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uía forma
- Identificar 

inferior. 
- Ser capaz

funcional d
- Identificar 

patologías
- Selecciona
- Obtener el
- Identificar 
- Realizar f

vaginosis, 
- Interpretar
- Diagnostic
- Interpretar

0. Suelo pélvico:
- Realizar co
- Realizar 

seguimien
- Valorar me

músculos 
- Evaluar el

vaginales.
- Evaluar in

Hipermovi
- Evaluar m

esfínter an
- Instruir a 

miccional y
- Interpretar

diferencial
- Realizar e 
- Instruir a 

contracció
- Identificar 

1. Endocrinología
- Realizar m

ovulación.
- Realizar in
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to, apropiados. 
ediante tacto vagi
del suelo pélvico.
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- Realizar (

embrionar
- Instaurar 

hiperestim

2. Oncología gine
- Interpretar

radiología,
magnética
positrones

- Manejar co
- Realizar co
- Realizar 

recidivas.
- Realizar e 
- Realizar 

Vulvoscop
- Realizar b
- Aplicar co

vagina y c
- Controlar 

y tratamien

3. Patología mam
- Realizar e
- Realizar e

palpables.
- Realizar e
- Interpretar

mamaria.
- Realizar 

aspiración
- Realizar t

mamaria.

4. Cirugía del apa
- Realizar co
- Utilizar e

intervenció
- Preparar 

vaginal). 
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a mujer con secre
a mujer con lesion

a mujer con altera
magen diagnóstic

diagnósticos in
biopsia con aguja g
estesia locoregio

técnicas de aseps
adecuado para

campos quirúrg

de ginecol
tos y transferenc

l síndrome d
miento. 

magen: ecografía
zada, resonanc
fía por emisión d

miento oncológico
ados. 
la detección d

on ácido acético

cales dirigidas. 
cales en la vulva
. 

ones tras la biops

eción mamaria. 
nes palpables y n

aciones del pezón
cas de la patolog

nvasivos; punció
gruesa, etc. 

onal en patolog

sia. 
a cada tipo d

gicos (abdomina

ogía y obs
ia 

de 

 
Básico 

a, 
ia 

de 

o. 

de 

o. 

a, 

ia 

 
Básico 

 
 

Básico 
Básico 
Básico 

Avanzado 
Avanzado 

 
Avanzado 
Avanzado 

 
Avanzado 

no 

n. 
ía 

ón 

ía 

 
Avanzado 
Avanzado 

 
Básico 
Básico 

 
Básico 

 
Básico 

de 

al, 

 
Avanzado 
Avanzado 
Avanzado 
Avanzado 

 

stetricia  

 

 

 

Comisión
del Hospital S

Hosp

n de Docencia conjunt
Sanitas la Moraleja y 

pital Sanitas la Zarzue

ta 
el  
la 

 



 
 

 
6
 

G

1

9 Fecha: 30/04

uía forma
- Identificar 

intervenció
- Participar 
- Manejar la
- Actuar co

abiertas d
malignos.

- Actuar com
endoscópi

- Actuar co
endoscópi
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malignos.

- Actuar co
abiertas d
malignos.
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 Ex
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 Hi
 Mi
 Hi
 Hi
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5. Pruebas comp
- Interpretar

no hormon
- Realizar co

 Vu
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osa y tromboemb
ante en interven
al y de la mama
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uía forma
 Va
 Ce
 En
 Ma

- Interpretar
- Realizar vu
- Realizar 

hallazgos.
- Realizar la

6. Ecografía: 
16.1. Ec
- Identificar 
16.2. Ec
- Interpretar

tumoracion
- Interpretar

tumoral. 

