a un médico residente que sera €l responsable directo del aprendizaje de los
objetivos de précticas. Loa alumnos que |o deseen podran realizar guardias de presencia fisica con
su residente responsable, cada 5-7 dias, dependiendo del nimero de alumnos. Las guardias se
inician a las 18.00 horas y terminan a las 09:00 del dia siguiente, una vez finalizada la sesion
clinicadel Servicio; durante ellas realizan fundamentalmente practicas de anamnesis y exploracion
fisica, tanto obstétricas como ginecol 6gicas. No realizan asistenciaal parto.

La formacion préctica es impartida fundamentalmente por los residentes del servicio, alos que se
les insiste de la importancia de la misma y la necesidad de conseguir los objetivos précticos
fijados. La supervision de la calidad la realizan los profesores de la asignatura. Es responsabilidad
del tutor del alumno la consecucién de los objetivos minimos de la docencia préctica.

El control de la asistencia se realiza en el impreso correspondiente de la ficha del alumno. La
evaluacion de los conocimientos y habilidades se realizara a lo largo de todo € periodo lectivo,
utilizando como guialaficha del alumno.

Atencion presencial a grupos de trabajo

SEMINARIOS TUTORIAS

Los seminarios tienen que iniciarse en la primera semana de curso, ya que son fundamentales
parala adquisicion de habilidades en relacion con la asignatura. Tendran una periodicidad semanal
en horas donde no se realicen actividades docentes de otras asignaturas.

El tutor tiene que tomar parte activa en e proceso de tutorias, determinando las fechas de
seminarios, las horas de tutorias de contacto fisico y lastutorias por correo electronico.

L os profesores tutores tienen que dar 10s seminarios necesarios para que los alumnos adquieran
las habilidades necesarias para poder realizar, cuando sean médicos, las competencias descritas
anteriormente.  Es fundamental 1a metddica docente basada en la resolucion de problemas, en la
gue el profesor propone un problema (generamente un caso clinico) y los alumnos lo resuelven.
Para que esta metddica funcione e profesor tiene que realizar, por escrito, supuestos clinicos
adecuados y los alumnos deben tener los conocimientos necesarios para la resoluciéon del
problema. Es decir, € profesor debe hacer el esfuerzo de disefiar supuestos clinicos con una alta
carga docente y los alumnos deben hacer e esfuerzo de estudiarse las materias necesarias para los
supuestos clinicos propuestos. Cada profesor, realizara un minimo de tres supuestos clinicos por
seminario, que aportara a la base de datos de supuestos clinicos del curso; de ellos se elegiran los
del examen final.

Los contenidos de los seminarios y tutorias tendran como objetivo conseguir las competencias de
la asignatura descritas anteriormente.

A titulo de gjemplos,

Historia ginecologica: Realizacion de historia ginecologica. Especia atencion a los factores de
riesgo para enfermedades de transmision sexual y procesos neopl asicos.

Historia obstétrica: Realizacion de historia obstétrica. Especial atencion a los factores de riesgo en
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relacion con la gestacion. Niveles de asistencia.

Inicialmente se justificaran los apartados de la historia clinica, 1a hecesidad de una realizacién
correcta de lamismay la necesidad de una exploracion clinica adecuada, ya que la historia clinica
mas la exploracion clinica determinan el (los) diagnostico(s) de sospechay justificaran la peticion
de pruebas complementarias para llegar a un diagnéstico de certeza.

Posteriormente se realizaran sesiones, en las que unos alumnos actuardn como pacientes (con
unos supuestos clinicos dados por los profesores) y otros alumnos actuaran como médicos
entrevistadores. Hay que redizar el nmero necesario de sesiones para lograr que los alumnos
realicen historias clinicas obstétricas y ginecol gicas correctas.

Técnicas diagndsticas en ginecologia y obstetricia: Hormonas, marcadores, etc. Colpocitologia.
Colposcopia. Ecografia ginecoldgica: Utero, endometrio, angjos, etc. Otras técnicas diagnosticas:
histerosalpingografia, TAC, RMN, etc.

Determinaciones analiticas de rutina en la gestacion, otras pruebas especificas: HCG, test de
Coombs directo e indirecto, afafetoproteina, etc. Ecografia: primer trimestre, diagnostico de
malformaciones, pruebas de diagnéstico del estado fetal. Registro continuo de la frecuencia
cardiacafetal. Otras técnicas: amniocentesis, biopsia corial, funiculocentesis, amnioscopia, etc.
Los profesores deben hacer una introduccion donde se expliquen las pruebas diagndsticas de
utilizacion en ginecologia y obstetricia, con sus indicaciones y valores predictivos. Deben tener
iconografia suficiente para poder presentarselas alos alumnos.

Contracepcién: Descripcion de los métodos anticonceptivos. Ventgjas e inconvenientes. Establecer
un esquema de control, inicia y seguimiento, de los diferentes métodos anticonceptivos.
Establecer un esquema de utilizacién de los diferentes métodos en funcion de la edad, frecuencia
de actividad sexual y factores de riesgo (EPI, etc.).

Terapia hormonal sustitutiva: Ventgjasy efectos secundarios de la THS. Esquemas de tratamiento.
Medidas profil acticas de | os trastornos de la menopausia: gjercicio, dieta, habitos toxicos, etc.
Técnicas quirdrgicas en ginecologia: Dilatacion y legrado. Laparoscopia diagnosticay quirdrgica.
Histeroscopia diagnéstica y quirdrgica. Histerectomia. Cirugia de la incontinencia. Cirugia
vaginal.

