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DESCRIPCION DE LA ASIGNATURA

El objetivo principal es el que los estudiantes adquieran los conocimientos tedricos basicos, adecuados a la
necesidad de un médico generalista y, a su vez, adaptados a las necesidades de conocimientos para el examen
MIR, sobre la fisiologia y patologia de la reproduccién humana, asi como del aparato genital y todo lo relacionado
con la esfera psicoafectiva de la mujer.

Gran parte de las observaciones antropoldgicas, a partir de las cuales se pretende construir un sistema de
interpretacion del ser humano basado en el estudio de sus caracteres y culturas, hacen referencia a hechos
directamente relacionados con la procreacion. El contenido del curso pretende aportar la comprensién del
significado del proceso del pasaje que tiene lugar en el ciclo vital del ser humano dentro del &mbito de su salud,
entre el nacimiento y la muerte, en todos los grupos socioculturales; especificamente en el caso de la mujer, hace
foco en el proceso del Embarazo, Parto y Puerperio.

La Antropologia se caracteriza por incorporar los elementos socioculturales en la comprension y analisis de los
hechos que estudia. En el caso de los procesos de salud, enfermedad y atencién de la salud, la Antropologia
Médica ha permitido profundizar en la comprension de los sistemas y modelos sanitarios entendiéndolos como
productos culturales, insertos en determinados contextos histéricos e ideoldgicos. Asi, en esta asignatura nos
centramos en el andlisis de los distintos modelos de atencidn al nacimiento existentes en el mundo. Estos
estudios han incluido el andlisis del modelo biomédico de atencién al parto que es el predomina en nuestra
sociedad, asi como otros modelos de atencién del nacimiento. En este sentido, cada sociedad organiza la
atencién del nacimiento en relacion con el sentido y significado que le confiere a dicho momento.

Estos conocimientos se transmitiran en forma de clases tedricas, seminarios y talleres. El objetivo de las clases
tedricas es la ensefianza basica de la asignatura para situarle en disposicion de comprender y profundizar en sus
conocimientos mediante seminarios y talleres.

Los seminarios seran monograficos, teniendo como objetivo facilitar la comprension de la ensefianza tedrica y la
preparacion del estudiante para que adquiera con mayor facilidad los conocimientos practicos que se impartirdn
en los correspondientes talleres docentes

OBJETIVO

El objetivo principal es el que los estudiantes adquieran los conocimientos tedricos y practicos basicos sobre la
fisiologia y patologia de la reproduccién humana, asi como del aparato genital y todo lo relacionado con la esfera
psicoafectiva de la mujer, no pensando en especialistas, sino adecuados a la necesidad de un médico
generalista. Ademas, estos conocimientos seran adaptados a las necesidades de conocimientos para el examen
MIR.
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CONOCIMIENTOS PREVIOS

- Conocimientos de la anatomia del aparato genital femenino.
- Conocimientos basicos de fisiologia del aparato genital femenino

CONTENIDOS

PRIMER SEMESTRE (Primeros 30 temas teéricos): OBSTETRICIA.

Conceptos de fisiologia del aparato reproductor femenino y de la gestacion. Conceptos de la gestacion de curso
normal y asistencia a parto normal. Conceptos de patologia obstétrica materna o fetal y de asistencia a parto
patolégico.

SEGUNDO SEMESTRE (20 temas tedricos): GINECOLOGIA.

Conceptos de patologia benigna y maligna del aparato reproductor femenino. Conceptos de salud en Ginecologia,
incluyendo anticoncepcion y reproduccién. Alteraciones hormonales de causa ginecoldgica. ITS y EIP.
Endometriosis y patologia organica benigna del Gtero. Patologia benigna y maligna de la mama. Oncologia
ginecoldgica.

Leccién 1. Concepto de Obstetricia y Ginecologia. Presentacidn claustro: “yo soy este”. Explicacion del sistema
de la asignatura. Estado actual de la obstetricia y ginecologia. Objetivos y método de la asignatura.

Leccion 2. Anatomia y fisiologia del aparato genital femenino. Ciclo Genital. Ciclo ovérico. Ciclo endometrial.
Regulacién neuroendocrina del ciclo genital femenino. Hormonas hipotalamicas, hipofisarias y ovéaricas durante el
ciclo. Menstruacion, definicién, significado y clinica.

Leccion 3. Instauracion del Embarazo. Diagnostico del embarazo y modificaciones gravidicas. Gametogeénesis.
Fecundacion y nidacién. Desarrollo del huevo en sus primeros estadios. Diagnéstico de la edad gestacional.
Diagnostico diferencial. Diagnéstico hormonal, clinico y ecografico del embarazo. Datos clinicos para datar la
gestacion. Diagnostico diferencial del embarazo. Modificaciones gravidicas locales y generales del organismo
materno. Adaptaciones maternas al embarazo

Leccién 4. Placenta. Anatomia y estructura. Descripcion de la placenta madura. Hemodindmica uteroplacentaria.
Fisiologia de la placenta.

