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1.-INTRODUCCION

Dentro de las responsabilidades derivadas de la acreditacion docente que asume EL
Hospital Universitario Principe de Asturias (HUPA) se encuentra el garantizar la supervision y la
adquisicion progresiva de responsabilidades por parte de los residentes a lo largo de su proceso
formativo. La complejidad y la dimension de esta mision, que incluye el desarrollo completo de
los programas formativos, el cumplimiento de las normas en vigor y la mejora de la calidad
asistencial y seguridad de los pacientes, determinan que sea la institucion en su conjunto (equipo
directivo, responsables asistenciales, tutores, Comision de Docencia, servicios juridicos, etc.)

quien deba asumir solidariamente la tares

2.-MARCO NORMATIVO

El REAL DECRETO 183 de 2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican
las especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del sistema
de formacién sanitaria especializada, en su capitulo V (articulos 14 y 15) hace referencia al
deber general de supervision y a la responsabilidad progresiva del residente:

RD 183/2008 CAPIITULO V. Deber general de supervision y responsabilidad
progresiva del residente

Articulo 14. El deber general de supervision.

De acuerdo con lo establecido en el articulo 104 de la Ley 14/1986, de 25 de abril,
General de Sanidad, en el articulo 34.b) de la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud y en el articulo 12.c) de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, toda la estructura del sistema sanitario estara en disposicion de ser utilizada en las
ensefanzas de grado, especializada y continuada de los profesionales.

Dicho principio rector determina que las previsiones de este real decreto y las que
adopten las comunidades auténomas sobre los 6rganos colegiados y unipersonales de caracter
docente, se entiendan sin perjuicio del deber general de supervision inherente a los
profesionales que presten servicios en las distintas unidades asistenciales donde se formen los
residentes. Dichos profesionales estaran obligados a informar a los tutores sobre las actividades
realizadas por los residentes.
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Los responsables de los equipos asistenciales de los distintos dispositivos que integran
las unidades docentes acreditadas para la formacion de especialistas programaran sus
actividades asistenciales en coordinacion con los tutores de las especialidades que se forman en
los mismos, a fin de facilitar el cumplimiento de los itinerarios formativos de cada residente y la
integracion supervisada de estos en las actividades asistenciales, docentes e investigadoras que
se lleven a cabo en dichas unidades, con sujecion al régimen de jornada y descansos previstos
por la legislacion aplicable al respecto.

Articulo 15. La responsabilidad progresiva del residente

1. El sistema de residencia al que se refiere el articulo 20 de la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, implica la prestacion profesional de servicios por parte de los titulados universitarios
que cursan programas oficiales de las distintas especialidades en Ciencias de la Salud.

Dicho sistema formativo implicara la asuncion progresiva de responsabilidades en la
especialidad que esté cursando y un nivel decreciente de supervision, a medida que se avanza
en la adquisicion de las competencias previstas en el programa formativo, hasta alcanzar el
grado de responsabilidad inherente al ejercicio autbnomo de la profesion sanitaria de
especialista.

2. En aplicacion del principio rector que se establece en el articulo anterior, los
residentes se someteran a las indicaciones de los especialistas que presten servicios en los
distintos dispositivos del centro o unidad, sin perjuicio de plantear a dichos especialistas y a sus
tutores cuantas cuestiones se susciten como consecuencia de dicha relacion.

3. La supervision de residentes de primer afio sera de presencia fisica y se llevara a
cabo por los profesionales que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad
por los que el personal en formacion esté rotando o prestando servicios de atencion continuada.
Los mencionados especialistas visaran por escrito las altas, bajas y demas documentos relativos
a las actividades asistenciales en las que intervengan los residentes de primer afio.

Las previsiones contenidas en este apartado se adaptaran a las circunstancias
especificas de supervision en las especialidades de un afio.

4. La supervision decreciente de los residentes a partir del segundo afio de formacion
tendréd caracter progresivo. A estos efectos, el tutor del residente podra impartir, tanto a este
como a los especialistas que presten servicios en los distintos dispositivos del centro o unidad,
instrucciones especificas sobre el grado de responsabilidad de los residentes a su cargo, segun
las caracteristicas de la especialidad y el proceso individual de adquisicion de competencias.