Diagnéstico precoz del cancer ginecolégico: Valor diagndstico de la biopsia de vulva:
Indicaciones e interpretacion de resultados. Valor diagnéstico de la colpocitologia: Indicaciones e
interpretacion de resultados. Vaor diagndstico de la mamografia: Indicaciones e interpretacion de
resultados.

Consulta preconcepcional y asesoramiento reproductivo: Planteamiento. Evaluacion del riesgo
preconcepcional: historia clinica, exploracion fisica, pruebas de laboratorio. Asesoramiento
Reproductivo. Acciones educativas y promotoras de salud.

Asistencia prenatal. Sistematica de los cuidados prena-tales. Objetivos. Primera visita
obsté-tri-ca, visitas periédicas. Pruebas rutinarias durante la gesta-cion. Consgjo genético y
diagnostico prenatal. Dietay forma de vida. Precauciones especiales durante el embara—zo.
Tocurgia: Nociones basicas sobre ventosa, férceps, maniobras extractoras. Riesgos y beneficios.
Cesarea: Técnica, indicaciones, riesgos.

Las tutorias son imprescindibles para que el alumno adquiera los conocimientos y habilidades que
se exigen en la asignatura de obstetriciay ginecologia.

Tanto & profesor como los aumnos deben hacer esfuerzos para que se establezca un contacto
f&cil y fluido entre ambos. Deben tener contacto personal y por correo electronico para poder
discutir y aclarar todos los problemas que surjan con las clases tedricas y en la adquisicion de
habilidades.

DOCENCIA PRACTICA

L os objetivos docentes préacticos, las habilidades que debe adquirir € alumno, se expresan en este
proyecto y en laficha del alumno. Son unos objetivos docentes que capacitan para el gercicio de
la medicina en relacion con el area de obstetriciay ginecologia. Tienen que ser dominados por €l
alumno de la asignatura al final de su rotacion de practicas. Es condicidn necesaria para superar la
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asignatura haber superado previamente la evaluacion de los objetivos practicos.

Actuamente €l estudiante de medicina rota por el Departamento Clinico cinco semanas, en grupos
de 10-14 alumnos, que se integran en la actividad del Departamento desde las ocho hasta las doce
horas.

Inician su jornada con su participacion en la sesién clinica diaria de las 8,15 horas del
Departamento. En ella se analiza la actividad de la guardia previa, |0 mas sobresaliente de la
actividad del dia anterior y se discute un caso clinico, un articulo bibliogréfico o la actividad
clinica de las diferentes unidades que componen e departamento.

A lo largo de las cinco semanas rotaran por las diferentes unidades bésicas del Departamento,
estando asignados a un médico residente que sera el responsable directo del aprendizaje de los
objetivos de practicas. Loa aumnos que lo deseen podréan realizar guardias de presencia fisica con
su residente responsable, cada 5-7 dias, dependiendo del nimero de alumnos. Las guardias se
inician a las 18.00 horas y terminan a las 09:00 del dia siguiente, una vez finalizada la sesion
clinicadel Servicio; durante €ellas realizan fundamental mente practicas de anamnesis y exploracion
fisica, tanto obstétricas como ginecol 6gicas. No realizan asistenciaal parto.

La formacion préctica es impartida fundamentalmente por los residentes del servicio, alos que se
les insiste de la importancia de la misma y la necesidad de conseguir los objetivos précticos
fijados. La supervision de la calidad la realizan los profesores de la asignatura. Es responsabilidad
del tutor del alumno la consecucién de los objetivos minimos de la docencia préctica.

El control de la asistencia se redliza en el impreso correspondiente de la ficha del alumno. La
evaluacion de los conocimientos y habilidades se realizara a lo largo de todo € periodo lectivo,
utilizando como guia lafichadel alumno.

Atencion telefénica

Atencién virtual (on-line)

Utilizando la Universidad Virtual

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. Jose Angel Garcia Hernandez (COORDINADOR)
Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 645 - (bstetricia Y G necol ogi a

Area: 645 - (bstetricia Y G necol ogi a

Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: | oseangel . garci a@l pgc. es

Dr./Dra. Ludmila Ocon Padron
Departamento: 209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Ambito: 645 - Qbstetricia Y G necol ogia
Area: 645 - Cbstetricia Y G necol ogi a
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electronico: | udmi | a. ocon@l pgc. es
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Dr./Dra. AliciaMartin Martinez

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
645 - (bstetricia Y G necol ogi a
645 - (bstetricia Y G necol ogi a
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: alicia. martin@l pgc. es

D/Dfa. Azahara del Pino Rodriguez Guedes

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
645 - (bstetricia Y G necol ogi a
645 - (Qbstetricia Y G necol ogia
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electronico: azahara. rodri guez@il pgc. es

Dr./Dra. Octavio José Ramirez Gar cia

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
645 - Cbstetricia Y G necol ogi a
645 - Cbstetricia Y G necol ogi a
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Correo Electrénico: octavi o. ram rez@il pgc. es

Dr./Dra. Leonor Valle Morales

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - CI ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
645 - (bstetricia Y G necol ogi a
645 - (bstetricia Y G necol ogi a
Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Correo Electrénico: | eonor. val | e@l pgc. es

Dr./Dra. Margarita Jesis M edina Castellano

Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 645 - (bstetricia Y G necol ogi a
Area: 645 - Cbstetricia Y G necol ogia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
Teléfono: Correo Electrénico: margarita. nedi na@l pgc. es
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