Leccién 5. Consulta Prenatal. Visitas prenatales. Calendario y contenido de ellas. Concepto de embarazo de alto
riesgo. Higiene del embarazo. Alimentacion. Habitos y actividad fisica.

Leccion 6. Parto Normal (1). Definicion de parto. Causas del inicio del parto. Dinamica uterina. Canal éseo y canal
blando del parto. Caracteristicas del feto a término. Causas del parto. Endocrinologia del inicio del parto.
Prodromos de parto. Dinamica uterina: fisiologia, caracteristicas clinicas. Descripcion del conducto del parto. El
canal 6seo y el canal blando del parto. Didmetros y planos de la pelvis. Eje de la pelvis. Planos de Hodge.
Caracteristicas fisicas del feto a término: fontanelas, diametros cefélicos.

Leccion 7. Parto Normal (I1). Periodos del parto: fisiologia y clinica de los periodos de dilatacion, expulsivo y
alumbramiento. Periodo de dilatacion: definicion y fases (borramiento y dilatacion), la bolsa de las aguas, curso
clinico. Periodo de expulsivo: definicién y curso clinico. Periodo del alumbramiento: definicién fases y curso
clinico.

Leccion 8. Parto Normal (lll). Mecanismo general del parto. Mecanismo del parto en presentacion de vértice.
Variedades del parto en presentacion cefalica. Definicion del mecanismo del parto. Mecanismo del parto normal
en el feto a término en presentacion de vértice: entrada, descenso y encajamiento, desprendimiento, parto de los
hombros. Variedades anémalas del parto en presentacion cefalica

Leccion 9. Asistencia al Parto Normal. Direccién médica del parto. Monitorizacidn fetal. Analgesia y anestesia
obstétrica. Tendencias actuales en la asistencia al parto. Parto minimamente medicalizado. Concepto. Normas de
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asistencia al parto: ingreso, periodo de dilatacién, periodo de expulsivo, periodo de alumbramiento. Medicacion en
el parto. Analgesia y anestesia en el parto normal: analgesia sistémica, anestesia local, analgesia regional.
Leccion 10. Distocias del parto. Concepto de distocia. Clasificacion. Anomalias de la dinamica uterina.
Desproporcion pélvico fetalica. Diagnéstico y tratamiento. Parto prolongado. Distocias del canal blando del parto.
Leccion 11.Patologia del alumbramiento. Retencion placentaria, hemorragias del alumbramiento. Acretismo
placentario. Inversién uterina. Embolismo de liquido amnidtico. Concepto de placenta acreta, variedades.
Leccion 12. Parto en presentacion andmala. Parto en podalica: definicion; tipos de presentacion; etiologia;
diagndéstico; evolucion del parto; pronéstico; eleccién via del parto; asistencia. Situacion transversa: Definicion;
variedades; etiologia; Diagnéstico; evolucion; conducta.

Leccion 13. Tocurgia. Forceps, espatulas, ventosa. Cesarea. Mecdnica, indicaciones, contraindicaciones del
forceps, espatulas y ventosa. Indicaciones de la ceséarea

Leccién 14. Puerperio normal. Lactancia. Concepto de puerperio. Periodos del puerperio. Involucién del aparato
genital y de los sistemas extragenitales. Clinica. Cuidados del puerperio. Fisiologia de la lactancia, medicacion y
lactancia, supresion de la lactancia.

Leccién 15. Puerperio patologico. Rotura uterina. Desgarrros genitales. Fistulas urogenitales. Shock obstétrico.
Coagulopatias. Infeccién. Patologia de la Lactacion Hipogalactia. Hipergalactia. Ingurgitacion mamaria.
Supresion de la lactacion. Mastitis puerperal. Hemorragias del puerperio. Psicosis puerperal, depresion puerperal.
Leccién 16. Aborto. Definicidn, etiopatogenia, cuadros clinicos, complicaciones, diagnéstico y tratamiento. Estudio
del aborto habitual. Pérdida gestacional recurrente.

Leccién 17.Embarazo ectdpico. Enfermedad trofoblastica gestacional. Definicion, frecuencia, etiopatogenia,
cuadros clinicos, complicaciones, diagndstico y tratamiento. Concepto de enfermedad trofoblastica. Definicion,
epidemiologia y etiologia. Clasificacion. Mola vesicular: concepto; clinica; diagnéstico, tratamiento; seguimiento.
Tumores trofoblasticos: concepto; estadificacion; mola invasora; coriocarcinoma; tumor del lecho placentario;
otras entidades; diagndstico y tratamiento

Leccion 18. Embarazo y parto de alto riesgo. Morbi-mortalidad materna, conceptos. Viabilidad y madurez fetal.
Concepto de riesgo obstétrico y su significado clinico. Riesgo materno y fetal. Concepto de viabilidad, madurez y
bienestar fetal. Morbimortalidad Materna y Perinatal. Mortalidad neonatal inmediata, perinatal.