7.   Radiología: 
17.1. Identifica
- Patología 
- Cavidad u

endometria
- Factor tub
- Tumoracio

. Generales: 
- Actuar seg
- Comportar

uso eficien
- Tener en 

oportunida
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cturas quísticas y 
 y hemodinámica
vasculares de 
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responsabilidad 

os sanitarios. 
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e interpretar lo
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: 
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as de: 
igna). 
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social respecto 

ia y el coste d
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uía forma
- Favorecer

a los servi
- Velar por 

razonable 
- Mostrar co

día sus co
- Mostrar c

formación 
- Ser autoex
- Respetar l
- Apoyar la 

práctica pr
- Ser exigen

del sistem
excelencia

- Mantener 
los pacient

- Mantener 
la empresa

- Mantener 
farmacéuti

- Evitar que
las necesid

. Con respecto a
- Atender a 

con unos d
contexto fa

- Establecer
adecuada.

- Conectar c
 Pr
 Sa

su
 De
 De

co
 Le

y/o
 Mo
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, en la medida de
cios de salud. 
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ica. 
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ue constituye un to
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omportamiento no
al, postura y posic
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- Acompaña

 Pid
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 Lle
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pla

 Pr
re
fam

 Fa
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- Permitir la

pensamien
familiares.

- Asegurars
 La
 El 
 El 

- Llegar a u
problemas
terapéutica

- Promover 
el plan de 

- Asegurar e
paciente.

- Respetar l
- Anteponer

al de bene
- Aliviar el s

familia. 
- Velar por l
- Mostrar u

familiares 
acciones).

- Mostrar re
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roponiendo expli
lacionados con la
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se de que la pacie
a naturaleza del p
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plan terapéutico 

un acuerdo con la
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la disposición de 
tratamiento. Nego
el derecho a la int

a autonomía de la
r de manera espe
eficencia de las pa
sufrimiento físico 

a satisfacción de 
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y sus cuidadores
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paciente.

- Mostrar dis
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- Mostrar u
explorar nu

. Con respecto a
- Considera
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que las pru
- Reconoce

personal, 
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. Con respecto a
- Utilizar la 

para la ges
- Favorecer 

con aquell
- Utilizar la 

conflictos.
- Utilizar de

introducció
resultados

- Tener una
del error c

- Tener una
actividad p

- Valorar la 
con la fina
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- Diagnos

prenatal
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la forma

- Morfogé
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cimiento de l

ción de las t

énesis y morf

centaria.  
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- Manejar 
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- Capacid
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del cuell

mecánic

- Estática 
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- Pronósti
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- Primer a
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Guía f
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- Tratamie

- Distocias

transver

- Distocia 

- Distocia 

conducta

- Distocia 

anormal

- Distocia 

de las es

la madre

- Distocias

y por de

- Distocia 

problem

- Rotura u

- Retenció

- Parto pre

- Parto en

- Espátula

- Histerec

 

Habilidad

- Extracció

a: 30/04/201

formati

hemodinámi

tación y toma

ón del biene

OBSTÉTRIC

 generales: 

del parto de 

e decisiones 

del parto ins

ción de cesá

entos: 

ología de la 

ento del sufri

s del objeto d

rsa. Conduct

por presenta

por deflexió

a obstétrica. 

por posición

es. Distocia 

ósea. Clasif

stenosis pélv

e: conducta o

s dinámicas.

fecto. Influen

por anomalí

as.  

uterina. Otras

ón de la plac

ematuro.  

n cesárea an

as, fórceps y

ctomía postpa

es: 

ón fetal con 

15 

va tipo 

ico fetal arter

a de decision

estar fetal: pe

CO (2) 

alto riesgo.  

en situacion

trumental.  

reas complej

asfixia fetal. 

imiento fetal 

del parto. Di

a obstétrica.

ación anorm

n de la cabe

 

n fetal anorm

por anomalí

ficación de la

vicas. Evoluc

obstétrica.  

. Clasificació

ncia sobre la

ías del canal

s lesiones ge

centa. Hemor

terior.  

y vacuo: indic

arto. 

espátulas.  

reside

rial y venoso

nes sobre la 

erfil biofísico 

nes urgentes

jas. 