Elaborado por: Aprobado por: 3
Servicio de Obstetricia y Ginecologia Comision Docencia
14/07/2015 29/09/2015




En todo caso, el residente, que tiene derecho a conocer que los profesionales presentes
en la unidad en la que preste servicios, podra recurrir y consultar a los mismos cuando lo
considere necesario.

5. Las comisiones de docencia elaboraran protocolos escritos de actuacion para graduar
la supervision de las actividades que lleven a cabo los residentes en areas asistenciales
significativas, con referencia especial al area de urgencias o cualesquiera otras que se
consideren ce interés.

Dichos protocolos se elevaran a los 6rganos de direccion del correspondiente centro o
unidad para que el jefe de estudios de formacion especializada consensle con ellos su

aplicacion y revision periddica.

3.-ESTRUCTURA, AREAS Y FUNCIONES DEL SERVICIO DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

3.1.- RECURSOS HUMANOS

Jefe de Servicio: Dr. Alvaro Zapico Gofii
Jefe de Unidad Reproduccion Humana: Dr. Francisco Castro Pita
Jefe de Seccion Ginecologia: Dr. Pedro Fuentes Castro
Jefe de Seccidn Obstetricia: Dr. Pedro Jiménez Hernandez
Médicos Adjuntos:

Dra. Marfa Adrados Ponce

Dra Fuencisla Arnanz Velasco

Dra. Ana E. Cano Cuetos

Dra. Estefania Cordero Etchevarne

Dra. Aldina Couso Gonzalez

Dr. Juan J. Delgado Espeja

Dra. M Cruz Estévez Salamanca

Dra. Nuria Garrido Sanchez

Dra. Marta Gavin Benavent

Dr. Jerénimo Gonzalez Hinojosa

Dra. Almudena Grassa Garrido
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Dra. Irene Heras Sedano

Dra. Elena Martinez Gémez
Dr. Francisco Martinez Ortega
Dra. Marta Ontafién Nasarre
Dra. Soledad Onate Tejada
Dra. Jovita Otazua Morte

Dra. Yolanda Paisano Felipe
Dr. Juan A. Solano Calvo

Dr. Carlos Tacuri Cevallos

Dr. Pedro Luis Valenzuela Ruiz

3.2.- RECURSOS FiSICIOS Y TECNICOS

PLANTA GINECOLOGIA.

La hospitalizacién de las pacientes ginecoldgicas se realiza de preferencia en la Planta
Segunda del hospital, en el Control A. Dicho Control A es compartido con otras Especialidades
Médicas y/o Quirlrgicas de tal manera que tanto el personal humano como el material es comun
para todas ellas. En caso de necesidad o sobresaturacion las pacientes ginecoldgicas que
precisen ingreso lo realizar&n en otras plantas y/o Controles de Nuestro Centro.

ESTRUCTURA

- NUmero de camas asignadas: 15

- 1 Sala de Personal Médico

- 1 Despacho Supervisora

- 1 Sala de Personal de Enfermeria y Auxiliar

- 1 Sala de medicacion compartida

RECURSOS MATERIALES

- Carpeta de historias clinicas

- Bombas de infusion intravenosa con sistema de microgoteo compartidas con el area de
urgencias-paritorio y otras plantas de hospitalizacion.

- 1 Carro para RCP

- 1 Carro de curas

- 2 Aparatos para electrocardiograma

- 1 Aparato de control de TA electrénico
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- 2 Aparatos de control de TA manual
- 1 Monitor de constantes

PLANTA DE TOCOLOGIA.

La hospitalizacion de pacientes obstétricas se lleva a cabo en la Planta Segunda del
hospital, en el, Control C, en el cual solo se realizan ingresos de tipo obstétrico.

ESTRUCTURA

- NUmero de camas asignadas a obstetricia: 20

- 1 Despacho de Supervisora

- 1 Sala de Personal Enfermeria y Auxiliar

- 1 Sala Nido

- 1 Sala de medicacion

RECURSOS MATERIALES

- 2 Carros de historias clinicas

- Bombas de infusion intravenosa con sistema de microgoteo compartidas con el area de
urgencias-paritorio y otras plantas de hospitalizacion.

