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SUMMARY

The subject of Obstetrics and Gynaecology is part of an area of medical and surgical knowledge of
wide and varied content that includes the pathology of the organs that constitute the female genital
tract including the breast, the physiology and the pathology of pregnancy, childbirth and
puerperium, and of the preventive, psychic and social aspects that necessarily relate to the previous
sections.

To set the teaching objectives, we will consider:

1. The competences that the general practitioner must acquire in order to perform his/her
professional work appropriately.

2. The competences that the future specialist from other fields must acquire in order to perform
differential diagnoses with gynaecological pathology and act upon preventive, diagnostic,
therapeutic and rehabilitative aspects of the pathology of their specialty when it occurs in the
pregnant woman or in the woman who wants to be pregnant.

3. The competences that the graduate in medicine must acquire to be in possession of a worthy
medical culture.

La

The future general practitioner should know the most frequent gynaecological diseases to
recognize and interpret their signs and symptoms, which will allow them to obtain the necessary
skills to diagnose and treat them or guide the patient to the appropriate level of care. You must
know the indications, advantages, contraindications, and dangers of the pharmacological
treatments most frequently used in gynaecology, especially those that are aimed at large masses of
population and that generally the general practitioner will prescribe or at least control (hormonal
contraception and postmenopausal hormone therapy). Y ou should be aware of the importance and
possibilities of early diagnosis of malignant diseases of the genital tract and breast so that you can
inform and advise the woman correctly and be the first link in the chain of early diagnosis. It will
play afundamental role in family planning, aswell asin the care of climacteric women.

In relation to Obstetrics, the general practitioner will act as a " preconception adviser," for which he
must be adequately informed of the risk factors that can be prevented with different actions,
modifications of socioeconomic environment, changes in habits, better control of pre-existing
medical pathology, etc. He/she will play a fundamenta role in the care of the norma pregnant
woman, with prevention and early diagnosis of the alterations of the gestational process and the
diagnosis and treatment of most of the medical and surgical complications that concur with
pregnancy. The general practitioner will have responsibilities in the control of the puerperium,
therefore he/she should know its normal evolution and the indicators of the most frequent
pathology in this period. The future speciaist in other fields of knowledge other than Obstetrics
and Gynaecology should have the necessary skillsto be able to interpret adequately the impact that
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pregnancy has on the diseases of their specialty and vice versa. Based on this, you should advise
the woman about the interactions of a specific pathology with pregnancy and should know the
diagnostic and therapeutic limitations that pregnancy can determine in your usual medical practice.

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 Facultad de Medicina de la ULPGC, adaptandose a articulo 24.3 de la Seccion 2 de la
Directiva Europea 2021 [1]. 12 2004, 13781/2/04 REV 2, de 21 de diciembre de 2004, determina
gue la formacion basica del médico debe garantizar que se adquieran los siguientes conocimientos
y competencias:

» Un conocimiento adecuado de las ciencias en las que se funda la medicina, asi como una buena
comprension de los métodos cientificos, incluidos los principios de medida de las funciones
bioldgicas, de la evaluacion de los hechos cientificamente probados y del andlisis de datos.

» Un conocimiento adecuado de la estructura, de las funcionesy del comportamiento de los seres
humanos, sanos y enfermos, asi como de las relaciones entre el estado de salud del hombre y su
entorno fisico y social.

» Un conocimiento adecuado de las materias y de las practicas clinicas que le proporcione una
vision coherente de las enfermedades mentales y fisicas, de la medicina en sus aspectos
preventivo, diagnostico y terapéutico, asi como de la reproduccion humana.

» Unaexperiencia clinica adecuada adquirida en hospitales bajo |a oportuna supervision.

La docencia de la asignatura de Ginecologia y Obstetricia debe contribuir a la adquisiciéon de los
conocimientos y competencias generales referidas para el grado de medicina de la ULPGC.

La asignatura de Ginecologia y Obstetricia impartida en € segundo semestre del cuarto curso del
Grado de Medicina del Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad de Las Pamas de Gran
Canaria, con codigo Unesco 3299, correspondiente a otras especiaidades médicas, es una
asignatura obligatoria con 7,5 créditos ECTS que forma parte del Modulo 111, Formacion Clinica
Humana. Esta incluida en la materia denominada “Ambitos de Actuacion”, bloque en e que se
incluye: Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Geriatria y Medicina Paliativa, Atencién Primaria,
Medicina Intensiva, Urgencias, Toxicologiay Psiquiatria.

La asignatura de Ginecologia y Obstetricia forma parte de un area de conocimientos médicos y
quirdargicos de contenido amplio y variado que entiende de la patologia de los 6rganos 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 |os apartados anteriores.

Su docencia esta condicionada por factores dependientes de la estructura, organizacién y medios
de las facultades de medicina espafiolas y por € contexto social en € cual estan inmersas. Las
facultades de medicina deben formar médicos capacitados para mantener e incrementar el nivel de
salud de la poblacion, realizando prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion dentro del
adecuado contexto docente e investigador, utilizando de forma eficiente |os medios disponibles.

En la préctica, del amplio abanico de competencias (conocimientos, habilidades y actitudes) que
tendrian que adquirir los futuros médicos, se imparten predominantemente conocimientos y se
consiguen escasas habilidades y actitudes (saber ser, saber estar).

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 € problema. Se ha optado por dar un paso hacia adelante, confiando la
formacion médica a sistema M.I.R. Se ha asumido que las competencias adecuadas se van a
adquirir tras terminar el grado. Esta solucién, ademas 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 comunitariay epidemiologia, ya que la mayor parte de su tiempo se dedica
a adquirir las habilidades médicas asistenciales que deberian haber adquirido durante el grado de
medicina. Los futuros especialistas en otras areas de conocimientos terminan teniendo una vision
parcial del enfermo, muy centrada en € area de su especialidad y con escasa vision integradora
debido a que tienen en general una escasa formacion en la patologia del resto de la economia
humana, formacién que tenian que haber adquirido, igualmente, durante el grado de medicina.

En lo que atafie ala Ginecologiay Obstetricia, larealidad actua eslasiguiente:

1. Los residentes de medicina familiar y comunitaria rotan tres meses por los servicios de
obstetriciay ginecologia, sin que sea posible una integracién adecuada en ellos. La formacion que
adquieren, a duras penas les permite hacer frente a las exigencias profesionales que |os programas
de atencion 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 para la realizacion de diagnésticos
diferenciales con procesos ginecoldgicos y la actuacion en pacientes gestantes con patologia
médica y/o quirurgica coincidente con la gestacion.

Las limitaciones descritas y €l que en los 7,5 créditos de la asignatura solo se incluyan dos
semanas de préctica clinica, no nos puede hacer renunciar a que los futuros graduados adquieran
las competencias necesarias para un adecuado gjercicio de su profesiéon. Estas competencias se
podrian agrupar en |os siguientes apartados:

1. Las competencias que debe adquirir el médico de familia para poder realizar su labor
profesional de acuerdo con los estdndares de calidad exigibles en relacion con los programas de
Atencion a la Salud Afectivo-Sexual y Reproductiva que con variantes se han implementado a
nivel nacional. En Canarias esta constituido por Atencién al Embarazo, Preparaciéon a la
Maternidad y Paternidad, Anticoncepcion, Climaterio, Atencion al Parto Normal, Atencion
durante el Puerperio.

2. Las competencias que debe adquirir € futuro especialista de otras &reas de conocimiento
médicas o quirurgicas para poder realizar diagnosticos diferenciales con patologia ginecoldgica 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 €l egresado de medicina para estar en posesion de una
culturamédicaintegraday global.

Todo ello sin olvidar que se debe contribuir a la consecucion de competencias transversales,
comunes a todos los profesionales de la salud.

En funcion de lo anterior, e futuro médico de familia deberd conocer las enfermedades
ginecoldgicas més frecuentes para reconocer e interpretar sus sintomas y signos, lo que le
permitira obtener las habilidades necesarias para diagnosticarlas y tratarlas u orientar ala paciente
al nivel asistencial adecuado. Debera conocer las indicaciones, ventgas, contraindicaciones y
peligros de los tratamientos farmacolégicos mas frecuentemente utilizados en ginecologia,
especialmente de aquellos que van dirigidos a grandes masas de poblacidn y que generalmente el
meédico comunitario prescribirh o a menos controlara (anticoncepciéon y terapia hormonal
postmenopausica). Debera ser consciente de la importancia 'y posibilidades de diagnéstico precoz
de las enfermedades malignas del tracto genital y de la mama, de modo que pueda informar y
aconsgjar correctamente a la mujer y sea e primer edabon en la cadena de diagndstico precoz.
Tendra un papel fundamental en la planificacion familiar, asi como en la atencion a la mujer
climatérica.

En relacion con la obstetricia, € médico de familia actuard como "asesor preconcepciona”, paralo
cua ha de estar adecuadamente informado de los factores de riesgo que puedan prevenirse con
diferentes acciones: modificacion de entorno socioecondmico, cambios de habitos, mejor control
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de patologia médica preexistente, etc. Desempefiard una funcién fundamental en el control del
embarazo normal, con prevencion y diagndstico precoz de las alteraciones del proceso gestacional
y €l diagnostico y tratamiento de la mayoria de las complicaciones médicas y quirdrgicas
coincidentes con la gestaciéon. Tendrd responsabilidades en el control del puerperio, por lo que
debera conocer su evoluciéon 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 debera tener las competencias necesarias para poder interpretar de forma
adecuada las repercusiones gue €l embarazo tiene sobre |a patologia propia de su especiaidad y las
gue ésta tiene sobre la gestacion. En funcién de ello, deberd asesorar a la mujer sobre las
interacciones de una patologia determinada con la gestacion y debera conocer |os condicionantes
diagndsticos y terapéuticos del embarazo, 1o que le obligara a cambiar las pautas de su practica
médica habitual .

Lo referido hasta aqui se debe concretar en una serie de competencias nucleares, comunes a todos
los médicos, independientemente de la facultad en la que se hallan formado y las que se
consideran necesarias en funcion del perfil del médico que se quiere formar en la facultad de la
Universidad de Las Pamas de Gran Canaria. Tanto unas como otras, deben incluir competencias
generales o transversales y competencias especificas, en este caso en relacion con la ginecologiay
la obstetricia.

Competencias que tiene asignadas:

Las competencias de la asignatura de Obstetricia y Ginecologia en relacion con las competencias
generalesy especificas de latitulacién son:

COMPETENCIAS TRANSVERSALES (NUCLEARES)

N3 - Contribuir a la mejora continua de su profesién, asi como de las organizaciones en las que
desarrolla sus practicas a través de la participacion activa en procesos de investigacion, desarrollo
einnovacion.

N4 - Comprometerse activamente en el desarrollo de practicas profesionales respetuosas con los
derechos humanos, asi como con las normas éticas propias de su &mbito profesiona para generar
confianza en los beneficiarios de su profesion y obtener la legitimidad y la autoridad que la
sociedad |e reconoce.

N5 - Participar activamente en la integracion multicultural que favorezca e pleno desarrollo
humano, la convivenciay lajusticia social.

COMPETENCIAS BASICAS

CB3 - Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes de
ginecologia y obstetricia para emitir juicios que incluyan una reflexién sobre temas relevantes de
indole social, cientificao ética.

CB4 - Que los estudiantes puedan transmitir informacién, ideas, problemas y soluciones a un
publico tanto especializado como no especializado.

CB5 - Que los estudiantes hayan desarrollado aguellas habilidades de aprendizaje necesarias para
emprender estudios posteriores con un ato grado de autonomia.

COMPETENCIAS GENERALES

A5 - Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia
profesional, prestando especial importancia a aprendizaje de manera autbnoma de nuevos
conocimientos y técnicasy alamotivacion por la calidad.

B6 - Comprender los fundamentos de accién, indicaciones y eficacia de las intervenciones
terapéuticas, basdndose en la evidencia cientifica disponible.

C1 - Obtener y elaborar una historia clinica que contenga toda la informacion relevante.

C5 - Establecer e diagnéstico, pronéstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la
mejor informacion posible y en condiciones de seguridad clinica.
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C7 - Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

E1 - Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los
dependientes del sexo y estilos de vida, demogréficos, ambientales, sociales, econdmicos,
psicologicosy culturales.

E3 - Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo e liderazgo cuando sea
apropiado, tanto para el suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la
promocién de lasalud.

G2 - Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en e estudio, la
prevencion y el manejo de las enfermedades.

G3 - Ser capaz de formular hipotesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la
resolucion de problemas, siguiendo el método cientifico.

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

EM 316 - Realizacion de una adecuada historia clinica (anamnesis y exploracion).

EMA461 - Realizar un diagnostico diferencial del sangrado menstrual abundante en ginecol ogia.
EM462 - Efectuar un diagnostico adecuado de las infecciones vaginales ginecoldgicas e
infecciones con repercusiones obstétricas.

EMA465 - Realizar una exploracion fisica basica de las mamas e interpretacion de una mamografia
EMA458 - Describir los principios basicos de la planificacion familiar, métodos anticonceptivos y
esterilizacion.

EM467 - Establecer un esquema de utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos en
funcién de la edad, frecuencia de actividad sexual y factores de riesgo (EPI, €etc.).

EM459 - Sefidar los principiosy la préctica del diagndstico precoz del cancer ginecol dgico.
EM460 - Contraponer los conceptos menopausiay climaterio, indicando las medidas preventivas y
posibilidades terapéuticas.

EM453 - Realizar un control adecuado del embarazo normal.

EM454 - Asesorar ala gestante sobre |os riesgos de la medicacion que se puede administrar.
EM455 - Describir la actitud diagndstica y terapéutica de la patologia del primer trimestre
gestacional.

EM456 - Describir las implicaciones de las principales enfermedades médicas y quirdrgicas en la
gestacion.