 

durante el p

stocias por s

  

al. El parto d

eza. Parto de

mal. Parto en 

as y monstru

as anomalías

ción y mecan

ón de las ano

a evolución d

 blando del p

enitales dura

rragias del a

caciones, téc

nte de 

o.  

finalización 

y hemodiná

s.  

parto.  

situación ano

de nalgas: co

e sincipucio, f

occipito-pos

uosidades fe

s pélvicas. E

nismo del pa

omalías de la

el parto. Tra

parto: tumore

ante el parto.

lumbramient

cnica, compli

gineco

de la gestac

mico.  

ormal del feto

onducta obst

frente y cara

sterior. Otras

etales.  

tiología, diag

rto. Influenci

a contractilida

atamiento y c

es, cicatrices

  

to y postpart

icaciones.  

logía y 

ión en funció

o: Oblicua y 

tétrica.  

a. Evolución y

posiciones 

gnóstico y pr

a sobre el fe

ad uterina po

conducta obs

s, atresias y 

o. Inversión 

Comisión
del Hospital S

Hosp

 obstet

ón de la 

y 

ronóstico 

eto y sobre 

or exceso 

stétrica. 

otros 

uterina.  

n de Docencia c
Sanitas la Moral
ital Sanitas la Z

ricia  

conjunta
leja y el 

Zarzuela



 
 

 80 
 

Fech

Guía f

- Extracció

- Extracció

- Primer c

- Primer a

 

HOSPITA

 

Objetivos

- Manejo d

- Manejo d

- Manejo d

 

Conocimi
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- Embaraz

- Enferme

- Náuseas
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Guía f

 

Objetivos

- Realizac

- Realizar

- Realizac

- Saber de

- Manejo d

 

Conocimi

- Fisiologí

Esteroid
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- Regulac
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tumoral benig

precoz. Clín

cer de mama

gna de mama

aligna de mam

ia. 

POSCOPIA

nas de cérvix

nas de cérvix

es. 

. Lesiones p

I. VIN.  

II. Carcinom

asia intraepite

patológica, c

gineco

ma.  

Mastodinia. 

gna.  

nica y desarro

. Carcinoma

a.  

ma.  

x uterino.  

x uterino.  

remalignas d

ma de la vulva

elial (CIN). D

clínica, diagn

logía y 

Procesos 

ollo. Clasifica

in situ. Carc

de la vulva.  

a. Otros tumo

Diagnóstico, 

nóstico y trata
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- Realizac

- Realizac

- Realizac

- Realizac

 

UNIDAD D

 

Objetivos

- Conocer

ginecoló

- Control d

 

Conocimi

- Nomenc

endoscó

- Las sutu

- Las disti

- Principio

- Las técn

- Manejo d

- La cicatr

- Manejo y

- Complic

- Indicacio

- Técnicas

- Técnicas

- Técnicas

- Fundam

- Interpret

- Fundam

- Interpret

 

Habilidad

- Realizar

- Utilizar e

- Preparar

- Identifica

- Participa

a: 30/04/201

formati

ción de biops

ción de LLET

ción de cono

ción de criote

DE CIRUGÍA

 generales: 

r la técnica q

ógicas. 

del postoper

entos: 

clatura y func

ópica del apa

uras en cirug

ntas vías de

os de asepsia

nicas de hem

de la nutrició

rización de la

y prevención

aciones tard

ones, manejo

s laparotómi

s de histerec

s de linfaden

entos y técn

tación de los

entos y técn

tación de los

es: 

r correctame

el instrument

r correctame

ar correctam

ar como prim

15 

va tipo 

sia cervical.  

TZ (Large Lo

 con asa de 

erapia. 

A GINECOLÓ

quirúrgica y la

ratorio en ciru

ción del instru

arato genital 

ía del aparat

e abordaje qu

a.  

mostasia. 

ón, equilibrio 

a herida quir

n de las com

días de la ciru

o y aspectos

cas.  

ctomía.  

nectomia pélv

nica de la hist

s hallazgos h

nica de la lap

s hallazgos la

nte las técnic

tal adecuado

ente campos 

mente las estr

mer ayudante

reside

op Excision 

diatermia.  

ÓGICA 

as vías de ab

ugía ginecoló

umental quir

femenino y d

to genital y d

uirúrgico.  