- 1 Carro para RCP

- 1 Carro de curas

- 1 Aparato para electrocardiograma

- 1 Aparato de control de TA electrénico

- 2 Aparatos de control de TA manual

- 1 Monitor de constantes

AREA DE URGENCIAS OBSTETRICO-GINECOLOGICAS Y PARITORIO

ESTRUCTURA

Ubicada en la Planta Primera, anexa al area quirtrgica general, el area de Urgencias-
Paritorio atiende tanto la patologia urgente ginecoldgica como obstétrica, incluido partos, siendo
una de las vias de recepcion y redireccionamiento de pacientes que precisan atencién médica en
nuestro Area Sanitaria. La estructura de dicha zona es la siguiente:

- 2 Box de atencién de urgencias

- 1 Sala polivalente (atencién médica-monitorizacion fetal-observacion)

- 1 Area de espera de familiares

- 1 Sala de control-observacion y preparto con cuatro puestos de asistencia
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- 1 Puesto de control de matrona con centralita de monitorizacion fetal

- 5 Salas de dilatacion-paritorio

- 2 Paritorios con area de esterilizacion de personal

- 1 Despacho de supervisora

- 1 Despacho médico

- 1 Sala de estar de personal

- 2 Vestuarios

- 1 Sala de medicacion

- 1 Cuarto sucio

-1 Almacén

RECURSOS MATERIALES

- Soporte informatico (8 ordenadores, 2 impresoras)

- 1 Equipo para determinar pH y gases en sangre fetal

- 3 Set para pH de calota fetal intraparto

- 1 Sonicaid IMEX DOP CT+ (Doppler continuo) con sonda de 2 MHz

- 1 Ecografo Toshiba Justvision 200 con sonda vaginal 6MHz, sonda abdominal 3,7 MHz.

- 1 Centralita de monitorizacion fetal-materna con unidad central y 4 unidades satélites,
que incluye unidad de telemetria

- 6 Monitores fetales dobles (interno-externo)

- 4 Monitores fetales Unicos (externo)

- 1 Frigorifico

- 10 Bombas de infusién intravenosa con sistema de microgoteo

- 3 Cunas térmicas

- 4 Cunas neonatos

- 9 Camas pacientes

- 1 Equipo de anestesia Drager

- 3 Basculas digitales

- 3 Lamparas quirdrgicas moviles

- 2 Tensiometros eléctricos

- 2 Tensiometros manuales

- 4 Contenedores de residuos biolégicos

- 12 Equipos de partos

- 3 Equipos de revision canal de parto
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- 2 Forceps Kjelland

- 2 Forceps Simpson

- 3 Espétulas de Thierry

- 1 Sistema de vacio para ventosas obstétricas

AREA QUIRURGICA GINECO-OBSTETRICA

Existen dos puntos para la asistencia quirtrgica en el hospital que comparten parte de
los recursos materiales:

- Planta Primera o Area de Quir6fanos Generales,

- Planta Tercera o Area de Cirugia Menor.

El Area de Quirdfanos General se encuentra ubicada en la Primera Planta y consta de
14 quiréfanos homologados y una sala de despertar con 17 puestos de asistencia. Los
quiréfanos asignados a la asistencia ginecoldgica son los numeros 9 y 13, donde se realizan las
diferentes intervenciones de la especialidad, con una media de 6-7 dias por semana, y 2-4
pacientes por sesion. Las intervenciones se realizan bien mediante via endoscopica (vaginal o
abdominal), via abdominal y/o via vaginal, en los diferentes regimenes de atencion posible:
cirugia mayor con ingreso, cirugia mayor ambulatoria y cirugia menor en determinadas
ocasiones. De las diferentes vias de acceso quirlrgicas anteriormente sefialadas las que
preferentemente se practican en nuestro Servicio son la endoscopica y la via vaginal.

Para la actividad quirdrgica urgente diaria ginecologica se dispone del quiréfano nimero
10, compartido con el resto de especialidades quirdrgicas que ejercen actividad de urgencia,
mientras que la cirugia obstétrica de urgencia se realiza en el quiréfano nimero 11, el cual es de
uso Unico y exclusivo para la urgencia obstétrica.

La Planta Tercera consta de 2 quiréfanos homologados donde la actividad quirdrgica
realizada corresponde a la denominada cirugia menor que no requiere ingreso hospitalario. En
dicha zona se realiza histeroscopia diagndstico-quirirgica con una frecuencia de 3 dias por
semana y un total de 10 pacientes por sesion. Esta actividad quirdrgica comparte recursos
materiales con el area de quiréfanos generales de la Primera Planta.

RECURSOS MATERIALES

- 2 Mueble-torre para cirugia laparoscopica integrado por: monitor, endocamara, fuente
de luz fria de Xenon, insuflador electrnico Laparoflator, unidad de almacenamiento/reproduccion
de imagenes.