EM457 - Describir € concepto de consulta preconcepciona y la metédica de la misma.

El proceso de ensefianza-aprendizaje de ginecologia y obstetricia debe contribuir, dentro del plan
de formacion de la facultad, a desarrollo de las competencias transversales mencionadas
anteriormente, que, en la practica, supone la adquisicion de competencias instrumentales del tipo:
capacidad de comunicacion oral y escrita, capacidad de andlisis y sintesis, planificacion y gestion
del tiempo, resolucion de problemas y toma de decisiones; competencias interpersonales del tipo:
trabajo en equipo, consciencia de los valores éticos, relaciones interpersonales, razonamiento
critico, responsabilidad e interculturalidad y, por ultimo, competencias sistémicas tales como
aprendizaje autébnomo, capacidad de adaptarse a nuevas situaciones e iniciativa y espiritu
emprendedor.

La adquisicion de las referidas competencias transversales, basicas, generales y especificas, haran
gue e futuro profesional contribuya a la mejora continua de su profesion, asi como de las
organizaciones en las que desarrolla su labor, a través de la participacion activa en procesos de
investigacion, desarrollo e innovacion; incrementard su compromiso activo en e desarrollo de
précticas profesionales respetuosas con los derechos humanos, asi como con las normas éticas
propias de su &mbito profesional para generar confianza en los beneficiarios de su profesion y
obtener lalegitimidad y la autoridad que la sociedad |e reconoce; potenciara la participacion activa
activamente en la integracion multicultural que favorezca el pleno desarrollo humano, la
convivenciay lajusticia social. Con todo €llo, se facilitara que €l egresado reconozca las propias
limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional, prestando
especial importancia a aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientosy técnicasy ala

Péagina 5 de 40



motivacion por la calidad, utilizando la mejor evidencia cientifica disponible.

Se vuelve a insistir en que toda la docencia, la tedrica y la préctica, se debe realizar con la
finalidad de que € estudiante adquiera competencias, no solo conocimientos. Las competencias
propias de un médico de familia

Objetivos:

Tema 0. Introduccién de la asignatura. Plan docente:

Objetivos Principales:
Adgquirir la informacion sobre las competencias que permitirédn al médico de familia realizar con
calidad el programa de atencién ala mujer de Atencidn Primariay atender u orientar 10s cuadros
urgentes relacionados con la gestacion y la patologia ginecol6gica. Adquirir la informacién sobre
las competencias que permitirdn al futuro especialista en otras materias que no sea la familiar y
comunitaria, realizar una asistencia de calidad en el &rea de conocimiento que le es propia cuando
la paciente sea una gestante.

Objetivo secundario: Contribuir a la adquisicion de conocimientos que permita a alumno superar
con éxito el examen M.1.R.

Tema 1. Salud Reproductiva en el Mundo.

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

Tema 2. Violencia de Genero

Adaquirir los conocimientos basicos sobre las distintas formas de violencia contra las mujeres, los
factores de riesgo y las herramientas existentes para su deteccidn, especificamente desde e ambito
sanitario.

BASES GINECOLOGICAS

Tema 3. Recuerdo de la anatomia clinica ginecol 6gicay fisiologiadel ciclo menstrual.

Conocer la anatomia clinica ginecoldgica y la fisiologia del ciclo menstrual necesarios para
comprender la patologia médicay quirdrgica ginecol 6gica.

Tema 4. Recuerdo embriol 6gico y anomalias anatémicas ginecol ogicas.

Adaquirir los conocimientos necesarios para comprender las anomalias anatdmicas ginecol dgicas y
sus manifestaciones clinicas y poder orientar alos padres sobre las mismas. Implicaciones clinicas
de la no concordancia del sentido interno de identidad de género con los genitales y caracteres
sexual es secundarios.

GINECOLOGIA FUNCIONAL

Tema 5. Ginecologia de lanifiay la adolescente.

Recordar la pubertad normal, y tener los conocimientos necesarios para reconocer la pubertad
retrasada y la pubertad precoz. Conocer la patologia mas frecuente en la nifiez y en la
adolescencia.

Tema 6. Amenorress.

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

Tema 7. Hemorragia uterina anormal.

Adaquirir los conocimientos necesarios para tratar 1as hemorragias uterinas no organicas y orientar
€l tratamiento de las de causa organica.

Tema 8. 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, sus indicacionesy sus tasas de éxito.

Tema 9. Anticoncepciony esterilizacion.

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

Tema 10. Climaterio.
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Adquirir los conocimientos para asesorar a la mujer climatérica, hacer prevencion de la patologia
mas frecuente en esta etapa de la vida, detectarlay tratarla.

GINECOLOGIA ORGANICA

Tema 11. Patologia organica, no oncoldgica, del tracto genital inferior.

Saber reconocer la patol ogia organica benigna del tracto genital inferior, realizar su tratamiento y
derivar aotro nivel asistencial cuando se supere la capacidad de atencién primaria.

Tema 12. Endometriosis.

Adquirir los conocimientos para sospechar la presencia de una endometriosis y derivar a la
paciente hacia el nivel asistencial adecuado. Adquirir los conocimientos necesarios para poder
realizar tratamiento hormonal de la endometriosis en colaboracion con el médico especiaista.
Tema 13. Dolor pélvicoy dismenorrea

Conocer las principales causas de dolor pélvico de origen ginecolégico, asi como el diagndstico
diferencial con otros procesos de distinto origen. Conocer y saber diferenciar entre la dismenorrea
primariay secundaria, asi como su tratamiento.

Tema 14. Patologia del suelo pélvico.

Identificar los distintos tipos de prolapso genital y adquirir los conocimientos que permitan la
prevencion de los mismos 'y un escalon inicia de tratamiento. Diagnosticar los diferentes tipos de
incontinencia urinaria y contribuir con atencién especializada en el tratamiento de las mismas.
Reconocer laincontinenciaanal.

Tema 15. Enfermedades de transmision sexual y EPI.

Adquirir los conocimientos necesarios para redlizar e diagnostico y e tratamiento de las
infecciones genitales mas frecuentes.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Tema 16. Enfermedades mamarias. Una perspectiva ginecol dgica.

Tener los conocimientos necesarios para poder redlizar el diagnéstico de la patologia benigna de la
mama y orientar su tratamiento. Adquirir los conocimientos necesarios para el cribado de la
patologia mamaria oncol6gicay conocer las técnicas diagndsticas y terapéuticas de la misma.
Tema 17. Neoplasias ovéricas.

Adaquirir los conocimientos necesarios para sospechar la patologia ovarica malignay orientar ala
paciente con patologia ovérica benigna o maligna.

Tema 18. Hiperplasiaendometrial y adenocarcinoma de en endometrio.

Adquirir los conocimientos necesarios para sospechar el adenocarcinoma de endometrio y hacer
posible larealizacion de un diagndstico precoz del mismo.

Tema 19. Lesiones preinvasoras de cérvix y cancer de cérvix.

Conocer la dinamica de la reparacion cervical y de las lesiones neoplasicas intragpiteliales 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 20. 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 diagndstico precoz.

FISIOLOGIA DE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO

Tema 21. Fisiologia materna. Funcién placentaria. Adaptacion del organismo materno a la
gestacion.

Conocer la circulacion y las funciones de la placenta. Conocer las modificaciones fisiol6gicas que
el embarazo produce en distintos érganos y aparatos, con €l fin de no confundirlas con hallazgos
patol 6gicos; conocer sus implicaciones clinicas en relacién con la patologia médica y quirdrgica
més frecuente en la gestacion.

Tema 22. Fisiologia del parto y su asistencia. Analgesia obstétrica.

Adquirir un conocimiento general de las tres etapas del parto, su asistenciay €l tipo de analgesia
de posible utilizacién con el fin de dar una informacion adecuada a la gestante. Conocer la
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asistenciaal parto no intervenido.

Tema 23. Fisiologia puerperal y de lalactacion. Puerperio normal.

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

Tema 24. Control de la gestacion normal.

Conocer la metédica 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

Tema 25. Aborto esponténeo, 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 asistencia 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 26. Gestacion ectopica.

Conocer las manifestaciones clinicas de la gestacion ectopica para que el médico de familia pueda
realizar un diagnostico de sospechay en funcién del mismo remitir al hospital de forma adecuada.
Tema 27. Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.

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

Tema 28. Parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Conocer las implicaciones perinatales de la prematuridad, los factores de riesgo y las acciones
preventivas posibles. Conocer las lineas generales del diagndstico y tratamiento.

Tema 29. Anomalias del crecimiento fetal.

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

Tema 30. Embarazo multiple.

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

Tema 31. Enfermedad hemolitica perinatal.

Conocer la enfermedad hemolitica perinatal y aplicar su profilaxis.

Tema 32. Gestacion prolongada. Conduccidn e induccion del trabajo de parto. Conocer las
implicaciones perinatales de la gestacion prolongada, su diagnostico y su asistencia. Conocer las
generalidades de la conduccion e induccién del trabgjo de parto para poder informar de forma
adecuada ala gestante.

Tema 33. Parto distdcico. Parto instrumental y quirdrgico.

Conocer las generalidades del parto distécico que permita una correcta informacién a la gestante.
Conocer las indicaciones, frecuencias, técnicas de realizacion y |las repercusiones maternas, fetales
y neonatales del parto instrumental y quirdrgico para poder dar una informaciéon veraz a la
gestante.

Tema 34. 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
patologia puerperal.

PATOLOGIA MEDICA Y QUIRURGICA
Tema 35. Aspectos generales de la atencién médica en el embarazo. Agentes fisicos y quimicos en
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la gestacion. Medicacion y gestacion.

Conocer los principios de la atencion médica en e embarazo. Adquirir los conocimientos
generales sobre teratogénesis y efectos adversos sobre la gestacion que permitan realizar un
asesoramiento adecuado a la gestante en relacidn 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 36. Cuadros hipertensivos.

Conocer las implicaciones clinicas de los cuadros hipertensivos en la gestacion, su diagnostico y la
conducta terapéutica a seguir, de tal forma que e médico de familia esté capacitado para su
deteccion temprana, para su derivacion adecuada y para € tratamiento de urgencia de la crisis
hipertensiva en la gestacion (preeclampsia grave 0 eclampsia).

Tema 37. 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 a lo largo
de la gestacion paralograr unos resultados perinatales semejantes a de la poblacion normal.

Tema 38. Anemiasy otras alteraciones hematol ogicas.

Adquirir los conocimientos necesarios para € diagnéstico y tratamiento de la anemia en el
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 39. Trastornos neurol 6gicos y endocrinos.

Adquirir los conocimientos que permitan al 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 neurolégica 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 € embarazo y utilizar
los mismos criterios de tratamiento y derivacién que se utilizan en la paciente no embarazada.
Tema 40. Patologia cardiacay respiratoria.

Adaquirir los conocimientos necesarios para sospechar € inicio de una patologia cardiacay derivar
de forma adecuada a la gestante. Adquirir los conocimientos necesarios para tratar la patologia
pulmonar mas comun que pueda coincidir con la gestacion, asi como |os conocimientos necesarios
para diagnosticar y tratar la patologia otorrinolaringolégica comin que pueda coincidir con la
gestacion.

Tema 41. Patologias gastrointestinales, renales y quirdrgicas.

Reconocer y tratar las ateraciones gastrointestinales y digestivas mas comunes. Conocer |os
trastornos hepaticos de mayor entidad en la gestacion. Adquirir los 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 quirurgica sobre la gestacion.

Tema 42. Patologia infecciosa 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 € estado
inmunitario de las enfermedades maternas de repercusion perinata que dejan inmunidad
permanente y realizando el diagnéstico temprano de las mismas. Vacunaciones a las gestante y
puérpera.

Tema 43: 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.

OBJETIVOS DEL PROGRAMA PRACTICO
Se ha optado por introducir este apartado a continuacion de los objetivos del programa tedrico para
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darle la debida importancia a los mismos. Se quiere evitar la vision clasica de los proyectos
docentes que centra e proceso de ensefianza-aprendizaje en los contenidos tedricos de la
asignatura. No debemos olvidar que € objetivo Ultimo es la adquisicion de competencias y que,
para €ello, es tan importante la adquisicion de habilidades como la adquisicion de conocimientos.
En funcion de las competencias que debe adquirir e alumno a final de su formacion se han
establ ecido |os siguientes objetivos préacticos, divididos en ginecol 6gicos y en obstétricos.

Los objetivos précticos se conseguiran inicialmente por simulacién y, una vez adquirida la
suficiente destreza 'y en funcion de la oportunidad, en la gestante o paciente real.
PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

1) Redlizar historias ginecolégicas.

2) Readlizar exploraciones mamarias.

3) Redlizar Inspeccion de genitales externosy meato urinario.

4) Readlizar cateterizacion vesical.

5) Realizacion lavisualizacion del cérvix uterino.

6) Realizar tomacitologicadel cérvix uterino.

7) Realizacion de palpacion abdominal y tacto bimanual con localizacion del Gtero.

8) Acompanar al especialista en larealizacion de expl oraciones ecograficas ginecol 6gicas.

9) Estar presente en laparotomiasy actuar como segundo ayudante en las mismas.
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

1) Realizar historias obstétricas.

2) Redlizar lavisualizaciéon del cuello uterino.

3) Redlizar las maniobras de Leopold.

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

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

6) Utilizar un sistema Doppler de exploracion de la F.C.F. en edades gestacionales inferiores y
superiores a 28 semanas

7) Auscultar con estetoscopio la FCF en edades gestacional es superiores a 28 semanas.

8) Acompafiar a especialistaen larealizacidn de exploraciones ecogréficas.

9) Controlar lainvolucion uterina postparto y puerperal.

10) Controlar lacalidad de los loquios.

11) Controlar lostrayectos vasculares de las extremidades inferiores en €l puerperio.

12) Explorar lamama paraver si es posible lalactancia natural.