ácido-básico

úrgica.  

plicaciones p

ugía.  

s éticos de la

vica, paraaó

teroscopia. 

isteroscópico

aroscopia. 

aparoscópico

cas de aseps

o para cada t

quirúrgicos 

ructuras anat

e y cirujano e

nte de 

Transformat

bordaje de la

ógica. 

rúrgico de us

de la mama.

de la mama. 

o y fluidotera

postquirúrgic

a hemoterapi

rtica, inguina

os.  

os. 

sia.  

tipo de interv

(abdominal, 

tómicas en u

en la cirugía l

gineco

tion Zone) co

as principale

so frecuente 

 

apia.  

cas mas frec

a y hemoder

al y axilar.  

vención.  

vaginal).  

una intervenc

local.  

logía y 

on asa de dia

s intervencio

en cirugía ab

uentes.  

rivados.  

ción quirúrgic
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- Manejar 

- Actuar c

abiertas 

- Actuar c

endoscó

- Actuar c

- Actuar c

genital y

 

HOSPITA

 

Objetivos

- Control p

- Control p

- Control p

- Control p

 

Conocimi

- Conside

Cuidado

- Cirugía a

- Cirugía m

- Cirugía o

- Cirugía v

- Antibiotic

- Enferme

- Ileo para

- Lesiones

- Hemorra

- Complic

- Tratamie

- Fluidoter

- Otras co

mentales

- Técnicas

 

Habilidad

- Curas lo

a: 30/04/201

formati

r la profilaxis 

como segund

del aparato 

como segund

ópicas del ap

como primer 

como segund

y de la mama

LIZACIÓN C

 generales: 

postoperator

postoperator

postoperator

postoperator

entos: 

eraciones gen

os pre y posto

abdominal.  

mamaria.  

oncológica.  

vaginal.  

coterapia. Pr

edad tromboe

alítico y obstr

s urológicas.

agia quirúrgic

aciones resp

ento postope

rapia. Altera

omplicacione

s.  

s quirúrgicas

es: 

ocales de her

15 

va tipo 

infecciosa y

do ayudante,

genital y de 

do ayudante,

parato genita

ayudante y c

do y primer a

a por proceso

CIRUGÍA GIN

rio de la cirug

rio de la cirug

rio de la cirug

rio de la cirug

nerales sobr

operatorios. 

rofilaxis antib

embólica. Pr

ructivo.  

.  

ca, coagulop

piratorias y c

eratorio de la

ciones hidro

es postoperat

s complemen

ridas: laparot

reside

y tromboemb

 primer ayud

la mama po

 primer ayud

l. 

cirujano en in

ayudante en i

os malignos.

NECOLÓGIC

gía abdomin

gía endoscóp

gía ginecológ

gía mamaria

e operatoria 

 

biótica. Mane

rofilaxis.  

patías postop

ardiológicas 

a hipertensión

electrolíticas

torias: insufic

ntarias (uroló

tomía, vulva

nte de 

ólica. 

dante y ciruja

r procesos n

dante y ciruja

ntervencione

intervencion

. 

CA 

al. 

pica. 

gica vaginal 

a. 

ginecológica

ejo de la fieb

peratorias, sh

 postoperato

n y diabetes

s. Equilibrio á

ciencia renal

ógica, digesti

, mastectom

gineco

ano en interv

no malignos.

ano en interv

es quirúrgica

es quirúrgica

y de incontin

a. Anestesia 

bre postopera

hock hipovol

orias.  

.  

ácido-base. 

l, hemorragia

va, vascular

mía.  

logía y 

venciones qu

venciones qu

s del suelo p

as abiertas d

nencia urinar

en Ginecolo

atoria.  

émico.  

a digestiva, t

, etc.). 
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- Paracen

- Informe 

- Control p

- Interpret

- Control d

 

UNIDAD D

 

Objetivos

- Conocer

- Indicacio

- Saber re

- Conocer

- Conocer

 

Conocimi

- Bases fí

- Anatomí

- Anatomí

- Ecografí

- Embaraz

- Anatomi

- Biometrí

- Ecografí

- Malform

- Cardiopa

- Patologí

- Malform

- Malform

- Ecografí

- Malform

- Pólipos e

- Miomas 

- Hiperpla

- Quistes 

- Endome

- Cáncer d

- Ecografí

a: 30/04/201

formati

ntesis.  

de alta.  

postoperator

tación de rad

de medicació

DE ECOGRA

 generales: 

r las principio

ones de la ec

ealizar una e

r la anatomía

r las anomal

entos: 

sicas de los 

ía ecográfica

ía ecográfica

ía en el prim

zo ectópico. 

a ecográfica

ía fetal.  