Leccién 19. Anomalias congénitas en el embarazo. Técnicas de diagndstico prenatal. Prevalencia. Cribado
primer trimestre y segundo trimestre. Ecografia Il trimestre: significado.

Leccién 20. Insuficiencia placentaria. Crecimiento intrauterino retardado. Riesgo de pérdida de bienestar fetal
durante el parto. Concepto de placenta normal e insuficiente. Concepto de crecimiento intrauterino retardado,
frecuencia, etiopatogenia, clasificacion, diagnéstico, tratamiento, prondstico Concepto de riesgo de pérdida del
bienestar fetal, etiopatogenia, clinica y tratamiento.

Leccién 21. Parto pretérmino. Embarazo prolongado. Induccién del parto. El parto pretérmino: definicién, causas,
etiopatogenia, prevencion, clinica y tratamiento. El embarazo prolongado: Concepto, frecuencia, clinica,
repercusion fetal, diagnéstico y conducta obstétrica. Induccién del parto. Concepto, condiciones generales,
indicaciones, métodos, complicaciones.

Leccién 22.Embarazo multiple. Definicion. Etiologia. Diagndstico. Evolucion clinica: casos especiales (gemelos
discordantes, malformaciones congénitas, muerte de un gemelo). Prondstico. Tratamiento durante el embarazo,
parto y puerperio.

Leccion 23. Hemorragias del tercer trimestre. Desprendimiento prematuro de placenta: concepto; epidemiologia;
etiopatogenia; clinica; complicaciones; prondstico y tratamiento. Placenta previa: concepto; epidemiologia;
variedades anatémicas; etiopatogenia, clinica; pronostico y tratamiento. Diagndstico diferencial con el
desprendimiento prematuro de placenta.

Leccion 24. Patologia del amnios. Rotura prematura de membranas. Patologia del cordén umbilical.
Polihidramnios y oligoamnios. Hidrops no inmune. Rotura prematura de membranas: concepto, etiologia;
diagndstico; pronostico; tratamiento. Patologia del corddn umbilical: nudos; anomalias vasculares; anomalias de
insercion; prolapso de corddn. Corioamnionitis.

Leccién 25. Muerte fetal anteparto. Enfermedad hemolitica perinatal. Isoinmunizacién feto materna. Muerte fetal
intradtero: Etiologia, frecuencia y tratamiento. Prondstico reproductivo. Isoinmnunizacién Rh. Definicién de
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conceptos. Etiopatogenia. Diagndstico en suero materno, liquido amniético y sangre fetal. Tratamiento y profilaxis

Leccion 26. Enfermedad hipertensiva del embarazo. Concepto, fisiopatologia, clinica, diagnostico,
complicaciones, tratamiento y pronéstico de la enfermedad hipertensiva del embarazo.

Leccién 27. Diabetes y gestacion. Modificaciones metabdlicas en la gestante normal. Efectos del embarazo sobre
la diabetes, y de la diabetes sobre el embarazo. Clasificacion. Diagndstico. Control del embarazo. Complicaciones
materno-fetales. Direccién obstétrica.

Leccién 28.Infecciones en el embarazo. Estudio de la toxoplasmosis, rubéola, citomegalovirus, herpes, hepatitis,
sifilis, SIDA, tuberculosis e infecciones por el estreptococo del grupo B en el embarazo. Vacunaciones en el
embarazo: gripe y difteria.

Leccion 29.Cardiopatias, enfermedades digestivas y enfermedades de la sangre en el embarazo. Repercusion de
las cardiopatias durante la gestacién. Anemias. Trombocitopenias. Coagulopatias. Sindrome antifosfolipido
Leccion 30. Amenorreas. Amenorrea primaria: origen central, hipofisario, gonadal, criptomenorreas. Diagnéstico y
tratamiento. Patologia de la pubertad. Amenorrea secundaria: causa hipotalamica, hipofisaria, ovarica, uterina,
enfermedades sistémicas. Diagndstico y tratamiento.

Lecciéon 31. Hemorragias uterinas disfuncionales. Concepto, clasificacion, fisiopatologia, diagnéstico y
tratamiento. Dismenorrea: concepto, clasificacion, fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento. Sindrome de tension
premenstrual.

Leccion 32.0vario poliquistico. Sindromes de virilizacién e hirsutismo. Hiperprolactinemias. Concepto de
virilizacion e hirsutismo. Fisiologia de los andrégenos en la mujer. Etiologia de los androgenismos en la mujer:
origen suprarrenal, ovarico (especial referencia al sindrome de ovarios poliquisticos), idiopatico. Diagnéstico y
tratamiento.

Leccion 33. Esterilidad e infertilidad. Fecundacion asistida. Clasificacion, clinica, diagnostico y tratamiento.
Patologia reproductiva. Tratamiento de la esterilidad.