13) Realizar ayudantia en legrado obstétrico.

14) Actuar como segundo ayudante en cesareas.

Contenidos:

En funcion de los objetivos de los diferentes temas en € que se ha dividido el programa tedrico se
elaboraron los contenidos de estos.

Tema 0. Introduccién de la asignatura. Plan docente.

Concepto de ginecologia y obstetricia, contexto de la ensefianza de la asignatura, competencias a
adquirir y, en funcion de ellas. programatedrico (objetivosy contenidos), programa de habilidades
(saber hacer) y desarrollo de actitudes (saber estar). Metodologia docente: Clases tedricas
presenciales, clases practicas presenciaes, simulaciones, seminarios y trabajo tutelados. Tutorias
presenciales y a distancia. Trabajo autonomo del alumno. Evaluaciones: Evaluacion continua,
evaluacion final. ECOE. Criterios para las 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 salud 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 e 2030.
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Realidad de la colaboracion entre el nortey el sur. Futuro de lasalud de lamujer.

Tema 2. Violencia de Genero

Conocer €l estado de la violencia de genero el Mundo. La utilizacion de la violencia de género
como arma de guerra. Conocer el concepto de la violencia en las relaciones de parga. Andlizar las
causas que generan la violencia de género y desigualdad desde los &mbitos de: e sistema
educativo, lafamilia, la sociedad, €l sistemajudicia y el sistema sanitario. Conocer |os factores de
riesgo asociados a la violencia de género y su prevencion. Integrar la normativa vigente en materia
de igualdad y de violencia de género, a nivel nacional e internacional. Identificar en e ciclo de
violencia las necesidades, problemas y factores de riesgo para plantear una intervencion con las
victimas de violencia de género. Conocer los recursos locales disponibles en materia de violencia
de género. Atencion a las mujeres victimas de agresiones sexuales desde una perspectiva
especializada.

Conocimientos basicos para el médico de familiaz Conocer el concepto de la violencia en las
relaciones de pargja. Analizar las causas que generan la violencia de género y desigualdad desde
los ambitos de: el sistema educativo, la familia, la sociedad, € sistema judicial y € sistema
sanitario. Conocer los recursos locales disponibles en materia de violencia de género. Atencién a
las mujeres victimas de agresiones sexual es desde una perspectiva especializada.

BASES GINECOLOGICAS

Tema 3. 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 ovarico. Ciclo endometrial. Otros
cambios ciclicos: mamas, psicol 6gicos, etc.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Todo el tema.

Tema 4. Recuerdo embriolégico y anomalias anatdmicas ginecolégicas. Embriologia normal:
Generalidades y principios fundamentales, diferenciacion gonadal, desarrollo del sistema ductal,
genitales externos. Ambigliedad congénita del aparato genital: Pseudohermafroditismo femenino,
pseudohermafroditismo masculino, anomalias de la maduracién genética o gonadal (Disgenesia
gonadal, hermafroditismo verdadero, regresion testicular embrionaria). Defectos de la vejigay el
periné, defectos del clitoris, fusion de los labios, defectos del himen, tabiques vaginales, quistes
del conducto de Gartner. Anomalias de los conductos de Miller: Agenesia de los conductos de
Miiller, anomalias anatdmicas congénitas del Gtero (Utero unicorne, didelfo, bicorne, tabicado,
arcuato). Agenesia vaginal. Otros defectos congénitos o adquiridos del Utero, cérvix, ovario y
trompas. Implicaciones clinicas. Cambio de género: implicaciones clinicas del cambio de
caracteristicas sexuales de una persona para que concuerden con su sentido interno de identidad de
género; laideade lo que significa ser un hombre o una mujer o ser no binario.

Conocimientos bésicos para el médico de familia: Agenesia vaginal. Genitales ambiguos. Cambio
de género: implicaciones clinicas del cambio de caracteristicas sexuales de una persona para que
concuerden con su sentido interno de identidad de género; la idea de lo que significa ser un
hombre 0 una mujer o ser no binario.

GINECOLOGIA FUNCIONAL

Tema5. Ginecologiaen lanifiay la adolescente.

Introduccién. Bases para € diagndstico: Hallazgos normales en la nifia y en la adolescente.
Lesiones vulvovaginales. Secrecion vaginal, traumatismos, aglutinacion labial, prolapso uretral,
liquen escleroso y atréfico. Anomalias congénitas genitourinarias en la paciente pediatrica
Agenesia de los conductos de Mdiller, uréter ectopico y término-vaginal, ano ectdpico vaginal.
Defecto del desarrollo de los genitales externos (Genitales ambiguos): Hiperplasia suprarrenal
congeénita, tumores suprarrenales, ingestion materna de sustancias androgénicas, ingestion de
andrégenos en la infancia, sindrome de insensibilidad a los andrégenos, hermafroditismo
verdadero, tumor virilizante materno durante el embarazo. Desarrollo puberal normal y anormal:
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Bases para € diagnostico (Desarrollo puberal normal). Pubertad precoz. Pubertad tardia.
Problemas especiales en la adolescente: Anticoncepcion y abuso sexual. Neoplasias:
Conocimiento general de los tumores de lavaginay ovarios.

Conocimientos bésicos para € médico de familia Hallazgos normales en la nifia y en la
adolescente. Lesiones vulvovaginales. Secrecidon vaginal, traumatismos, aglutinacion labial,
prolapso uretral, liguen escleroso y atréfico. Anomalias congénitas genitourinarias en la paciente
pediétrica: Agenesia de los conductos de Mller. Genitales ambiguos. Bases para € diagnéstico de
la pubertad precoz y pubertad tardia. Problemas especiales en |a adolescente: Anticoncepcion y
abuso sexual.

Tema 6. Amenorress.

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

Contenidos bésicos para el médico de familia: Valoracion clinica de las amenorress.

Tema 7. Hemorragia uterina anormal.

Definiciones. Clasificacion clinica de la hemorragia uterina anormal. Patologia organica uterina:
Pdlipos, miomas, adenomiosis, hiperplasia endometrial y miomatosis uterina. Hemorragia uterina
de causa no organica: Disfuncional, trastornos médicos y defectos de la coagulacion. Evaluacion
de la metrorragia: anamnesis, exploracion, pruebas complementarias. Tratamiento médico y
quirdrgico.

Contenidos basicos para € médico de familia: hiperplasia endometrial y miomatosis uterina.
Hemorragia uterina de causa no organica.

Tema 8. Esterilidad e Infertilidad.

Definiciones. Epidemiologia, edad y fertilidad. Causas, clasificacion etiol6gica. Pauta diagndstica,
Tratamientos. Técnicas de reproduccion asistida: indicaciones y resultados. Preservacion de la
fertilidad en situaciones clinicas determinadas.

Contenidos basicos para el médico de familia: Criterios para considerar a una pareja como estéril.
Preservacion de lafertilidad en situaciones clinicas determinadas.

Tema 9. Anticoncepciony esterilizacion.

Uso de los métodos anticonceptivos en nuestra sociedad. Eficacia anticonceptiva. Frecuencia de
utilizacion, mecanismo de accion, eficacia, indicaciones, contraindicaciones, efectos secundarios,
controles en su uso. Esterilizacion femenina y esterilizacion masculina: frecuencia de utilizacion,
eficacia, indicaciones, efectos secundarios. Esgquema 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.

Contenidos béasicos para €l médico de familia: Esquema de aplicacion de los diferentes métodos
anticonceptivos en funcion de variables como son la edad, la frecuencia de relaciones sexuales, el
deseo de descendencia posterior, problemas médicos, etc.

Tema 10. 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.

Conocimientos bésicos para e médico de familiaz Enfermedad cardiovascular, osteoporosis y
cancer de mama. Tratamiento hormonal sustitutivo: tipos, indicaciones, controles.
GINECOLOGIA ORGANICA

Tema 11. Patologia organica, no oncoldgica, del tracto genital inferior. Exploracion vulvar.
Procesos vulgares simples: cartincula uretral, quiste de Bartholino, nevus, hemangiomas, fibromas,
lipomas, hidroadenomas, hematomas, atrofia simple y Ulceras. Dermatosis: Liguen escleroso,
hiperplasia de células escamosas, dermatosis alérgicalirritativa, psoriasis, intértrigo candidiasico,
liquen plano. Prurito vulvovaginal: causas y orientacion terapéutica. Vulvodinia causas y
orientacion terapéutica.

Conocimientos basicos para € médico de familiaa Quiste de Bartholino, dermatosis
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alérgicalirritativa. Riesgos del tratamiento sintomatico del prurito vulvar.

Tema 12. Endometriosis.

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

Conocimientos basicos para el médico de familia: Diagndstico clinico de sospecha.

Tema 13. Dolor pélvico y dismenorrea.

Anamnesis, exploracion clinica'y pruebas complementarias en el dolor pélvico. Causas del dolor
pélvico agudo, esquema de diagnostico diferencial de las posibles causas de dolor pélvico agudo.
Causas del dolor pélvico crénico, esqguema de diagnostico diferencial de las posibles causas de
dolor pélvico crénico. Comparacion de la clinica del dolor pélvico agudo y cronico. Dismenorrea:
concepto, frecuencia. Dismenorrea primariac frecuencia, etiopatogenia, control clinico,
tratamiento. Dismenorrea secundaria: frecuencia, etiopatogenia, control clinico y tratamiento.
Tema 14. Patologia del suelo pélvico.

Prolapso genital: Concepto, incidenciay factores de riesgo, clasificaciones, clinicay tratamiento.
Mecanismo de la continencia urinaria. Incontinencia urinaria: definiciones, incidencia y factores
de riesgo, tipos de incontinencia urinaria y presentacion clinica, pruebas complementarias y
tratamiento. Incontinencia anal: tipos, incidencia, factores asociados, tratamientos. Fistulas
rectovaginales y vesicovaginales.

Conocimientos basicos para e médico de familia: Profilaxis de la patologia del suelo pélvico.
Diagnostico clinico de laincontinencia urinaria.

Tema 15. Enfermedades de transmisién sexual y EPI.

Estado actua 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,
diagndstico, tratamiento y control, complicaciones de la infeccion luética y por HIV.
Manifestaciones sistémicas de las enfermedades de transmision sexua. Enfermedad pélvica
inflamatoria (EPI): conceptos bésicos, sintomas, signos, diagndstico, tratamiento, control vy
complicaciones,

Conocimientos béasicos para € médico de familia: Profilaxis de las enfermedades de transmision
sexual. Orientacion diagndsticay tratamiento de laleucorrea.

GINECOLOGIA ONCOLOGICA

Tema 16. Enfermedades mamarias. Una perspectiva ginecol ogica.

Exploracion mamaria. Técnicas de imagen. Puncién aspiracion con aguja fina, puncién con aguja
gruesa, biopsia escisional. Valor diagndstico de todas estas técnicas. Enfermedades mamarias
benignas. cambios fibroquisticos, secrecién por e pezdn, fibroadenomas, necrosis grasa,
hematoma. Cancer de mama: epidemiologia, clasificacion, deteccidn y diagnostico, clasificacion
por estadios, patrones de diseminacion, lineas generales del tratamiento. Cribado del cancer de
mama.

Conocimientos basicos para € médico de familia: Cribado del cancer de mama. Importancia del
diagndstico precoz.

Tema 17. Neoplasias ovéricas.

Epidemiologia y frecuencia, clasificacion. Clinica y diagnéstico. Tumores epiteliales de ovario:
criterios de benignidad/malignidad, exploracion, ecografiay marcadores serol 0gicos; clasificacion
por estadios, patrones de diseminacion, tratamiento. Tumores ovaricos de bajo potencia de
malignidad: criterios anatomopatol 6gicos, pronodstico y lineas generales del tratamiento. Tumores
de células germinales: clasificacion, epidemiologia, diagnostico, prondstico y lineas generales del
tratamiento.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Sospecha clinicadel cancer epitelial de ovario.
Tema 18. Hiperplasia endometrial y adenocarcinoma de endometrio. Epidemiologia. Hiperplasia
endometrial simple, complgla con o sin atipias; clinica, cribado y diagnéstico, tratamiento,
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pronostico. Adenocarcinoma de endometrio: Clinica y diagnéstico, clasificacion histolégica,
clasificacion por estadios, patrones de diseminacion, factores prondsticos, lineas generales del
tratamiento del adenocarcinoma de endometrio.

Conocimientos basicos para e médico de familia: Sospecha clinica de hiperplasia endometria y
adenocarcinoma de endometrio.

Tema 19. 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
prondsticos, clinicay diagnéstico y lineas generales del tratamiento. Adenocarcinoma de cérvix.
Conocimientos basicos para € médico de familia: Profilaxis, vacunacion, programa de cribado
oportunistay programa de cribado poblacional.

Tema 20. 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
lineas generadles en & diagndstico y € tratamiento. Neoplasias malignas de vagina: Lineas
generales de la epidemiologia, diagnostico y tratamiento.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Sospecha clinica de cancer de vulva. ¢Qué hacer
con cualquier lesion de nueva apariciong,

FISIOLOGIA DE LA GESTACION, PARTO Y PUERPERIO

Tema 21. 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 hematol 6gico: Volumen sanguineo, eritrocitos, leucocitos, plaguetas,
factores de coagulacion, velocidad de sedimentacion. 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 € trabgjo 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 atencién médica en € embarazo. Signos, sintomasy datos de laboratorio que son normales en la
gestacion, pero anormales fuera del embarazo.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Todos los cambios fisiolégicos de 6rganos y
aparatos o sistemas. Modificaciones analiticas fisiol égicas en la gestacion.

Tema 22. Fisiologiadel parto. Analgesia obstétrica.