ía del líquido

aciones del s

atías congén

ía pulmonar f

aciones dige

aciones de l

ía genitourin

aciones mús

endometriale

uterinos.  

asia endomet

funcionales 

etriosis, quist

de ovario.  

ía normal de

15 

va tipo 

rio. 

diografía sim

ón y dietas d

AFÍA 

os básicos d

cografía obs

xploración e

a ecográfica 

ías ecográfic

ultrasonidos

a de los genit

a fetal.  

er trimestre. 

 

a fetal.  

o amniótico y

sistema nerv

nitas.  

fetal.  

estivas.  

a pared abdo

aria y sus an

sculo-esquel

es.  

trial y carcino

de ovario.  

tes dermoide

 mama.  

reside

ple de abdom

de las pacien

e la ecografí

tétrica y gine

cográfica co

fetal y genita

cas. 

s.  

tales interno

 

y placenta.  

vioso central

ominal.  

nomalías.  

éticas.  

oma de endo

es.  

nte de 

men y toráci

ntes ingresad

ía.  

ecológica.  

ompleta.  

al normal.  

s.  

.  

ometrio.  

gineco

ca.  

das. 

logía y 
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- Anomalí

 

Habilidad

- Ecografí

- Ecografí

- Ecografí

 

UNIDAD D

 

Objetivos

- Adquirir 

- Conocer

- Saber re

- Conocer

invasivo

 

Conocimi

- Conside

agentes 

- Las malf

- Cromoso

- Marcado

- Marcado

- Biopsia c

- Amnioce

- Funiculo

- Diagnós

- Técnicas

- Finalizac

- Asesora

- Nocione

 

Habilidad

- Ecografí

- Marcado

- Amnioce

 

UNIDAD D

a: 30/04/201

formati

ías de la eco

es: 

ía II nivel obs

ía transvagin

ía ginecológi

DE DIAGNÓS

 generales: 

conocimient

r los marcado

ealizar una e

r las indicacio

. 

entos: 

eraciones gen

teratogénico

formaciones 

omopatías. F

ores bioquím

ores ecográfi

corial: indica

entesis: indic

ocentesis: ind

stico ecográfi

s de diagnós

ción voluntar

amiento repro

es básicas so

es: 

ía III nivel.  

ores ecográfi

entesis. 

DE HISTERO

15 

va tipo 

ografía mama

stétrica.  

nal obstétrica

ica. 

STICO PRE

tos en genéti

ores bioquím

cografía feta

ones, técnica

nerales de te

os. Medicaci

congénitas. 

Formas más 

micos de aneu

icos de aneu

aciones, técn

caciones, téc

dicaciones, t

ico de las ma

stico prenata

ria del embar

oductivo.  

obre terapia f

icos de crom

OSCOPIA 

reside

aria. 

a y ginecológ

NATAL 

ica y embriol

micos y ecog

al al más alto

a y complica

eratogenia. N

ones y emba

Clasificación

frecuentes. 

uploidía fetal

uploidía fetal

ica y complic

cnica y comp

écnica y com

alformacione

l en infeccion

razo. Aspect

fetal intraute

mosomopatía

nte de 

gica.  

logía.  

ráficos de cr

o nivel posibl

aciones de la

Nomenclatura

arazo.  

n. Formas m

 

l.  