Leccion 34. Anticoncepcion. Anticoncepcién y contracepcion. Medios hormonales y no hormonales. LARCs.
Definitivos y temporales.

Leccién 35. Pubertad. Menopausia y Climaterio. Explicacion de la evolucion de la vida sexual de la mujer. Periodo
fértil, pubertad y climaterio. Manifestaciones clinicas menopausia. Patologia menopausia a corto plazo y a largo
plazo. Métodos diagnoésticos. Tratamiento hormonal sustitutivo.

Leccién 36. Anomalias congénitas del aparato genital femenino y estados intersexules. Causas genéticas.
Causas maternas. Causas endocrinas. Anomalia de los conductos de Miiller. Sindrome de Rokitansky.
Disgenesias gonadales. Hermafroditismos. Pseudohermafroditismos. Estados intersexuales.

Leccion 37. Microbiota vaginal e Infecciones vaginales especificas e inespecificas. Biologia de la vagina.
Candidiasis, tricomoniasis, vaginosis bacteriana. Sintomatologia, diagnéstico y tratamiento. Clamidiasis, gonorrea,
herpes virus. Vulvovaginitis inespecificas.

Leccion 38.Infecciones y enfermedades de transmision sexual. Concepto y etiopatogenia. VPH. Ulceras genitales:
Sifilis, Chancroide, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, chancro blando. Hepatitis virales. VIH.

Leccion 39.Enfermedad inflamatoria pelvica. Tuberculosis genital. Concepto, epidemiologia, etiologia, clinica,
diagnéstico, pronéstico y tratamiento. Tuberculosis genital.

Leccion 40. Prolapsos del aparato genital. Incontinencia urinaria. Frecuencia, etiologia, clinica, diagnéstico y
tratamiento. Incontinencia urinaria: tipos, diagnostico y tratamiento. Fistulas genitourinarias.

Leccién 41.Patologia uterina benigna. Miomas. Hiperplasia endometrial: etiologia, diagnéstico y tratamiento.
Pélipos endometriales: etiologia diagnéstico y tratamiento. Sinequias uterinas: etiologia, diagnostico y tratamiento.
Miomas uterinos: etiologia, diagnéstico y tratamiento.

Leccion 42.Endometriosis. Definicion, epidemiologia, etiopatogenia, diagndéstico y tratamiento. Adenomiosis.
Leccién 43. Oncogenes y genes supresores tumorales en Ginecologia. Sindromes tumorales familiares.
Concepto, Mecanismos oncogénicos. BRCAl y BRCA 2. Ka, Ki, N-ras, C-myc, FMS, HPV E6 y E7.

Leccién 44. Lesiones precancerosas Yy distréficas de la vulva. Tumores de la vulva. Distrofias y lesiones
precancerosas de la vulva: liquen escleroso, hiperplasia de células escamosas, neoplasia vulvar intraepitelial.
Factores de riesgo. Cancer de vulva. Clasificacién, clinica, diagndstico, vias de extension, prondstico y
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tratamiento.

Leccién 45. Lesiones preinvasivas en cuello uterino. Etiologia. HPV. Concepto de SIL y CIN. Diagndstico precoz,
cribado y protocolo de actuacioén. Clasificacion, diagnéstico y tratamiento. Vacunacion VPH.

Leccién 46. Carcinoma invasor del cuello uterino. Historia natural. Epidemiologia. Histopatologia. Estadificacién.
Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

Leccion 47. Carcinoma endometrial y patologia maligna cuerpo uterino. ADCE: Epidemiologia. Histopatologia.
Estadificacion. Clinica. Diagnoéstico. Tratamiento. Sarcomas uterinos: Epidemiologia. Histopatologia.
Estadificacion. Clinica. Diagnéstico. Tratamiento.

Leccion 48. Tumores de ovario benignos y malignos. Frecuencia y factores de riesgo. Anatomia patolégica.
Clinica, diagnéstico y tratamiento.

Leccion 49.Patologia benigna y maligna de la mama (l). Patologia benigna de la mama. Cancer de mama.
Epidemiologia. Factores de riesgo.

Leccion 50. Patologia benigna y maligna de la mama (l1). Clinica. Clasificacién. Diagndstico precoz, cribado y
protocolo de actuacién. Ca mama y embarazo

Desde el punto de vista practico, el alumno una vez finalizado su rotacién debe haber visto:
1.-Un parto.

2.-Una cesarea.

3.-Ecografia morfoldgica fetal.

4.-Una histerectomia.

5.-Una conizacion

6.-Una cirugia de mama (a ser posible con BSGC (biopsia selectiva del ganglio centinela).

ACTIVIDADES FORMATIVAS

Las actividades de la memoria son:

1. Clases Expositivas: Exposicién de contenidos por parte del profesor con participacion de los estudiantes en el
comentario de las lecturas recomendadas: se estimulara a los alumnos previo al inicio de la clase teérica con un
pequefio caso clinico de 3-5 minutos, para que resuelvan al final de la clase o bien una pequefa exposicion del
tema por parte de alumnos voluntarios.Uso de herramientas en red (Socrative, Kahoo..)