Canal y objeto del parto: Anatomia pélvica, pelvis menor, diametros y planos pélvicos. Canal
blando del parto. Cabezafetal: suturas, fontanelas, diametros. Mecanismo del parto: Encajamiento,
flexion, rotacion interna, extension, rotacion externa 'y expulsion. Motor del parto: Factores que
intervienen en €l inicio del trabajo de parto. Fisiologia de la contraccion uterina, efectos sobre la
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hemodinamica placentaria. Clinica y asistencia: Periodos del parto: fase prodrémica, dilatacion,
expulsivo y alumbramiento. Analgesia en e parto. Postparto inmediato. Asistencia al recién
nacido normal.

Tema 23. Fisiologia puerperal y de lalactacion. Puerperio normal.

Cambios anatémicos 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
miccion, control de involucidon utering, loquios, vulva y peringé, exploracion 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. Contraindicaciones de la lactancia natural.
Farmacosy lactacion. Supresion farmacol égica.

Conocimientos bésicos para e médico de familiaz Control clinico del puerperio normal.
Promocion y control de lalactacion.

Tema 24. Control de la gestacion 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.

Conocimientos bésicos para el médico de familia: Todo el tema.

PATOLOGIA OBSTETRICA

Tema 25. 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 el traslado. Aborto séptico:
Factores de riesgo, clinica, diagnéstico y tratamiento. Shock séptico como complicacion del aborto
septico. Aborto molar: Concepto, epidemiologia, etiologiay anatomia patol 6gica de la enfermedad
trofoblastica. Particularidades clinicas. Diagndstico, tratamiento y seguimiento. Aborto legal:
Implicaciones sociales y medicolegales. Indicaciones. Legislacion vigente. Técnicas y posibles
complicaciones.

Conocimientos bésicos para el médico de familia: Formas clinicas del aborto. Todo lo referente al
aborto legal.

Tema 26. Gestacion ectopica.

Concepto, factores de riesgo y aspectos epidemioldgicos. Patogenia, localizaciones y clinica:
embarazo tubarico, aborto tubarico, rotura tubérica, embarazo heterotdpico. Diagndstico y lineas
generales del tratamiento. Medidas de mantenimiento para el traslado.

Conocimientos basicos para € médico de familiaa Diagndstico clinico y medidas de
mantenimiento para el traslado.

Tema 27. Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.

Aspectos epidemiol 6gicos de la placenta previay el desprendimiento prematuro de placenta norma
inserta (DPPNI). Clinicay diagnéstico de la placenta previay el DPPNI. Diagnéstico diferencia
entre ambos cuadros y con la rotura de vasos previos y la lesion cervical. Actitud terapéutica:
Traslado a hospital y tratamiento en el hospital.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Diagnéstico clinicos de la placenta previay el
DPPNI. Medidas de mantenimiento paratraslado al hospital.
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Tema 28. Parto pretérmino y rotura prematura de membranas.

Definiciones, frecuencia, etiologiay factores predisponentes, deteccion de la poblacion de riesgo.
Contribucién de la prematuridad a la mortalidad y morbilidad perinatal. Diagnostico de sospecha
de la amenaza de parto pretérmino con o sin rotura prematura de membranas. Lineas generales
sobre maduracion fetal, inhibicién del trabajo de parto pretérmino y asistencia al parto pretérmino.
Traslado a hospital.

Conocimientos béasicos para e médico de familia: Diagnéstico clinico y medidas para traslado al
hospital.

Tema 29. Anomalias del crecimiento fetal.

Bao 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. Lineas generales sobre la deteccion y diagndstico. Lineas generales sobre los métodos de
control del estado fetal. Macrosomia: Contribucién de la macrosomia a la morbilidad perinatal,
sospecha diagndstica y lineas generales sobre |a asistencia.

Conocimientos béasicos para € médico de familiaz Sospecha clinica de retraso de crecimiento,
sospecha clinica de macrosomia.

Tema 30. Embarazo multiple.

El proceso de gemelaridad. Complicaciones maternas. Complicaciones fetales. Variantes del
control de la gestacion. Particularidades de las gestaciones con tres 0 mas fetos, reduccion
embrionaria.

Tema 31. Enfermedad hemolitica perinatal .

El sistema de grupos sanguineos. Incidencia, etiologia y factores predisponentes. Fisiopatologia.
Manifestaciones clinicas. Vaoracion de la sensibilizaciéon materna. Lineas generales de la
valoracion del estado fetal y posibilidades terapéuticas. Mortalidad y morbilidad perinatal.
Profilaxis.

Conocimientos basicos para e médico de familia: ¢{Qué gestante puede padecer una enfermedad
hemolitica perinatal ¢, Profilaxis de la enfermedad hemolitica perinatal.

Tema 32. Gestacion prolongada. Conduccion e induccidén del trabajo de parto. Gestacion
prolongada: Definiciones, incidencia. Fisiopatologia: insuficiencia placentaria, sindrome de
posmadurez en la gestacion y en el neonato. Control de la gestacion cronol 6gicamente prol ongada.
Actitud terapéutica. Morbilidad y mortalidad perinatal. Morbilidad materna. Lineas generales de la
conduccién einduccion del trabajo de parto: Conceptos, indicaciones, efectos adversos.

Tema 33. Parto distocico. Parto instrumental y quirdrgico.

Parto distécico: Concepto de parto distécico. Presentacion podalica: Complicacionesy prondstico.
Version externa. Indicaciones de cesarea antes del trabajo de parto y en € trabajo de parto.
Forceps, ventosa y cesarea: Indicaciones, frecuencias, técnicas, repercusiones en la madre, feto y
recién nacido. Papel de |la cesérea en la obstetricia actual. Vision de la cesarea por la sociedad
actual.

Conocimientos béasicos para el médico de familiac Morbilidad de |a cesarea a corto y largo plazo;
en lamadrey en nacido.

Tema 34. Patologia del postparto y puerperio.

Hemorragia postparto: Frecuencia, morbilidad y mortalidad materna, etiopatogenia, diagnéstico y
tratamiento de mantenimiento y etioldgico. Alteraciones en la adherencia placentaria: Concepto y
definiciones, frecuencia, etiopatogenia, diagnostico y tratamiento. Retencion de orina y atonia
vesical: Concepto, factores etiologicos, profilaxis y tratamiento. Patologia més frecuente en el
puerperio: Endometritis, infeccion urinaria, mastitis, tromboflebitis. Fiebre puerpera: Clinica,
diagndstico y tratamiento. Patologia del suelo pélvico: incontinencia urinaria, incontinencia anal,
trauma perineal.

PATOLOGIA MEDICA Y QUIRURGICA COINCIDENTE CON LA GESTACION

Tema 35. Aspectos generales de la atencion médica en el embarazo. Agentes fisicos y quimicos en
la gestacion. Medicacion y gestacion.

Concepto de efecto teratdgeno y efecto adverso. Evaluacion de los posibles teratdgenos.

Péagina 16 de 40



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
terotogénicos. Efectos adversos de la drogadiccion en la gestacion. Agentes fisicos,
fundamentalmente radiaciones ionizantes, uso en la gestacion, efectos teratogénicos y adversos en
la gestacion.

Conocimientos basicos para € médico de familiaa Concepto de efecto teratogénico y efecto
adverso. Conocimientos generales sobre farmacos y gestacion. Clasificacion de la FDA. Efectos
adversos de la drogadiccion. Criterios racional es sobre radiaciones ionizantes y gestacion.

Tema 36. Cuadros hipertensivos.

Cuadros hipertensivos en la gestacion: Concepto y clasificacion y factores epidemiol égicos.
Hipertension gestacional: concepto, pronostico de la gestacion, actitud clinica y tratamiento.
Preeclampsia: Etiopatogenia, clinica, diagnostico y tratamiento. Prediccién y prevencion.
Complicaciones de la preeclampsia. Traslado al hospital de una preeclampsia grave o eclampsia.
Hipertension arterial crénica: Factores de mal prondstico con respecto a la gestacion. Valoracion
de drganos y aparatos. Tratamiento antihipertensivo: ¢Qué tratamiento utilizar? ¢A quién tratar?
Asesoramiento preconcepcional .

Conocimientos bésicos para el médico de familia: Todo el tema. Asesoramiento pregestacional en
la hipertensién crénica.

Tema 37. 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. Lineas generales del
control y tratamiento de la diabetes en la gestacion, Asesoramiento pregestacional. Diabetes
gestacional: Concepto, cribado de la diabetes gestacional, diagndstico, efectos maternos, fetales y
en e recién nacido. Lineas generales del control y tratamiento de la diabetes gestacional.
Implicaciones a largo plazo en lamadre. Posibles implicaciones de lalactancia en la generacion de
diabetestipo I.

Conocimientos béasicos para el médico de familia: Diabetes gestacional: Concepto, cribado de la
diabetes gestacional, diagndstico, efectos maternos, fetales y en el recién nacido. Implicaciones a
largo plazo en la madre. Posibles implicaciones de la lactancia en la generacion de diabetes tipo |.
Asesoramiento pregestacional en la diabetes pregestacional .

Tema 38. Anemiasy otras ateraciones hematol 0gicas.

Recuerdo de la fisiologia gestacional en relacién con los cambios hemodinamicos. Anemias en la
gestacion. Causas de anemia en e embarazo. Frecuencia. Efectos de la anemia sobre el embarazo.
Anemiaferropénica: Metabolismo del hierro en la gestacion. Diagnostico, tratamiento y profilaxis.
Anemia megalobléstica: Deficiencia de écido fdlico, diagnostico, tratamiento y profilaxis.
Deficiencia de vitamina B12: Frecuencia, factores etiologicos, diagndstico, tratamiento y
profilaxis. Talasemias. En especia la talasemia beta-minor. Trastornos tromboembdlicos:
Trombosis venosa profunda: Factores de riesgo, manifestaciones clinicas, diagnéstico, 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 diagndstica. Tratamiento y derivacion.
Tromboembolia que precede ala gestacion.

Conocimientos basicos para € médico de familia: Profilaxis, diagnostico y tratamiento de la
anemiaferropénica. Profilaxis de los trastornos tromboembodlicos.

Tema 39. 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. Lineas
generales del control y tratamiento durante la gestacion. Concejo preconcepcional. Enfermedades
cerebrovasculares. Efectos de la gestacion sobre ellas. Efectos sobre la gestacion. Particularidades
diagnosticasy terapéuticas. Patologiatiroidea: Modificaciones gestacionales de lafuncion tiroidea.
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Manifestaciones clinicas de la gestacion que pueden simular ateracion 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 y manifestaciones
clinicas.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Asesoramiento pregestacional en relacién con la
patol ogia neuroldgicay endocrina.

Tema 40. Patologia cardiacay respiratoria.

Recuerdo de las modificaciones fisiologicas de la funcidén 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 relaciéon con diferentes tipos de enfermedad cardiaca. Medidas generales y nociones de los
tratamientos especificos. Cardiopatia corregida quirdrgicamente y protesis vavular antes de la
gestacion. Efectos de la insuficiencia cardiaca sobre la gestacion Otros padecimientos
cardiovasculares: miocardiopatia periparto, embarazo con cardiopatia isquémica previa
Asesoramiento preconcepcional. Neumonias: Neumonias bacterianas. Incidenciay causas, clinica
y diagnostico, tratamiento; pronostico: factores que aumentan el riesgo de muerte o
complicaciones,; efectos sobre e embarazo, prevencion. Neumonia por influenza: Incidencia,
clinicay diagnéstico, tratamiento, efectos sobre el embarazo, prevencion. Neumonia por varicela:
Incidencia, clinica y diagnéstico, tratamiento, efectos sobre el embarazo, prevencion. Asma
Fisiopatologia, evolucion clinica, evaluacion clinica, tratamiento de la crisis aguda, tratamiento del
asma cronica. Efectos del embarazo sobre €l asma. Efecto del asma sobre el embarazo y € parto.
Particularidades clinicas de la patologia otorrinolaringol6gica comun que pueda coincidir con la
gestacion: Faringoamigdalitis, otalgia, ofitis, epistaxis, Sinusitis aguda, rinitis aérgica, rinitis
vasomotora, coriza, pardisisfacial.

Conocimientos basicos para el médico de familia: Asesoramiento pregestacional en relacién con la
patologia cardiaca preexistente y € trasplante cardiaco. ¢Se modifican los criterios diagnésticos y
terapéuticos de la neumonia en la embaraza¢, ¢En que sentido¢, Tratamiento de la crisis asmatica
en lagestacion.

Tema 41. Patologias gastrointestinales, renalesy quirdrgicas.

Modificaciones anatomicas y fisioldgicas 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 intrahepatica: Frecuencia, etiopatogenia,
diagnostico y opciones de tratamiento. Hepatitis virica: Frecuencia, efectos sobre el embarazo,
efectos del embarazo en la enfermedad, diagnoOstico 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 gestacion. Importancia de diagnéstico
precoz y un tratamiento adecuado. Sepsis de origen nefroldgico. Nefrolitiasis. Frecuencia, clinica,
diagnostico y tratamiento. Embarazo y enfermedad renal crénica: Efectos de la gestacion sobre las
enfermedades renales cronicas. Efectos de las enfermedades renales cronicas sobre la gestacion.
Didisisy gestacion. Embarazo después de trasplante renal.

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

Conocimientos basicos para el médico de familiaz Manejo de las nduseas y vémitos del embarazo.
Criterios para sospechar una hiperemesis gravidica. Manegjo de la esofagitis de reflujo. Infecciones
de las vias urinarias: frecuencia, clinica, diagnéstico y tratamiento. Nefrolitiasis: Sospecha clinica
y conducta meédica. Apendicitis y gestacion: Sospecha clinica y orientacion diagnostica.
Hemorroides: Profilaxis y conducta meédica. Asesoramiento pregestacional en el trasplante
hepéticoy renal.
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Tema 42. 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. V acunaciones en la gestacion.