.  

caciones.  

plicaciones. 

mplicaciones

es fetales.  

nes fetales. 

tos legales. 

rina. 

as.  

gineco

romosomopa

e.  

as pruebas de

a y clasificac

más frecuente

.  

logía y 

atías.  

e diagnóstico

ción. Principa

es.  
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Objetivos

- Conocer

- Conocer

- Reconoc

 

Conocimi

- Medios d

- Instrume

- Conocim

- Indicacio

- Patologí

- Diagnós

- Diagnós

- Diagnós

- Hemorra

- Ablación

- Miomect

- Malform

- Metrorra

- Diagnós

 

Habilidad

- Histeros

- Histeros

- Histeros

 

 

 

a: 30/04/201

formati

 generales: 

r las indicacio

r los principio

cimiento de l

entos: 

de distensión

ental histeros

mientos básic

ones y contra

ía endometri

stico, conduc

stico, conduc

stico, conduc

agia uterina d

n endometria

tomía: indica

aciones del 

agia postmen

stico y estudio

es: 

scopia diagnó

scopia quirúrg

scopia quirúrg

15 

va tipo 

ones de la h

os básicos d

la patología i

n en histeros

scópico.  

cos de electr

aindicacione

al benigna.  

cta y tratamie

cta y tratamie

cta y tratamie

disfuncional:

al: indicacion

aciones, cont

aparato geni

nopausica: d

o prequirúrg

óstica.  

gica ambulat

gica operato

 

reside

isteroscopia 

e la histeros

intrauterina. 

scopia.  

rocirugía.  

s de la histe

ento ambulat

ento ambulat

ento ambulat

 diagnóstico 

es, contraind

traindicacion

ital femenino

iagnóstico hi

ico de la neo

toria.  

ria. 

nte de 

 diagnóstica 

copia diagnó

 

roscopia.  

torio de los p

torio del miom

torio de septo

 y tratamient

dicaciones, t

nes, técnica y

o.  

isteroscópico

oplasia endo

gineco

y quirúrgica

óstica y quirú

pólipos.  

ma.  

o uterino.  

to.  

écnica y com

y complicacio

o.  

metrial.  

logía y 

ambulatoria

úrgica.  

mplicaciones

ones.  
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5. Progra

Para alcan

residente h

que se cub

El program

especialida

obligatoria

oficial son

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5.1. R

 

AÑO 

 
 
 
 
 
 

R1 

U

U
G

Q

B

a: 30/04/201

formati

ama de rota

nzar las com

ha de rotar p

bran todas la

ma de rotac

ad a las c

as a realizar p

: 

Atención a

Atención a

Atención a

Atención a

Atención a

Ginecolog

Contracep

Suelo pélv

Cirugía gin

Ginecolog

Contracep

Suelo pélv

Patología c

Endocrino

Histerosco

Oncología

Diagnóstic

Cirugía gin

Rotaciones o

R

Urgencias G

Urgencias O
Ginecología 

Quirófano Ur

Bloque Obsté

15 

va tipo 

aciones 

mpetencias 

por las difere

as necesidad

ciones tratar

característica

por el reside

a urgencias g

a urgencias o

al parto norm

al embarazo 

al puerperio n

ía general. 

pción y meno

vico 

necológica p

ía general.  

pción. Menop

vico. 

cervical y de

logía y repro

opia. 

 ginecológica

co prenatal. 

necológica p

obligatorias

OTACIÓN 

enerales 

bstetricia y 

rgencias 

étrico 1 

reside

propias del 

entes estruct

des formativa

rá de adapt

as específic

nte durante 

generales. 

obstétricas y 

mal y patológi

normal y pat

normal y pato

opausia. 

rogramada.

pausia. 

el tracto genit

oducción.  

a y patología

rogramada.

 por los dist

nte de 

especialista

turas que for

as. 

tar las exige

cas de la 

su periodo fo

ginecológica

ico. 

tológico.  

ológico.  

tal inferior. 

a mamaria. 

tintos dispo

DURACIÓN

1 mes 

2 meses 

1 mes 

2 meses 

gineco

a en Obstetr

rman la Unid

encias del p

unidad doc

ormativo rec

as. 

ositivos de l

N 

Atención

Atención
ginecoló

Cirugía g

Atención

logía y 

ricia y Ginec

dad Docente

programa ofi

ente. Las 
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a unidad do

CONT

n a urgencias

n a urgencias
gicas 

ginecológica 
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C
O

H

Q

 
 