2. Conferencias: Desarrollo de conferencias por parte de experto en el tema. El alumno participara con preguntas
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gue ha trabajado previamente. Se desarrollaran en el propio campus o en otras universidades o centros en el
marco de Congresos, Simposium o Jornadas cientificas

3. Seminarios: Trabajo en pequefios grupos con el fin de profundizar en contenidos didacticos especificos

4. Clases practicas: c) Practicas clinicas tutorizadas en Hospitales y Centros de Atencién Primaria y Centro de
Simulacioén: Escenarios de atencién al parto y hemorragi a obstétrica.

5. Presentacion trabajo individual o de grupo: Presentacion ante la clase de los trabajos realizados.

6. Tutoria: atencion individual del alumno con el objetivo de revisar y orientar el estudio de los temas presentados
en clase aclarando las dudas

7. Evaluacion: Realizacion pruebas de evaluacion durante el curso.

8. Trabajos individuales o en grupo: Disefio y desarrollo de un trabajo a partir de las pautas establecidas por el
profesor. Disefio y desarrollo de un trabajo de: a.Investigacion b.Discusion de casos clinicos c.De sintesis
interdisciplinar d.De cuestiones especializadas

9. Estudio tedrico: Estudio de los contenidos teéricos del programa con ayuda de materiales proporcionados por
el profesor y bibliografia basica.

10. Estudio practico: Adquisicion de las competencias practicas del médulo mediante repeticion individual o en
grupo de las practicas realizadas en los diferentes laboratorios o similares.

11. Trabajo virtual en red: Espacio virtual disefiado por el profesor y de acceso restringido, donde el alumno
podra:-trabajar simultdneamente con otros compafieros-realizar actividades de autoevaluacion de los contenidos
analizados-resolucién de problemas -acceder a materiales didacticos-participar en foros organizados -mantener
tutorias con el profesor

12. Actividades complementarias: Busqueda bibliografica en red y biblioteca.
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DISTRIBUCION DE LOS TIEMPOS DE TRABAJO

ACTIVIDAD PRESENCIAL TRABAJO AUTONOMO/ACTIVIDAD NO
PRESENCIAL

143 horas 82 horas

Clases tedricas 50h Preparacion presentaciones, seminarios y talleres.

Seminarios y talleres 10h Estudio contenido tedrico 82h

Préacticas hospitalarias (sesiones de 6 horas) 65h
Evaluacion 9h
Tutorias 9h

COMPETENCIAS

Competencias basicas

Que los estudiantes hayan demostrado poseer y comprender conocimientos en un area de estudio que parte de la
base de la educaciéon secundaria general, y se suele encontrar a un nivel que, si bien se apoya en libros de texto
avanzados, incluye también algunos aspectos que implican conocimientos procedentes de la vanguardia de su
campo de estudio

Que los estudiantes sepan aplicar sus conocimientos a su trabajo o vocacion de una forma profesional y posean
las competencias que suelen demostrarse por medio de la elaboracion y defensa de argumentos y la resolucion
de problemas dentro de su &rea de estudio

Que los estudiantes tengan la capacidad de reunir e interpretar datos relevantes (normalmente dentro de su area
de estudio) para emitir juicios que incluyan una reflexion sobre temas relevantes de indole social, cientifica o ética

Que los estudiantes puedan transmitir informacion, ideas, problemas y soluciones a un publico tanto
especializado como no especializado

Que los estudiantes hayan desarrollado aquellas habilidades de aprendizaje necesarias para emprender estudios
posteriores con un alto grado de autonomia

Competencias generales

Reconocer los elementos esenciales de la profesion médica, incluyendo los principios éticos y las
responsabilidades legales y el ejercicio profesional centrado en el paciente. Adquirir los valores del
profesionalismo: a.Altruismo: Buscar lo mejor de los pacientes b.Responsabilidad: Cumplir el contrato implicito
gue tiene con su Comunidad c.Excelencia como blsqueda continua de conocimiento d.La obligacién como libre
compromiso para servir e.Honor e integridad: Cumplir los cddigos personales y profesionales asi como la
negacion a violarlos f.Servicio a los otros

Comprender y reconocer los agentes causantes y factores de riesgo que determinan los estados de salud y el
desarrollo de la enfermedad.
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Comprender y reconocer los efectos del crecimiento, el desarrollo y el envejecimiento sobre el individuo y su
entorno social.

Comprender los fundamentos de accion, indicaciones y eficacia de las intervenciones terapéuticas, basandose en

la evidencia cientifica disponible.

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

Realizar un examen fisico y una valoraciéon mental.

Tener capacidad para elaborar un juicio diagnéstico inicial y establecer una estrategia diagndstica razonada.