Conocimientos béasicos para el médico de familia: Diagndstico y tratamiento de la sifilis. Cribado
y tratamiento de la infeccion por estreptococos del grupo B. Afectacién embrionaria de las
infecciones viricas. Transmision vertical de las enfermedades de transmision sexual, hepatitis B,
HIV. Asesoramiento preconcepciona y en la gestacion en relacion con las infecciones en €
embarazo.

Tema 43. 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 quirdrgicos por obesidad.

Conocimientos basicos para € médico de familiaz Patologia mas prevalente en la obesa
Morbilidad y mortalidad vinculada a la obesidad. Particularidades del control del embarazo
después de la redizacion de procedimientos quirdrgicos por obesidad. Asesoramiento
preconcepcional en relacion con laobesidad y en la operada por obesidad.

Metodologia:

L as facultades de medicina tienen en sus programas de formacién una excesiva carga tedrica, que
va en detrimento de la adquisicién de habilidades. Es necesario trasladar |a carga de trabajo desde
la adquisicion de conocimientos a la adquisiciéon de habilidades y actitudes, centrando, por tanto,
la docencia en la adquisicién de competencias. En el contexto actual, en que el conocimiento es de
fécil acceso, laacumulacién y transmision de conocimientos como parte de la actividad docente ha
perdido gran parte del valor que tenia en el pasado. La educacion, mas la superior, debe aportar
otro tipo de valor afiadido que no sea la mera transmision de conocimientos. El docente debe
ensefiar a los alumnos de tal forma que desarrollen las competencias que le van a ser necesarias
para su gjercicio profesional. Debe hacer que desarrollen el razonamiento critico, la creatividad, la
comunicacion eficaz, la aplicacion del conocimiento a sSituaciones reales, potenciar la
autoevaluacion y las necesidades de ampliacion de conocimiento que debe satisfacer de forma
autonoma.

El proceso de ensefianza-aprendizaje debe estar centrado en e aumno y no en € profesor.
Deberiamos usar otros enfoques 0 modelos diferentes al tradicional como las propias de la
ensefianza invertida, En € contexto que se propone en la ensefianza superior, en e gque estamos
inmersos desde 2010, la docencia se plantea bajo el enfoque 0 modelos no tradicionales en los que
se utilizan diferentes metodologias activas y recursos que ofrecen las nuevas tecnologias para la
adquisiciéon de conocimientos. Ademés, en e contexto de la medicina se impone la simulacion
para la adquisicion de habilidades. No es ético adquirir habilidades con pacientes si las mismas, se
pueden adquirir con un sistema de simulacion adecuado.

La clase expositiva (mal Ilamada magistral) donde el profesor, enfrente de los alumnos, expone
conocimientos que el alumno acepta pasivamente, tomando notas y realizando ocasionales
preguntas deberia quedar reducida a minimo. En un entorno donde es f&cil acceder a los
conocimientos, se hace menos necesaria la clase expositiva. Prueba de ello, es la escasa asistencia
alas clases tedricas de los @ umnos que reciben este tipo de ensefianza.

Pérez Jy Gradll S. Asistencia a clase y rendimiento académico en estudiantes de medicina: La
experiencia de la Universidad Auténoma de Barcelona. Educ. méd. [onling]. 2004, vol.7, n.2
[citado 2023-04-18], pp.85-89.

Pérez Jy Martin M (1992). Comparing two ways for Medical students to rate their curses. Acad
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Med 67: 214.

Con &l modelo ensefianza de Aula Inversa o Invertida (Flipped Classroom) el alumno pasa a ser €l
centro del proceso y el profesor se transforma en un facilitador del proceso de aprendizaje, de
adquisicién de conocimientos, habilidades y destrezas. La ensefianza inversa promueve €l uso
eficiente del tiempo que comparten docente y discente al trasladar |a transmision de conocimiento
basico fuera del aula a entorno del alumno, lo que estimula e estudio continuo, personaliza la
asimilacién de conocimiento a las necesidades de cada alumno y favorece € aprendizaje
autonomo. Al liberar tiempo de clase permite introducir en e aula diferentes elementos
motivacionales y de participacion enfocados a la mejora del proceso de aprendizaje como son las
metodologias activas y la evaluacion formativa. Una evaluacion formativa proporciona a profesor
un circuito de retroalimentacion y le facilita la reorientacion de la docencia. ES necesario destacar,
gue este planteamiento incrementa la carga de trabajo de los profesores, 1o que actda en muchos
casos como factor desmotivador. No es discutible que las nuevas/vigjas metodol ogias educativas
(Socrates ya utilizaba metodologia de ensefianza inversa) facilitan que los docentes consigan sus
objetivos lectivos en mayor medida, enriqueciendo la actividad del aula a convertir a alumno en
un elemento activo en el proceso del aprendizaje, no siendo un elemento pasivo que solo
memoriza.

En el modelo de Aula Invertida, los alumnos disponen previamente de |os contenidos que estudian
y preparan fuera de clase y en €l aula se desarrolla €l aprendizaje con resolucion de tareas bajo
metodologias como el aprendizaje colaborativo. El docente actla de dinamizador y explica los
contenidos que han mostrado mayor dificultad de comprension a un alumnado gue conoce con
anterioridad los conceptos basicos relacionados con el contenido de la materia que se va atratar en
clase, fomentando |a generacion de conocimientos por parte de todos los asistentes a clase. En €l
caso de laformacion online o semipresencial se pueden utilizar recursos interactivos como H5P en
Moodle. Se pueden utilizar diversas metodologias activas como la resolucién de problemas o
proyectos.

En el Aprendizaje basado en la resolucion de problemas se plantea un problema de salud que debe
resolverse de forma colaborativa o individual. El docente plantea el problema en la clase o con
antelacion, y en e aulalos aumnos, mediante dindmica de grupos, dar solucion a mismo, guiados
y asesorados por €l profesor.

En e Aprendizaje basado en proyectos, se plantea a los alumnos, generalmente, agrupados en
equipos, la elaboracion de un proyecto para €l cual son necesarios conocimientos y habilidades
para la aplicacion de los conocimientos a un problema o situacion real; se persigue el aprendizaje
mediante la investigacion en grupo.

Aprendizaje basado en competencias. En un sistema de aprendizaje basado en competencias, los
estudiantes tienen un itinerario trazado, que solo pueden seguir s demuestran dominio de los pasos
previos. Estas competencias estaran asociadas a requerimientos especificos del programa docente
en funcién del trabajo para e que sera capacitado; pueden ser competencias horizontales o
verticales, pero, en cualquier caso, adecuadas a la actividad a desarrollar.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion (TIC) se han convertido en una herramienta
muy poderosa en educacion. Permiten laformacion “en linea” através de programas de ensefianza
especificos, facilitan la participacion en foros de actualizaciones médicas, el conocimiento y
aprendizaje de soportes informaticos aplicados a la practica clinicay el acceso a textos, revistas y
bases de datos de acceso libre. Ademas, de forma continua se generan herramientas virtuales que
facilitan la comunicacion y la docencia. Ejemplos de ello son las plataformas de ensefianza como
el aulavirtual, YouTube o |as diferentes herramientas Google.

En relacion con la simulacion, se podria afirmar lo mismo que con las TIC; la evolucion es
continua. Cada dia se dispone de un nuevo sistema de simulacion, fisico o digital que facilita la
adquisicion de habilidades, sin que sea necesario iniciar la formacion en e sujeto humano. No se
deberia iniciar la adquisicion de habilidades utilizando como substrato a humano s esta
disponible un sistema de simulacién. Es obligacion de los docentes y de la organizacion en la cual
estan integrados, buscar sistemas de simulacion que faciliten la adquisicion inicial de habilidades,
antes de implementarlas las personas.
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PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE TEORICO

Las modalidades que vamos a usar son: clases tedricas, clases practicas, seminariosy tutorias.
CLASES TEORICAS

La asignatura de Ginecologia y Obstetricia, impartida a lo largo del segundo semestre del cuarto
curso del Programa de Estudios de Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la ULPGC,
tiene en la actualidad un programa tedrico de cuarenta y tres temas divididos en siete bloques
teméticos.

La asignatura tiene un enfoque eminentemente préctico. Ello nos permitir4 realizar una
planificacion de la docencia bajo e modelo de Aula Invertida. El alumno estudiaré en casa los
documentos educativos primarios realizados por €l profesorado que imparte la asignatura, teniendo
las fuentes adecuadas para los mismos, y en clase los trabgard mediante las diferentes
modalidades de aprendizaje cooperativo, simulacion de casos,

resolucion de problemas, aprendizaje basado en proyectos. Para lograr que estas metodologias se
apliquen, los contenidos tedricos deben estar en e campus virtual al inicio del curso con los puntos
deinterés para el aprendizaje cooperativo, |0s supuestos clinicos o |os proyectos a resolver; sin que
ello impida que el profesor pueda modificarlos en funcion de nuevas evidencias 0 para adaptarse a
las necesidades del alumnado.

Al preparar e alumnado este material referente a conceptos tedricos basicos se liberara tiempo de
clase para abordar la resolucion de problemas clinicos o de salud.

Los materiales con los contenidos tedricos estardn constituidos por textos y presentaciones
convencionales en pdf, podcasts, grabaciones de cursos anteriores, referencias web sobre temas de
interés, referencias bibliograficas y libros de texto fundamentales. Todas las clases tiene asociadas
un archivo con texto y una presentacion con la informacion béasica que puede ser ampliada con €l
resto de los materiales para facilitar el desarrollo de la aplicacién practica de estos conocimientos.
Con estos materiales, |os alumnos adquieren |os conocimientos necesarios para poder participar en
clase en el proceso de aprendizaje y completar asi la generacion de conocimiento.

Se evaluarda e nivel de adquisicion previa de conocimientos mediante la reaizacion de
cuestionarios de comprobacion del estudio previo. Estos cuestionarios se envian a través de la
plataforma Moodle del Aula Virtual o a través de un formulario de Google, lo que facilita de
forma eficiente al profesorado la informacion necesaria para poder hacer un correcto
planteamiento de la clase que desarrollaré a posteriori.

Para que la clase tedrica no sea una mera exposicion por parte del profesor, con escasa
colaboracién por parte del alumno, es imprescindible que éste lleve la materia de la asignatura al
dia, con lo que se posibilita el dialogo entre alumno y profesor.

Al inicio del curso el alumno dispondra del calendario de las clases tedricas con los temas a tratar
y € profesor que las impartirg, de tal forma que se facilite e estudio continuo, la autorregulacion
del dumno y su aprendizaje autbnomo. La clase sobre e contenido tedrico se desarrollara
fundamentalmente con las metodologias de aprendizaje cooperativo, la resolucion de problemas
clinicos o de salud, la representacion de casos 'y la elaboracion de proyectos.

DESARROLLO DE LA CLASE TEORICA

L as clases tedricas serén impartidas preferentemente de forma presencial en el aula fisica. Cuando
por necesidades sanitarias, 0 de otra indole, sea necesario utilizar |a ensefianza telemética sincrona,
los grupos no podran tener un nimero de alumnos superior a treinta ya que no seria posible la
adecuada interaccion entre los alumnos y con e profesor; se utilizara € campus virtual y
diferentes herramientas de reuniones telemética.

En la clase presencial en el aulafisicao virtual y através del establecimiento del méximo dialogo
posible y dependiendo de la materia atratar, se daran las lineas generales en €l aulay se destacaran
los conceptos méas importantes. Se utilizaran diapositivas y videos como ayuda a la docencia. La
creacion, ante el alumno, de esquemas y flujos de acontecimientos o razonamientos despierta la
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atencion y facilita la comprension de la materia impartida. Los contenidos de las clases tedricas
estan determinados por el programa tedrico y 10s objetivos especificos de cada tema.

Se controlard la asistencia y la participacion en clase, mediante la utilizacion del listado de
asistencia y la realizacion de preguntas de forma habitual alo largo del desarrollo de la clase. El
control de la asistencia y participacion se redliza en e impreso correspondiente de la ficha del
alumno.

SEMINARIOS

Son clases organizadas para grupos maés reducidos. Son e complemento a las clases
tedricas/précticas. En ellos, se trabagjara sobre los grandes temas de ginecologia y obstetricia que
son esenciales para e meédico de familiaz Adolescencia, ateraciones del ciclo, anticoncepcion,
menopausia, enfermedades de transmision sexual, cribado del céncer ginecoldgico, visita
preconcepcional, control del embarazo normal, patologia obstétrica de la primera 'y segunda mitad
de la gestacion, interacciones de la patologia médica y quirdrgica con la gestacion, puerperio
normal y patolégico. Ademas, serviran para detectard las carencias de conocimientos del alumno e
incidir sobre ellos.

Se formaran tantos grupos de seminarios como docentes de la asignatura. Se plantean bajo la
metodol ogia de resolucion de problemas. Es fundamental 1a metddica docente

basada en la resolucién de problemas, en laque e profesor propone un problema (generalmente un
caso clinico o un problema de salud) y los aumnos lo resuelven. El profesor disefiara supuestos
clinicos con una alta carga docente y los alumnos deben hacer € esfuerzo de estudiarse las
materias necesarias para la resolucién de los supuestos clinicos propuestos. Cada profesor,
realizard un minimo de dos o tres supuestos clinicos por seminario, que aportara ala base de datos
de supuestos clinicos del curso.

Los seminarios de deben realizar con periodicidad semanal para dar continuidad a proceso de
aprendizgje.

El control de la asistenciay participacion se realiza en el impreso correspondiente de la ficha del
alumno.

PRACTICAS

Para describir la metodologia docente del proceso de ensefianza-aprendizaje préctico, debemos
considerar los objetivos docentes expresados con anterioridad en este proyecto y las herramientas
disponibles. Para el desarrollo de habilidades en la realizacion de procedimientos préacticos se
realizan talleres con simulacién y practicas clinicas con pacientes y gestantes. Ambas propuestas
se deben utilizar de forma secuencia: primero los talleres de simulacion y tras adquirir las
habilidades necesarias, las practicas clinicas.