 
 
 

R2 
 

B

U
D

U

C
O

H

Q

 
 
 
 
 
 

R3 

U

U

U

U

C
O

H

Q

 
 
 
 
 

R4 

U
C

U
G

U
D

C

Q
G

H

R

 

 

5.2. R

Pa

co

co

a: 30/04/201

formati

Consultas G
Obstetricia 

Hospitalizaci

Quirófano Gi

Bloque Obsté

Unidad de Ec
Diagnóstico 

Unidad de Al

Consultas G
Obstetricia 

Hospitalizaci

Quirófano Gi

Unidad de H

Unidad de Su

Unidad de R

Urología 

Consultas G
Obstetricia 

Hospitalizaci

Quirófano Gi

Unidad de Pa
Colposcopia 

Unidad de O
Ginecológica

Unidad de Ec
Diagnóstico 

Cirugía Gene

Quirófano On
Ginecológica

Hospitalizaci

Rotación ext

Rotaciones p

ara la comp

onsidera nec

ompetencias 

15 

va tipo 

inecología y 

ón 

inecología 

étrico 2 

cografía y 
Prenatal 

lto Riesgo O

inecología y 

ón 

inecología 

isteroscopia 

uelo Pélvico 

eproducción

inecología y 

ón 

inecología 

atología Cer

Oncología 
a 

cografía y 
Prenatal 

eral 

ncología 
a 

ón 

erna 

por otras es

pleta formac

cesaria la ad

cercanas. 

reside

bstétrico 

 Asistida 

vical y 

specialidade

ción del es

dquisición de

nte de 

2 meses 

2 meses 

1 mes 

2 meses 

2 meses 

2 meses 

1 mes 

2 meses 

2 meses 

2 meses 

2 meses 

2 meses 

1 mes 

1 mes 

1 mes 

2 meses 

2 meses 

2 meses 

2 meses 

1 mes 

2 meses 

1 mes 

1 mes 

es (obligator

specialista e

e conocimie

gineco

Atención
ginecolo

Atención

Cirugía g

Atención

Ecografí

Atención

Atención
ginecolo

Hospital

Cirugía g

Histeros

Atención

Endocrin
reproduc

Consulta

Ginecolo
Menopa

Hospital

Cirugía g

Patologí

Oncolog
mamaria

Técnicas
ginecoló

Consulta

Cirugía o

Hospital
postoper

A elegir 

rias de libre

en Obstetric

ntos de otra

logía y 

n al embaraz
gía general 

n al puerperio

ginecológica 

n al parto pat

ía obstétrica 

n al embaraz

n al embaraz
gía general 

ización obsté

ginecológica 

copia diagnó

n a la patolog

nología ginec
cción asistida

a y quirófano

ogía general.
usia. 

ización obsté

ginecológica 

a del tracto g

ía ginecológ
a 

s invasivas. E
gica. 

a y quirófano

oncológica g

ización onco
ratorio 

por el reside

 elección) 

cia y Ginec

as especialid
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cológica y té
a. 

o de urología
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Se

Ca

tie

 

5.3. F

Lo

vig

la 

 

La

rea

clí

 

Du

de

y o

Du

ho

 

a: 30/04/201

formati

e dividen en 

a) Ro

b) Ro

en

ada resident

empo dedicad

Formación e

os residentes

gente, conoc

Guía Europe

a) Es

b) Es

c) Ma

d) Ca

e) Fu

f) Fu

g) Pr

h) Co

i) Le

rad

j) Pr

k) As

l) As

ex

a enseñanza

ales de la 

ínicos. 

urante R1 se

e ocho horas

otro módulo 

urante R2, R

oras. 

15 

va tipo 

dos bloques

otación por e

otación por 

ndocrinología

te deberá re

do a ambas 

n protecció

s deberán ad

cimientos bá

ea “Protecció

structura atóm

structura nuc

agnitudes y u

aracterísticas

undamentos 

undamentos 

rotección rad

ontrol de cali

egislación na

diaciones ion
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