Reconocer y tratar las situaciones que ponen la vida en peligro inmediato y aquellas otras que exigen atencién
inmediata.

Establecer el diagndstico, prondstico y tratamiento, aplicando los principios basados en la mejor informacion
posible y en condiciones de seguridad clinica.

Indicar la terapéutica mas adecuada de los procesos agudos y crénicos mas prevalentes, asi como de los
enfermos en fase terminal.

Plantear y proponer las medidas preventivas adecuadas a cada situacion clinica.

Comprender la importancia de tales principios para el beneficio del paciente, de la sociedad y la profesién, con
especial atencién al secreto profesional.

Adquirir experiencia clinica adecuada en instituciones hospitalarias, centros de salud u otras instituciones
sanitarias, bajo supervision, asi como conocimientos basicos de gestion clinica centrada en el paciente y

utilizacion adecuada de pruebas, medicamentos y demas recursos del sistema sanitario.

Escuchar con atencién, obtener y sintetizar informacién pertinente acerca de los problemas que aquejan al
enfermo y comprender el contenido de esta informacion.

Redactar historias clinicas y otros registros médicos de forma comprensible a terceros.

Comunicarse de modo efectivo y claro, tanto de forma oral como escrita, con los pacientes, los familiares, los
medios de comunicacidn y otros profesionales.

Establecer una buena comunicacién interpersonal que capacite para dirigirse con eficiencia y empatia a los
pacientes, a los familiares, medios de comunicacion y otros profesionales.

Reconocer los determinantes de salud en la poblacion, tanto los genéticos como los dependientes del sexo y
estilo de vida, demograficos, ambientales, sociales, econdémicos, psicolégicos y culturales.

Asumir su papel en las acciones de prevencion y proteccién ante enfermedades, lesiones o0 accidentes y
mantenimiento y promocion de la salud, tanto a nivel individual como comunitario.

Reconocer su papel en equipos multiprofesionales, asumiendo el liderazgo cuando sea apropiado, tanto para el
suministro de cuidados de la salud, como en las intervenciones para la promocién de la salud.
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Obtener y utilizar datos epidemioldgicos y valorar tendencias y riesgos para la toma de decisiones sobre salud.

Saber aplicar el principio de justicia social a la practica profesional y comprender las implicaciones éticas de la
salud en un contexto mundial de transformacién.

Conocer, valorar criticamente y saber utilizar las fuentes de informacién clinica y biomédica para obtener,
organizar, interpretar y comunicar la informacioén cientifica y sanitaria.

Saber utilizar las tecnologias de la informacion y la comunicacién en las actividades clinicas, terapéuticas,
preventivas y de investigacion.

Mantener y utilizar los registros con informacion del paciente para su posterior analisis, preservando la
confidencialidad de los datos.

Tener, en la actividad profesional, un punto de vista critico, creativo, con escepticismo constructivo y orientado a

la investigacion.

Comprender la importancia y las limitaciones del pensamiento cientifico en el estudio, la prevencion y el manejo

de las enfermedades.

Ser capaz de formular hipoétesis, recolectar y valorar de forma critica la informacién para la resolucién de
problemas, siguiendo el método cientifico.

Adquirir la formacién basica para la actividad investigadora.

Que los estudiantes hayan demostrado poseer un dominio de las Tecnologias de la Informacién y las
Comunicaciones (TIC) mediante la utilizacién de herramientas y procesos que supongan su aplicacion a la
metodologia cientifica o a la aplicacion practica de la Medicina.

Desarrollar la practica profesional con respeto a la autonomia del paciente, a sus creencias y cultura.

Que los estudiantes hayan podido desarrollar el perfil para el ejercicio profesional en Medicina mediante
actividades disefiadas en todas las materias del plan de estudios

Reconocer las propias limitaciones y la necesidad de mantener y actualizar su competencia profesional,
prestando especial importancia al aprendizaje de manera autbnoma de nuevos conocimientos y técnicas y a la

motivacion por la calidad.

Desarrollar la practica profesional con respeto a otros profesionales de la salud, adquiriendo habilidades de
trabajo en equipo.

Comprender y reconocer la estructura y funciéon normal del cuerpo humano, a nivel molecular, celular, tisular,
organico y de sistemas, en las distintas etapas de la vida y en los dos sexos.

Reconocer las bases de la conducta humana normal y sus alteraciones.

Comprender y reconocer los efectos, mecanismos y manifestaciones de la enfermedad sobre la estructura y
funcién del cuerpo humano.
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Competencias especificas

Capacidad de integrar conocimientos tedricos y practicos.

Saber redactar historias, informes, instrucciones y otros registros, de forma comprensible a pacientes, familiares y
otros profesionales.

Reconocer, diagnosticar y orientar el manejo de las principales patologias ginecolégicas.

Conocer el proceso de embarazo y parto normal y patolégico, asi como del puerperio.