TALLERES DE SIMULACION

Los talleres de smulacion para e proceso de ensefianza-aprendizaje de la asignatura de
ginecologia y obstetricia se realizaran de acuerdo con los objetivos de la ensefianza en particular
con |os siguientes objetivos procedimentales:

. Procedimientos Ginecolégicos. Redlizar historias ginecolégicas, realizar exploraciones
mamarias, realizar Inspeccion de genitales externos y meato urinario, realizar cateterizacion
vesical, realizacion la visualizacion del cérvix uterino, realizar toma citoldgica del cérvix uterino,
realizacion de palpacion abdomina y tacto bimanual con localizacion del Utero, acompafiar al
especialista en la realizacion de exploraciones ecograficas ginecolégicas, estar presente en
laparotomias y actuar como segundo ayudante en las mismas.

» Procedimientos Obstétricos: Realizar historias obstétricas, realizar la visuaizacion del cuello
uterino, realizar las maniobras de Leopold, medir la atura uterina en centimetros y valorar la
altura uterina en la 12, 20, 24, 36 y 40 semana gestacional, medir la TA en la visita obstétrica y
explorar la existencia de edema de las extremidades inferiores, utilizar un sistema Doppler de
exploracion de la F.C.F. en edades gestacionales inferiores y superiores a 28 semanas, auscultar
con estetoscopio la FCF en edades gestacionales superiores a 28 semanas, acompaiar al
especialista en la redizacion de exploraciones ecogréficas, controlar la involucion uterina
postparto y puerperal, controlar la calidad de los loguios, controlar de los trayectos vasculares de
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las extremidades inferiores en € puerperio, explorar la mama para ver si es posible la lactacion
natural, realizar ayudantia en legrado obstétrico, actuar como segundo ayudante en cesdreas.

Los talleres de simulacién proporcionan conocimiento basico y clinico, ya que en lasimulacién de
la préactica de una técnica se instruira a alumno sobre las razones de la misma, sus indicaciones,
contraindicaciones y valor diagndstico o terapéutico; instruccién y desarrollo de habilidades
psicomotoras de forma individualizada; realizacion del nimero de repeticiones necesarias para la
adquisicién de habilidades sin poner en riesgo a la paciente; suele reportar satisfaccion por parte
del alumno a lograr dominar una técnica un procedimiento determinado sin la presiéon de la
presencia de la paciente, permite estandarizar la formacion y es una herramienta de evaluacion de
competencias. Las simulaciones se pueden redlizar tanto en modelos fisicos como en realidad
virtual. En ambas, es posible la grabacion de la realizacion de los procedimientos para redizar una
evaluacion y autoeval uacion posterior.

La simulacion puede abarcar desde la realizacion de una técnica ssimple, por gemplo: masge
uterino en hemorragia postparto hasta la recreacion de una situaciéon compleja con mdltiples
técnicas, procedimientos y actuantes como podria ser la atencion a una paciente con hemorragia
postparto que pone en peligro su vida.

Incluimos dentro de la simulacion, no solo la utilizacion de modelos de simulacion fisicos o de
realidad virtual, sino las técnicas de roles. Por gemplo: un alumno o profesor adopta €l rol de
gestante y otro alumno o profesor realizala entrevista clinica.

Se utilizaran herramientas virtuales que faciliten la adquisicion de |as habilidades necesarias en la
realizacion de procedimientos (videos, podcast sobre ideas clave, grabaciones de realizacion de
procedimientos, enlaces libres sobre temas de interés, etc.).

Laplanificacion de lostalleres sera semanal.

La metodologia de role-play debera ser utilizada en al menos dos de los cuatro seminarios
minimos que se desarrollaran en e mes, simulando distintos escenarios que favorezcan la
participacion de todos los alumnos, pudiendo desempefiar distintos papeles en €l supuesto que
serén evaluados por el profesor correspondiente, haciendo especial hincapié en laredizacion de la
historia clinica, la exploracion basicay las habilidades de comunicacién médico — paciente.
PRACTICAS CLINICAS

Antes de iniciar las préacticas clinicas, es necesario que los alumnos hayan completado su
programa de formacion en los talleres de simulacién. En las dos semanas de docencia clinica e
alumno tomara contacto con la realidad ginecolGgicay obstétricay tendra la oportunidad de poner
de manifiesto (el HACER de la piramide de Miller) las habilidades adquiridas en los talleres de
simulacion. Rotaran por las diferentes unidades basicas del Servicio, estando asignados a un
meédico residente que sera € responsable directo del aprendizaje de los objetivos practicos. Los
alumnos que lo deseen podran realizar, voluntariamente, guardias de presencia fisica; para que no
interfieran con la jornada docente habitual, es recomendable readlizarlas los fines de semana, en
horario de mafiana de 9 horas a 21 horas o bien en horario de noche de 21 horas a 9 horas; durante
ellas redlizan fundamentalmente practicas de anamnesis y exploracion fisica, tanto obstétricas
como ginecol dgicas.

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 de las practicas la realizan los profesores de la asignatura. Es
responsabilidad del tutor del alumno la consecucion de los objetivos minimos de la docencia
préctica.

Para la ensefianza préctica, el alumno utilizard un carné de préctica donde estén detallados los
objetivos de précticas y donde se pueda referir cuantos procedimientos se han realizado en
simulacion y en préctica clinica, y el total de los mismo. Progresivamente se iran diseflando
rubricas de evaluacién para cada procedimiento de précticas.
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Evaluacion:

Criterios de evaluacion

La evaluacién es uno de los factores que mas condiciona € proceso de ensefianza- aprendizaje. El
alumno se preparara en funcion del tipo de evaluacion que se realice y de las actividades o tareas
bajo las que se plantee dicha evaluacion. No se preparara igual para una evaluacion de
conoci mientos basada en preguntas de respuestas de el eccion multiple que para una evaluacion en
la que exigira la resolucion de un supuesto clinico. No se lograra que el alumno intente dominar
habilidades si, al final, solo se evallian conocimientos. Si se exige formacidn en competencias hay
gue evaluar competencias.

Al usar la pirdmide de Miller para estructurar la metodologia docente, es obligado referirse a
instrumentos de eval uacion apropiados para cada nivel de esta.

En nuestra asignatura se hara una evauacion SUMATIVA y CONTINUA (el alumno va
adquiriendo nuevos conocimientos que le permitan hacer un juicio clinico), basada en la piramide
de Miller.

La evauacion del aprendizaje relacionado con la base de la pirdmide (SABER) se debe relacionar
con pruebas escritas sobre conocimientos abstractos, no relacionados con situaciones clinicas
determinadas, fundamentalmente preguntas de seleccion mdltiple. El segundo escalon (SABER
COMO) se relaciona con la realizacion de actividades de resolucion de casos clinicos, resolucion
de otros problemas de salud o exposicion en clase. El tercer escalén (DEMUESTRA COMO) se
relaciona con actividades sobre simulaciones y pruebas de evaluacion clinica objetiva estructurada
(ECOE) y € ultimo escalon (HACER), debe relacionarse con la redlizacion de actividades de
evaluacion en la précticaclinica

Cada escaldn necesita de unos instrumentos de evaluaciéon especificos; no se puede evaluar €l
tercer y cuarto escalén si solo se utiliza instrumentos de evaluacion apropiados para € primer y
segundo escalon.

Anexo |: Tabla con evaluaciones ponderadas

CRITERIOS DE EVALUACION

Dentro de los criterios generales se deben considerar:

» Calidad. Es objetivo prioritario asegurar la consecucion de una adecuada formacién tedrica y
préctica alos futuros titulados en Medicina.

*  Objetividad. Para ello se favorecera 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 reflgje lo mejor posible el
rendimiento académico del alumno.

» Equidad. Evitando en lo posible agravios comparativos entre los alumnos que 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 € adecuado funcionamiento de la
asignatura.

L os criterios concretos de evaluacion de la adquisicion de los conocimientos y habilidades que se
deben lograr a fina de la formacién en la asignatura de GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
deben estar definidos de tal forma que hagan posible cumplir con los criterios generales referidos.

Sistemas de evaluacion

El sistema de evaluacién que se propone en la asignatura es bésicamente una propuesta de
evaluacion continua en la que las evidencias permitan realizar una evaluacion sumativa. El alumno
serd objeto de evaluacion continua a lo largo de las clases tedricol/practicas, las practicas, los
seminarios y las tutorias. Esta evaluacion tiene como finalidad fundamental la de permitir
comprobar, tanto al dumno como al profesor, € progreso en el aprendizaje. Se pretende realizar
una evaluacion continuada considerando multiples factores que no hagan depender |a superacion
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de la asignatura de una Unica prueba.

La asistencia a clase no es obligatoria, aunque forma parte del sistema de calificacion. Seran
meéritos reconocidos para la evaluacion los siguientes. el conocimiento previo de la materia
impartida, la participacion espontédnea en la exposicion de la materia y la adquisicion del
razonamiento clinico que permita utilizar de forma raciona los conocimientos médicos. Se
evaluara la adecuada realizacion de los procedimientos ginecol6gicos y obstétricos fijados en los
objetivos de la ensefianza practica. Se evauara la aptitud del alumno en las tutorias, su
disposicion para e aprendizaje y parala mejora continua. Se evaluard, igualmente, la disposicion a
participar en laresolucion de casos clinicos y en la realizacion de trabajos dirigidos de revision de
temas.

Criterios de calificacion

Aunque e numero de alumnos impide una evaluacién continua que hiciera innecesario la
realizacion de pruebas formales de evaluacion, para ello, se utilizaran los siguientes sistemas de
evaluacion:

1. Seevaluara €l aprendizaje de contenidos previos a las clases tedricas con una prueba tipo test
realizada a través de la plataforma docente (Moodle) del campo virtual o formulario de Google.

2. También se valora en la evaluacion la participacion en las clases tedricas, seminarios, talleres
de simulacion y practicas clinicas. Se utilizard un carné de control de dichas actividades.

3. Enfuncion del calendario oficial, se realizaran entre seisy ocho pruebas escritas de evaluacion
(tipo examen) que constardn de cuatro supuestos clinicos de la materia impartida hasta el momento
de la evaluacién (2,5 puntos maximo por cada supuesto clinico). Dos supuestos clinicos estaran
relacionados con los contenidos basicos para € médico de familia expresados en cada tema; estos
supuestos clinicos, en funcion de afectar a una materia restringiday fundamental para el médico de
familia se calificardn con e sistema de todo o nada (0 o 2,5; sin calificaciones intermedias). Se
realizan a lo largo del curso, aproximadamente una cada quince dias, de preferencia los lunes.
Cada supuesto clinico tendra tres-cuatro preguntas que servirdn para orientar la resolucion del
mismo.

4. Se evauardn los trabgjos de revision de literatura cientifica (un méaximo de dos, uno de
ginecologiay otro de obstetricia) realizados bajo la supervision de los tutores.

5. Al fina del curso se realizard una ECOE donde se pueda determinar €l grado alcanzado en las
competencias clinicas de la asignatura. Para redlizar la ECOE es necesario haber asistido a la
totalidad de las practicas en el hospital y haber acudido al 90% de lostalleres.

Los alumnos podran superar la asignatura sin necesidad de examen final s su evaluacion
continuada es satisfactoria, realizan las practicas clinicas con calidad y obtienen mas del 75% de la
maxima calificacion posible en la ECOE. Para que la evaluaciéon continuada sea considerada
satisfactoria, deben realizar como minimo el nimero de pruebas de evaluacion menos una, gue no
podra ser la Ultima; no haber suspendido mas de dos evaluaciones y obtener una calificacién media
minima de siete, notable.

Los alumnos que no hayan obtenido la calificacion minima para superar la asignatura mediante €l
sistema anterior 0 no quieran seguir dicho sistema, pueden superar la asignatura acudiendo a la
prueba que se realiza en las convocatorias ordinarias.

Podran redlizar la evaluacion continua o acudir a la convocatoria correspondiente todos los
alumnos que hayan aprobado las practicas de la asignatura y hayan obtenido en la ECOE una
calificacion minimaigual a 50% de la maxima calificacion posible en la misma. No tendran que
repetir las précticas, los taleres ni la ECOE los estudiantes si cumplieron con las condiciones
mencionadas en cursos previos.

Cumplidas las condiciones anteriores, a la caificacion media de las PRUEBAS DE
EVALUACION (tendra un peso méximo de 5 puntos), se sumaran las siguientes puntuaciones: un
punto por la asistencia a méas del 80% de las clases tedricas; 0,5 puntos por la realizacion de méas
del 90% de las pruebas cortas tipo test; 1 punto por la asistenciaa mas del 90% de los seminariosy
0,5 puntos por asistir atodos los talleres. Un punto por obtener la calificacion maxima de la ECOE
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0 0,5 puntos por obtener un 75% de la puntuacion maximay, por ultimo, 1 punto maximo por los
trabaj os tutelados de ginecologiay obstetricia.

La no superacion de los objetivos practicos obligara a la repeticion de las précticas en € hospital,
con evaluacion posterior de la consecucion de los objetivos précticosy ECOE.

Se aplicardn los mismos criterios de calificacién para las convocatorias ordinaria, extraordinaria'y
especial. En todas ellas se debe acreditar la superacion de las préacticas y |la ECOE en su momento.

Plan de Aprendizaje (Plan de trabajo de cada estudiante)

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

El plan de trabajo del estudiante le debe permitir adquirir los conocimientos basi cos de ginecologia
y obstetricia como herramienta de 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
continuaday un espiritu critico.

El alumno debe adquirir, con antelacion a su imparticién en las clases tedricas, |0s conocimientos
gue le capaciten para participar y contribuir a la resolucion de los problemas de salud que se
propongan en las clases tedricas.