Ser capaz de reconocer, diagnosticar y orientar el proceso de embarazo y parto normal y patolégico, asi como
del puerperio.

Diagnostico y consejo genético.

Conocer los distintos procesos de fertilizacion asistida asi como los mecanismos de contracepcién existentes.

Saber realizar exploracién y seguimiento del embarazo.

RESULTADOS DE APRENDIZAJE

Describir la fisiologia y fisiopatologia de la gestacion.

Explicar los procesos fisiopatolégicos y sus manifestaciones y los factores de riesgo que determinan los estados

de salud y enfermedad en las diferentes etapas del ciclo vital de la mujer.

Aplicar los conocimientos adquiridos a la fisopatologia del aparato reproductor femenino

Extraer la informacién relevante y reunir la informacién pertinente sobre un determinado problema de Obstetricia o
Ginecologia

Interpretar la informacion disponible de un proceso clinico determinado de Obstetricia y Ginecologia

Describir y conocer la fisiopatologia, diagnéstico y tratamiento de las diferentes patologia ginecolégicas.

Haber realizado una citologia.

Haber realizado una exploracion ginecolégica sabiendo diferenciar si el Utero esta en AV o RV y una exploracion
mamaria.
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Haber visto una ecografia abdominal y vaginal normal diferenciando utero y anejos.

Realizar una exploracion en paritario sabiendo diferenciar la dilatacion de la paciente.

Realizar una exploracion de expulsivo.

Saber orientar clinicamente una urgencia de obstétrica y/o ginecolégica

Ser capaces de valorar del estado fetal mediante la monitorizacion fetal.

SISTEMA DE EVALUACION DEL APRENDIZAJE

1.- Evaluacién tedrica (saber): 65%.

2.- Evaluacion practica (saber hacer): 25%
Portfolio: 70%

Examen practico: 15%

Escenarios de simulacion: 15%

3.- Evaluacion actitudinal (saber ser): 10%.

Para aprobar la asignatura se debe asistir a la totalidad de las practicas de Centros Sanitarios, Seminarios y
Talleres propuestos, asi como a todas las actividades en el Centro de Simulacion.

La evaluacién de la asignatura se realiza de forma multidimensional, tal y como se detalla mas abajo. Es
necesario aprobar todas las areas evaluadas para poder aprobar la asignatura.

1.- Examen conocimientos teoricos (65 % de la nota): Pruebas escritas u orales.

«Examen final teérico (convocatoria oficial) = 100% nota tedrica de asignatura.

*Evaluacidn continua tedrica: ademas del examen parcial liberatorio de Diciembre-Enero que se comentara mas
adelante, el equipo docente podra plantear exdmenes parciales, obligatorios, no liberadores de materiay a
beneficio del alumno, a lo largo del periodo lectivo de la asignatura. La puntuacion media obtenida en este/os
examen/es adicional/es de la evaluacion continuada tendré impacto en las calificaciones (con la ponderacion:
70% Examen final + 30% Evaluacion Continua), SOLO si con ello mejora la puntuacién aislada del alumno en el
examen final. Sin embargo, el alumno que perdiese prueba/s de evaluacién continuada por no encontrase en el
aula en las fecha/s concertada/s, sera evaluado con un puntuacion cero en dicha/s prueba/s. El objetivo es
estimular el estudio continuo de la asignatura sin penalizar un buen examen final.

Como se ha comentado, habra una convocatoria de examen liberatorio en Diciembre-Enero, correspondiente al
primer cuatrimestre (examen parcial de los conocimientos de la parte de Obstetricia), y un examen final (una
convocatoria ordinaria y otra extraordinaria), valorando los conocimientos tedricos. Las fechas de las
convocatorias ordinarias y extraordinarias se pueden consultar en el calendario académico publicado en la web.
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Aquellos alumnos que liberen esta convocatoria liberatoria de Diciembre-Enero y no quieran subir nota en la
convocatoria ordinaria, podran presentarse al examen en convocatoria ordinaria sélo para los conocimientos de
Ginecologia. Aquellos que no liberen el primer parcial (Obstetricia) o que no se hayan presentado al mismo,
podran

presentarse a la convocatoria ordinaria, debiendo presentarse a los dos examenes de dicha convocatoria
(Obstetricia por un lado y Ginecologia por otro) el mismo dia. La nota de ambos examenes no es compensatoria,
de forma que la minima puntuacion en cada uno de los dos examenes de la convocatoria ordinaria debe ser de
4,5 puntos y la suma de ambos examenes para poder aprobar en convocatoria ordinaria debe ser al menos de 10
puntos (la media de ambos exdmenes debe ser igual o superior a 5).

Parciales y finales: Todos los exadmenes constaran de una parte de examen test y una parte de preguntas cortas
de desarrollo. La puntuacion final del examen se compone en un 70 % de la nota del test y un 30 % de la nota de
las preguntas cortas.

Examen test (tedricos o casos clinicos seguidos de 3-4 preguntas sobre el mismo caso), con 4 opciones de
respuesta y s6lo una respuesta verdadera. En los examenes tipo test, cada pregunta acertada punttia un punto,
cada pregunta no contestada no puntla, cada pregunta contestada de forma equivocada resta 0,3 puntos.
Preguntas cortas: preguntas con respuestas en 2-3 lineas.

2.- Examen conocimientos practicos (25 % de la nota): Valoracion de destrezas clinicas.

*Evaluacion de las tareas clinicas en centros sanitarios a través del Portafolio = 70% nota practica de la
asignatura. Es obligatorio asistir al 100% de las practicas.

*Examen practico: el equipo docente podra plantear un examen practico adicional de la asignatura, que se
efectuara durante la convocatoria del examen oficial. Dicha prueba seria obligatoria y su puntuacion se
considerara en las calificaciones (con la ponderacion: 70% portafolio + 15% Examen Practico+15% escenario de
simulacion)

*Evaluacion y participacion en Centro de Simulacion: Se evaluara a través del uso de check-list pre-establecidos
para cada unos de los escenarios simulados. Se

evaluaran tanto las actitudes como las aptitudes adquiridas durante su realizacion. Para aprobar este area es
imprescindible la asistencia a todas las actividades desarrolladas en el Centro de Simulacién, asi como su
participacion activa del alumnado en los distintos casos clinicos planteados por el Equipo Docente. En los
escenarios de simulacion propuestos se valorara un 15% de la nota de practicas.

.La nota de practicas va del 0 al 10.

.Para calcular la nota de practicas se tendran en cuenta todas las actividades, asi como un examen de practicas
en la convocatoria ordinaria y extraordinaria.

La evaluacién de las practicas en los centros sanitarios se realizara a través del portafolio y las herramientas
informaticas especialmente disefiadas para este fin. Si el profesorado lo considera oportuno se podran proponer
otros sistemas de formacién practica. La nota de practicas de la convocatoria ordinaria se guarda para la
extraordinaria, si bien el alumno puede querer volver a realizar practicas antes de la convocatoria extraordinaria.
En ese caso ya no se guardaria, pudiendo mejorar la que tuviera o no. A final de curso de realizara un examen
practico sobre alguna de las tareas de obligado cumplimiento.

Los alumnos que se matriculan por segunda o mas veces de la asignatura deberan ponerse en contacto con el
profesor para informarse de los criterios de evaluacion especificos de su caso.

3.- Evaluacion del saber ser:

Actitud del alumno valorada por los tutores durante las practicas (rubrica especifica de puntualidad,
implicacion/participacion y respeto)y evaluacién continuada durante las clases tedricas (con la ponderacion: 50%
practicas + 50% aula) . El alumno que no alcance un 5 sobre 10 en la nota de actitud durante las practicas, y aun
habiendo aprobado las tareas del portafolio, debera repetir el periodo de practicas con sus tareas para aprobar la
asignatura.

Se evalla la asistencia y participacién en clase a lo largo de todo el afio, asi como en los distintos periodos de
practicas. Se valorara la predisposicién del alumno ante la asignatura. Se valorara el desarrollo de habitos de
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responsabilidad, respeto, organizacion e interés.

Se valorara un 10 % de la nota de la asignatura.

4.- Criterios de evaluacion

-La nota minima para superar las practicas es el 5.

-Un alumno que tenga una nota inferior a 5 en el examen tedrico final suspendera automaticamente la asignatura
completa.

Para eliminar la materia en el examen parcial de Diciembre-Enero se debe obtener al menos un 70% de la
puntuacién obtenida de la media del 8% de las méaximas notas del curso completo (ambos grupos). En las
convocatorias ordinarias y extraordinarias se aprobara con un 5. Aquellos alumnos que eliminen materia en el
examen de diciembre-enero, Unicamente se examinaran del segundo cuatrimestre en convocatoria ordinaria.
Aquellos alumnos que hayan suspendido el examen de Diciembre-Enero, o bien no se hayan presentado al
mismo, se deberan presentar al examen de la convocatoria ordinaria con todo el temario. El examen parcial de
Diciembre-Enero aprobado con la nota anteriormente sefialada tiene caracter eliminatorio en la convocatoria de
ordinaria, no asi en la convocatoria extraordinaria. El alumno que suspenda o no se presente al 1° y/o 2°
cuatrimestre en la convocatoria ordinaria, debera examinarse en la extraordinaria de toda la asignatura.

5.- La evaluacion de aquellos alumnos en segunda o posterior matricula de la asignatura se realizara mediante
examen oficial en convocatoria ordinaria y extraordinaria, con la posibilidad de presentarse al examen parcial de
Diciembre-enero.

6.- “Las conductas de plagio, asi como el uso de medios ilegitimos en las pruebas de evaluacién, seran
sancionados conforme a los establecido en la Normativa de Evaluacion y la Normativa de Convivencia de la
universidad.”
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