El dumno 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 telematicas para poder
obtener el maximo provecho de lamisma.

Dispondra de un calendario de clases tedricas de presencia fisicay telemética, practicas y tutorias
gue le ayuden a planificar su actividad.

Dispondra, para su trabajo, de este proyecto docente, de las presentacion de cada tema que le sera
entregado por los profesores a inicio del curso y de la bibliografia recomendada. Ademés, tendra
acceso a los protocolos del Servicio de Obstetriciay Ginecologia del HUMIC, que debera utilizar
considerando que son protocolos hospitalarios de usos por especialistas, la mayoria de las veces
para pacientes complegjas, 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.

COMPETENCIASY OBJETIVOS

1. Saber hacer historias ginecol dgicas.

2. Establecer |a sospecha diagnostica de la patologia més frecuente en la nifiez y adolescencia.
Distinguir entre pubertad normal y patolégica. 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 de
lamujer: Alteraciones funcionales y alteraciones organicas.

4. Orientar ala pareja estéril.

5. Indicar y controlar los diferentes métodos anticonceptivos.

6. Reconocer |a patologia organica no oncoldgica del tracto genital inferior, realizar e 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
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esfuerzo y mixta. Orientar y tratar la incontinencia urinaria de urgencia.

11. Atender de formaintegral alamujer climatérica.

12. Orientar y establecer la sospecha diagndstica de la metrorragia postmenopéusica.

13. Diagnosticar y tratar las enfermedades de transmisién sexual .

14. Establecer |a 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 e protocolo de cribado de las lesiones preinvasoras de cérvix.

17. Saber realizar colpocitologias y la recogida 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 l11.

20. Saber hacer historias obstétricas.

21. Conocer la adaptacion del organismo materno a la gestacion, 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 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 lafisiologia del parto y los métodos de control del dolor.

24. Controlar €l puerperio normal.

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

26. Conocer la legislacién sobre interrupcion voluntaria de la gestacion. Conocer los 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 més frecuente
(amenaza de parto pretérmino, rotura prematura de membranas, retraso de crecimiento, gestacion
gemelar, gestacion prolongada, etc.).

30. Conocer la patologia mas 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 mas 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 el diagnostico precoz de los cuadros hipertensivos en la gestacion.

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

35. Saber tratar la preeclampsiagrave y la eclampsia.

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

37. Saber hacer €l 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 vémitos 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 antitromboética en la gestante.

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

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

46. Saber realizar e asesoramiento preconcepciona de la mujer epiléptica que desea quedarse
gestante.
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47. Saber realizar €l asesoramiento preconcepcional de la mujer hipotiroidea o hipertiroidea que
desea quedarse embarazada.

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

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

50. Saber realizar €l 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 a la portadora de HB en la gestacion. Conocer la prevencién de la transmision
vertical.

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

54. Saber diagnosticar y tratar lainfeccion luética 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 mismasy la necesidad de evitar
su sobreutilizacion.

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

59. Conocer las exploraciones ecograficas que hay que realizar en la gestacion normal. Su
cronologiay sus objetivos.

60. Conocer la metodologia del cribado de alteraciones cromosomicas.

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

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

63. Saber diagnosticar las complicaciones mas frecuentes en el puerperio y derivar ala paciente al
nivel asistencial adecuado.

64. Saber asesorar ala puérpera sobre lalactancia natural y laformade resolver los problemas mas
frecuentes de la misma.

Todas ellas podrian agruparse en:

1. Conocer las alteraciones del ciclo funcionalesy organicas del ciclo, en relacion con la edad.

2. Conocer las posibles causas del dolor de origen ginecol 6gico. Incluyendo dismenorrea. Conocer
pauta diagndsticay terapéutica.

3. Conocer € diagnéstico y terapéutica de las vaginitis y los 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. Conocer los criterios de eleccion en funcidn de edad, frecuencia de actividad
sexual, patologia concomitante, etc.

6. Climaterio. Conocer las acciones preventivas antes y después de la menopausia, asi como las
indicacionesy el mangjo de laterapia hormonal sustitutiva.

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. Conocer y aplicar € ribado del cancer ginecoldgico. Factores de riesgo de los diferentes
canceres ginecolgicos. Cribado del cancer de mama, cribado del cancer de cuello, metrorragia
postmenopausicay perimenopausica en mujer con factores de riesgo.

9. Conocer la adaptacion del organismo materno a la gestacion. Modificaciones que pueden hacer
pensar en patologia a profesional que no las conozca: soplo sistdlico, cambio de la silueta
cardiaca, leucocitosis con desviacion a laizquierda, incremento de la velocidad de sedimentacion,
hemodilucion, incremento del filtrado glomerular, glucosuria, retraso del transito intestinal, etc.
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10. Parto normal. Conocer el mecanismo y clinicadel pato normal.

11. Puerperio normal. Control del puerperio normal.

12. Hemorragia de la primera mitad de la gestacion. Diagnosticar y tomar medidas inmediatas en
€l aborto y ectopico.

13. Hemorragias de la segunda mitad de la gestaciéon. Placenta previa y desprendimiento de
placenta normoinserta. Diagnosticar y tomar medidas inmediatas.

14. Aptitud diagnéstica y terapéutica en las complicaciones médicas en la gestacion. Hipertension
y diabetes como los cuadros mas importantes. Anemia, asma, neumonia, epilepsia, vomitos,
infeccion urinaria, obesidad (incluye gestante con intervencion 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 diagnosticas en la gestacion.
Antibidticos, antiinflamatorios y farmacos de uso frecuente. Antihipertensivos, diuréticos,
betabl oqueantes, etc. Irradiacion con las pruebas més frecuentes.

17. Control de la gestacion normal. Protocolo asistencial, incluyendo diagndstico prenatal.

18. Patol ogia puerperal. Signos de alarma de patologia puerperal.

Objetivos practicos (Habilidades a obtener, saber hacer):

PROCEDIMIENTOS GINECOLOGICOS

20. Realizar historias ginecol dgicas.

21. Inspeccién de genitales externos y meato urinario. Eventual cateterizacion vesical.

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

23. Realizacion de palpacion abdominal y tacto bimanual con localizacion del Gtero.

24. Acompafiar al especialista en larealizacion de exploraciones ecograficas ginecol 6gicas.
25. Estar presente en laparotomias y actuar como segundo ayudante en las mismas.

PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

26. Realizar historias obstétricas.

27. Visualizar € cuello uterino.

28. Realizar las maniobras de Leopold.

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

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

31. Auscultar la FCF en edades gestacional es superiores a 28 semanas.

32. Acompanar al especialista en larealizacion de exploraciones ecogréficas.

33. Controlar lainvolucién uterina postparto y puerperal.

34. Controlar la calidad de los loquios.

35. Control de los trayectos vasculares de las extremidades inferiores en e puerperio.

36. Explorar lamama paraver si es posible lalactacién natural.

37. Redlizar ayudantia en legrado obstétrico.

38. Actuar como segundo ayudante en cesaress.

TEMPORIZACION SEMANAL DE TAREASY ACTIVIDADES

En funcién del calendario de la Facultad

RECURSOS QUE TENDRA QUE UTILIZAR ADECUADAMENTE EN CADA UNO DE LOS
CONTEXTOS PROFESIONALES
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Historias clinicas, medios diagnésticos elementales, trato con pacientes y gestantes, estructura
fisica del hospital, herramientas de reunion virtual (campusy programas informaticos estandar).

RESULTADOS DE APRENDIZAJE QUE TENDRA QUE ALCANZAR AL FINALIZAR LAS
DISTINTASTEREAS

1. Saber hacer historias ginecol dgicas.

2. Establecer |a sospecha diagndstica de la patologia més 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, |as alteraciones del ciclo en laedad reproductiva de
lamujer: Alteraciones funcionalesy ateraciones organicas.

4. Orientar ala pargja estéril.

5. Indicar y controlar |os diferentes métodos anticonceptivos.

6. Reconocer |a patol ogia organica no oncoldgica del tracto genital inferior, realizar e tratamiento
inicial y orientar ala paciente.

7. Establecer |a sospecha diagnostica de endometriosis.

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

9. Diagnosticar y clasificar |os prolapsos genital es.

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 la sospecha diagndstica de la metrorragia postmenopéusica.

13. Diagnosticar y tratar las enfermedades de transmisién sexual.

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

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

16. Conocer €l protocolo de cribado de las lesiones 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 l11.

20. Saber hacer historias obstétricas.

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

22. Diagnosticar la gestacion e interpretar los 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 lafisiologia del parto y los métodos de control del dolor.

24. Controlar €l puerperio normal.

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

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

27. Establecer 1a 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 diagnéstica 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 patol ogia mas frecuente en la madre con gestacion gemelar.
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31. Saber hacer profilaxis de la enfermedad hemolitica perinatal.

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

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

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

35. Saber tratar la preeclampsiagrave y la eclampsia.

36. Saber hacer el cribado de la diabetes gestacional .

37. Saber hacer el 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 antitrombética en la gestante.

44. Saber diagnosticar y tratar 1os cuadros de asma en la gestacion.

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

46. Saber realizar e asesoramiento preconcepciona de la mujer epiléptica que desea quedarse
gestante.

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

48. Saber diagnosticar y tratar €l célico nefritico en la gestacion.

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

50. Saber realizar €l 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 a la portadora de HB en la gestacion. 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 0 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 mismasy la necesidad de evitar
su sobreutilizacion.

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

59. Conocer las exploraciones ecogréficas que hay que realizar en la gestaciéon normal. Su
cronologiay sus objetivos.

60. Conocer la metodologia del cribado de alteraciones cromosdmicas.

61. Saber realizar 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 ala paciente a
nivel asistencial adecuado.

64. Saber asesorar ala puérpera sobre lalactancia natural y laforma de resolver los problemas méas
frecuentes de la misma.

Todas €ellas podrian agruparse en:
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1. Conocer las alteraciones del ciclo funcionalesy organicas del ciclo, en relacién con la edad.

2. Conocer las posibles causas del dolor de origen ginecol 6gico. Incluyendo dismenorrea. Conocer
pauta diagndsticay terapéutica.

3. Conocer € diagnéstico y terapéutica de las vaginitis y los 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. Conocer los criterios de eleccion en funcion de edad, frecuencia de actividad
sexual, patologia concomitante, etc.

6. Climaterio. Conocer las acciones preventivas antes y después de la menopausia, asi como las
indicacionesy el mangjo de laterapia hormonal sustitutiva.

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. Conocer y aplicar e cribado del cancer ginecolégico. Factores de riesgo de los diferentes
canceres ginecologicos. Cribado del cancer de mama, cribado del cancer de cuello, metrorragia
postmenopausicay perimenopausica en mujer con factores de riesgo.

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

10. Parto normal. Conocer el mecanismo y clinicadel pato normal.

11. Puerperio normal. Control del puerperio normal.

12. Hemorragia de la primera mitad de la gestacion. Diagnosticar y tomar medidas inmediatas en
€l aborto y ectopico.

13. Hemorragias de la segunda mitad de la gestaciéon. Placenta previa y desprendimiento de
placenta normoinserta. Diagnosticar y tomar medidas inmediatas.

14. Aptitud diagndstica y terapéutica en las complicaciones médicas en la gestacion. Hipertension
y diabetes como los cuadros mas importantes. Anemia, asma, neumonia, epilepsia, vomitos,
infeccion urinaria, obesidad (incluye gestante con intervencion 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 diagnosticas en la gestacion.
Antibidticos, antiinflamatorios y féarmacos de uso frecuente. Antihipertensivos, diuréticos,
betabl oqueantes, etc. Irradiacion con las pruebas més frecuentes.

17. Control de la gestacion normal. Protocolo asistencial, incluyendo diagndstico prenatal.

18. Patol ogia puerperal. Signos de alarma de patologia puerperal.

SABER REALIZAR LOS SIGUIENTES PROCEDIMIENTOS:

1. Redlizar historias ginecol 6gicas.

2. Inspeccion de genitales externos y meato urinario. Eventual cateterizacion vesical.

3. Visualizar €l cuello uterino y realizar o simular latoma colpocitol 6gica.

4. Realizacion de pal pacion abdominal y tacto bimanual con localizacién del Gtero.

5. Acompafiar al especialista en larealizacion de exploraciones ecogréficas ginecol bgicas.

6. Estar presente en laparotomiasy actuar como segundo ayudante en las mismas.
PROCEDIMIENTOS OBSTETRICOS

7. Redlizar historias obstétricas.

8. Visualizar el cuello uterino.

9. Realizar las maniobras de L eopold.

10. Medir la altura 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
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inferiores.

12. Auscultar la FCF en edades gestacional es superiores a 28 semanas.,

13. Acompariar a especialistaen larealizacion de exploraciones ecograficas.

14. Controlar lainvolucion uterina postparto y puerperal.

15. Controlar la calidad de los loquios.

16. Control de los trayectos vasculares de las extremidades inferiores en el puerperio.
17. Explorar lamamaparaver si es posible lalactacion natural.

18. Redlizar ayudantia en legrado obstétrico.

19. Actuar como segundo ayudante en cesaress.

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

CLASESTEORICAS:

Al inicio dél curso e alumno dispondra del calendario de las clases tedricas con los temas a tratar
y € profesor que las impartird, de tal forma que se facilite e estudio continuo, la autorregulacion
del aumno y su aprendizaje auténomo. La clase sobre el contenido tedrico se desarrollara
fundamentalmente con las metodologias de aprendizaje cooperativo, la resolucion de problemas
clinicos o de salud, la representacion de casos 'y la elaboracion de proyectos.

El calendario aproximado, que tendra variaciones en funcion del inicio del periodo lectivo y
festivoses e siguiente:

Primera semana: Introduccion a la Asignatura, Salud Reproductiva en e Mundo, Violencia de
Genero y Bases Ginecol6gicas (temas0 a 4).

Ginecologia Funciona (Temas5 — 10): Dos semanas.

Ginecol ogia Organica no Oncoldgica (Temas 11 — 15): Dos semanas.

Ginecol ogia Oncol égica (Temas 16 — 20): Dos semanas.

Fisiologia de la Gestacion (Temas 21 — 24): Una semana.

Patologia Obstétrica (Temas 25 — 34): Dos semanas.

Patologia Médicay Quirurgica coincidente con la gestacion (Temas 35 — 43): Dos semanas.
SEMINARIOS:

Los seminarios de deben realizar con periodicidad semana para dar continuidad a proceso de
aprendizaje. La metodologia de role-play debera ser utilizada en a menos dos de los cuatro
seminarios minimos que se desarrollarén en el mes.

TALLERES DE SIMULACION:

La planificacion de los talleres serd semanal.

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

Historias clinicas, medios diagnésticos elementales, trato con pacientes y gestantes, estructura
fisica del hospital, herramientas de reunion virtual (campusy programas informaticos estandar).

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

Los objetivos docentes tedricos y practicos referidos en este proyecto docente, mas las
competencias que se den alcanzar para superar la asignatura. Se iran elaborando rdbricas de
aprendizaje que cuantifiquen el grado de consecucion de los objetivos y 1as competencias.

NIVELES DE ASISTENCIA

Inicialmente se justificardn los apartados de la historia clinica, la 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 justificarén la peticion
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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 meédicos
entrevistadores. Hay que redizar el nUmero necesario de sesiones para lograr que los alumnos
realicen historias clinicas obstétricas y ginecol 6gicas correctas.

Técnicas diagndsticas en ginecologia y obstetriciaz Hormonas, marcadores, etc. Colpocitologia.
Colposcopia. Ecografia ginecolégica: 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, diagnéstico de
malformaciones, pruebas de diagnéstico del estado fetal. Registro continuo de la frecuencia
cardiaca fetal. Otras técnicas. amniocentesis, biopsia corial, funiculocentesis, amnioscopia, etc.
Los profesores deben hacer una introduccion donde se expliquen las pruebas diagnésticas de
utilizacion en ginecologia y obstetricia, con sus indicaciones y valores predictivos. Deben tener
iconografia suficiente para poder presentarselas alos alumnos.

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

Terapia hormonal sustitutiva: Ventajasy efectos secundarios de la THS. Esguemas de tratamiento.
Medidas profilacticas 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.

Diagnostico precoz del cancer ginecoldgico: Valor diagnéstico 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 preconcepciona 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. Sistemaética de los cuidados prenatales. Objetivos. Primera visita obstétrica,
visitas periodicas. Pruebas rutinarias durante la gestacion. Consegjo genético y diagnostico prenatal.
Dietay formade vida. Precauciones especiaes durante el embarazo.

Tocurgia: Nociones basicas sobre ventosa, férceps, maniobras extractoras. Riesgos y beneficios.
Cesarea: Técnica, indicaciones, riesgos.

Plan Tutorial

Atencion presencial individualizada (incluir las acciones dirigidas a estudiantes en 52, 62
y 72 convocatoria)

SEMINARIOS TUTORIAS

L os seminarios tienen que iniciarse en la primera semana de curso, ya gue son fundamentales para
la adquisicién 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 el proceso de tutorias, determinando las fechas de
seminarios, las horas de tutorias teleméticas y las tutorias por correo electrénico. Los profesores
tutores tienen que dar los seminarios (via telemética) necesarios para que los alumnos adquieran
las habilidades necesarias para poder realizar, cuando sean médicos, las competencias descritas
anteriormente. Es fundamental 1a metddica docente e basada en la resolucion de problemas, en la
que €l profesor propone un problema (generalmente un caso clinico) y los aumnos lo resuelven.
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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, € profesor debe hacer el esfuerzo de disefiar supuestos clinicos con una alta
carga docente y los alumnos deben hacer el esfuerzo de estudiarse las materias necesarias para los
supuestos clinicos propuestos. Cada profesor, realizar& un minimo de tres supuestos clinicos por
seminario, que aportara a la base de datos de supuestos clinicos del curso; de ellos se elegirdn los
del examen final.

Los contenidos de los seminarios y tutorias tendrdn como objetivo conseguir |as competencias de
la asignatura descritas anteriormente. A titulo de ejemplos: a) Historia ginecolégica: Realizacion
de historia ginecologica. Especial atencion a los factores de riesgo para enfermedades de
transmisién sexual y procesos neoplasicos. B) Historia obstétrica: Readlizacion de historia
obstétrica. Especial atencién alos factores de riesgo en relacidn con la gestacion.

Niveles de asistencia.

Inicialmente se justificaran los apartados de la historia clinica, la necesidad de una realizacion
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 meédicos
entrevistadores. Hay que redizar el nUmero necesario de sesiones para lograr que los alumnos
realicen historias clinicas obstétricas y ginecol 6gicas correctas.

Técnicas diagndsticas en ginecologia y obstetriciaz Hormonas, marcadores, etc. Colpocitologia.
Colposcopia. Ecografia ginecolégica: 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, diagnéstico de
malformaciones, pruebas de diagnéstico del estado fetal. Registro continuo de la frecuencia
cardiaca fetal. Otras técnicas. amniocentesis, biopsia corial, funiculocentesis, amnioscopia, etc.
Los profesores deben hacer una introduccion donde se expliquen las pruebas diagnésticas de
utilizacion en ginecologia y obstetricia, con sus indicaciones y valores predictivos. Deben tener
iconografia suficiente para poder presentarselas alos alumnos.

Contracepcion: Descripcion de los métodos anticonceptivos. Ventgjas e inconvenientes. Establ ecer
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. Esgquemas 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 diagndstica y quirdrgica. Histerectomia. Cirugia de la incontinencia. Cirugia
vaginal.

Diagnéstico precoz del cancer ginecoldgico: 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
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Reproductivo. Acciones educativas y promotoras de salud.

Asistencia prenatal. Sistemética de los cuidados prenatales. Objetivos. Primera visita obstétrica,
visitas periodicas. Pruebas rutinarias durante la gestacion. Consejo genético y diagndstico prenatal.
Dietay formade vida. Precauciones especiales durante el embarazo.

Tocurgia: Nociones bésicas sobre ventosa, forceps, maniobras extractoras. Riesgos y beneficios.
Cesérea: Técnica, indicaciones, riesgos.

Las 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 fécil 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 telematicas. 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 ello, no se lograra un conocimiento adecuado de la asignatura. Para la
realizacion de la labor de tutorias telematicas, 1os alumnos seran 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 impartira tres horas a la semana tutorias via
telemética, en total 15 horas por semana. Durante el desarrollo de la tutoria teleméticas el profesor
debera indagar sobre la adquisicion de conocimientos del alumno y sobre el grado de participacion
del mismo en los grupos de trabajo creados a inicio de la asignatura.

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
asignatura haber superado previamente la evaluacion de los objetivos practicos.

Actualmente el estudiante de medicina rota por e Departamento Clinico (hospitalario y
extrahospitalario) dos semanas, en grupos de 10-14 alumnos, que se integran en la actividad del
Servicio desde las ocho hasta las doce horas. Cuando € nimero de alumnos no permita cumplir
con la ratio legal de persona discente/puesto de trabajo en jornada de mafiana, se organizaran
grupos de practicas en jornada de tarde ya que e Servicio tiene una importante actividad
asistencia en dicho tramo horario.

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
clinicade | as diferentes unidades que componen el departamento.

A lo largo de las dos semanas rotardn por las diferentes unidades bésicas del Servicio, estando
asignados a un tutor que sera € responsable directo del aprendizaje de los objetivos de practicas.
Los alumnos que lo deseen podrén realizar guardias de presencia fisica; dado que la asistencia a
clase es obligatoria y las guardia voluntarias en el cuarto curso, es recomendable realizarlas los
fines de semana, en horario de mafiana de 9 horas a 21 horas o bien en horario de noche de 21
horas a 9 horas; durante €ellas realizan fundamentalmente practicas de anamnesis y exploracion
fisica, tanto obstétricas como ginecol 6gicas.
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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 guia lafichadel alumno.

Los estudiantes en las Ultimas convocatorias (5% y siguientes), en Prorroga o Retornados, podrén
solicitar un Plan de accién tutorial personalizado acorde a PATOTE de la Facultad.

Atencion presencial a grupos de trabajo

SEMINARIOS TUTORIAS

Los seminarios tienen que iniciarse en la primera semana de curso, ya que son fundamentales para
la adquisicién 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 telematicas y las tutorias por correo electrénico. Los profesores
tutores tienen que dar los seminarios necesarios para que los alumnos adquieran las habilidades
gue les capaciten para poder realizar, cuando sean médicos, las competencias descritas
anteriormente.

Es fundamental la metédica docente basada en la resolucion de problemas, en la que € profesor
propone un problema (generalmente un caso clinico) y los alumnos o resuelven. Para que esta
metddica funcione €l profesor tiene que redlizar, por escrito, supuestos clinicos adecuados y los
alumnos deben tener los conocimientos necesarios para la resolucion del problema. Es decir, €l
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 |os supuestos clinicos
propuestos. Cada profesor, realizard 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.

L os contenidos de los seminarios y tutorias tendran como objetivo conseguir las competencias de
la asignatura descritas anteriormente. A titulo de gemplos, A) Historia ginecoldgica: Realizacion
de historia ginecoldgica. Especial atencion a los factores de riesgo para enfermedades de
transmision sexual y procesos neoplasicos, B) Historia obstétrica: Readlizacion de historia
obstétrica. Especial atencion alos factores de riesgo en relacion con la gestacion.

Niveles de asistencia.

Inicialmente se justificardn los apartados de la historia clinica, la 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 actuaran 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.

Determinaciones analiticas de rutina en la gestacion, otras pruebas especificas. HCG, test de
Coombs directo e indirecto, alfafetoproteina, etc. Ecografia. primer trimestre, diagnostico de
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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 diagnésticas de
utilizacion en ginecologia y obstetricia, con sus indicaciones y valores predictivos. Deben tener
iconografia suficiente para poder presentarselas alos alumnos.

Contracepcidn: 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 quirdrgicas en ginecologia: Dilatacion y legrado. Laparoscopia diagnosticay quirdrgica.
Histeroscopia diagnéstica y quirdrgica. Histerectomia. Cirugia de la incontinencia. Cirugia
vaginal.

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

Consulta preconcepcional 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 prenatales: Objetivos. Primera visita obstétrica,
visitas periddicas. Pruebas rutinarias durante la gestacion. Consegjo genético y diagndstico prenatal .
Dietay formade vida. Precauciones especiaes durante el embarazo.

Tocurgia: Nociones bésicas sobre ventosa, férceps, maniobras extractoras. Riesgos y beneficios.
Cesérea: Técnica, indicaciones, riesgos.

Las tutorias son imprescindibles para que el alumno adquiera los conocimientos y habilidades que
se exigen en laasignatura 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 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 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 précticas. Es condicion necesaria para superar la
asignatura haber superado previamente la evaluacion de |os objetivos précticos.

Actuamente el estudiante de medicina rota por € Servicio Clinico dos semanas, grupos de 10-14
alumnos, que se integran en la actividad del Servicio desde las ocho hasta las doce horas. S el
nimero de alumnos supera la ratio necesaria para cumplir con la legislacion vigente, se
organizarén grupos de précticas en jornada de tarde.

Inician su jornada con su participacion en la sesion clinica diaria de las 8,15 horas del Servicio. En
ellase andlizalaactividad de la guardia previa, |0 mas sobresaliente de la actividad del dia anterior
y se discute un caso clinico, un articulo bibliografico o la actividad clinica de las diferentes
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unidades que componen €l departamento.

A lo largo de las dos semanas rotaran por las diferentes unidades basicas del Servicio, estando
asignados a un médico residente que sera el responsable directo del aprendizaje de los objetivos de
préacticas. Loa alumnos que lo deseen podran realizar guardias de presencia fisica con su residente
responsable, una por semana. Durante las mismas, realizaran fundamentalmente practicas de
anamnesis y exploracion fisica, tanto obstétricas como ginecoldgicas. No realizan asistencia al
parto.

La formacién préctica es impartida fundamental mente 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 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 guialaficha del alumno.

Atencién telefonica
No serealizara de formareglada, dependera de cada profesor.
Atencion virtual (on-line)

Utilizando el Campos Virtual dela ULPGC y las herramientas estéandar del mercado.

Datos identificativos del profesorado que la imparte.

Datos identificativos del profesorado que la imparte

Dr./Dra. AliciaMartin Martinez (COORDINADOR)

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: alicia. martin@l pgc. es

Dr./Dra. Ludmila Ocon Padroén

Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 645 - Qbstetricia Y G necol ogia
Area: 645 - (bstetricia Y G necol ogia
Despacho: Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS

Teléfono: Correo Electrénico: | udm | a. ocon@ul pgc. es

Dr./Dra. Jose Angel Garcia Hernandez

Departamento: 209 - Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 645 - Qbstetricia Y G necol ogi a
Area: 645 - (bstetricia Y G necol ogi a
Despacho: Cl ENCI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS

Teléfono:

Correo Electrénico: | oseangel . garci a@il pgc. es
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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@l pgc. es

Dr./Dra. Leonor Valle Morales

Departamento:
Ambito:

Area:
Despacho:
Teléfono:

209 - Cl ENCI AS MEDI CAS Y QUI RURG CAS
645 - (Qbstetricia 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@il pgc. es

Dr./Dra. Margarita Jesius M edina Castellano

Departamento: 209 - Cl ENClI AS VEDI CAS Y QUI RURG CAS
Ambito: 645 - Qbstetricia Y G necol ogia
Area: 645 - (bstetricia 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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