- Caja instrumental para laparoscopia diagnéstica con material especifico........ 2
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- Caja instrumental para laparoscopia quirlirgica con material especifico....... 2

- Sellador de vasos Biclapm uso laparoscopico........ 2

- Sellador-corte Biclapm uso laparoscépico........ 2

- 1 Mueble-torre para histeroscopia diagndstico-quirirgica con: monitor, endocamara,
fuente de luz fria de Xenon, unidad de almacenamiento/reproduccion de imagenes y generador
de energia bipolar.

- Caja para histeroscopia diagndstica de flujo continuo con canal quirGrgico y material
para biopsia convencional o con corriente eléctrica......... 2

- Caja para histeroscopia quirdrgica (resectoscopio) de flujo continuo con corriente
monopolar y material especifico.......... 2

- Sistema de irrigacion /aspiracion HAMOU Endomat para cirugia endoscopica........ 1

- Manipulador uterino tipo Clermont-Ferrand.......... 2

- Morcelador de tejidos.............. 1

- Caja de instrumental para via abdominal convencional........... 2
- Caja de instrumental para via vaginal convencional................ 2

- Caja de instrumental para cirugia oncoldgica de la mama....... 2

- Caja de instrumental para cirugia menor de mama................ 3
- Caja de instrumental para conizacion/cerclaje.............ccouun... 1
- Sistema laser para cirugia de vulva y cuello uterino................ 1
- Caja de instrumental para legrado uterino............coccvervennee. 5

- Sellador de vasos Biclamp para cirugia ginecoldgica............... 3

- Unidad electroquirirgica modular de configuracion multiple ERBE VIO 300D de energia
de alta frecuencia para cirugia con corriente monopolar, bipolar y sellador de vasos Biclamp.......
1

- Caja de instrumental para operacion-cesarea..............co....... 4
- Equipo revision canal blando de parto............cccccveeereinenene, 2
- FOrceps Kielland.........cvvecniinincnsse e, 2
- FOICEpS SIMPSON.......viiieiiieiere et 2
- ESPALUIAS TRIEITY....ovieeee s 1

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL.

ESTRUCTURA
Elaborado por: Aprobado por: 9
Servicio de Obstetricia y Ginecologia Comision Docencia

14/07/2015 29/09/2015



La atencidn en consulta externa de hospital se realiza en la Sexta Planta, en la Zona B.
En ella se atiende a pacientes en primera visita provenientes del Servicio de citaciones del
Centro y derivadas bien desde la urgencia o bien desde las diferentes consultas ginecoldgicas de
area o de otras especialidades, asi como pacientes en revision y sucesivas visitas autocitadas en
la propia consulta. La patologia que se atiende en ésta consulta consiste en oncologia
ginecoldgica y patologia ginecoldgica tributaria de cirugia o seguimiento y control especial. La
atencion prestada incluye la realizacion de pruebas complementarias (ecografia, colposcopia,
biopsia ginecoldgica, biopsia de mama, etc) asi como curass posquirirgica. Dicho area de
consulta se integra por lo siguiente:

- Despacho de consulta médica.................... 3

- Sala de preparacion de consulta-citacion... 1

- Area de espera de pacientes.................... 1

- Vestuario de personal de enfermeria........ 1

= AIMACEN........c.oeeeer e 1

- Sala de exploracién urodinamia................ 1

RECURSOS MATERIALES

- Soporte informatico (5 ordenadores, 3 impresora)

- Tensiémetro

- 1 Ecografo Toshiba CEE Doppler color con sonda vaginal multifrecuencia de 4-8 MHz y
sonda abdominal multifrecuencia de 2-5 MHz.

- 3 Camillas exploracion ginecolégica

- 1 Torre de videocolposcopia con monitor y sistema reproductor de fotos y video

- 1 Colposcopio OP C2

- 1 Colposcopio Optomic OP C2 con cémara digital Watec Wat 202-D para
videocolposcopia.

- 1 Pistola de crioterapia

- 1 Termocoagulador Wisap.

- 2 Equipos para biopsia-legrado

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS DE TOCOLOGIA, ECOGRAFIA 'y
FISIOPATOLOGIA FETAL

ESTRUCTURA
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El &rea de consultas de tocologia se encuentra ubicada en la Segunda Planta del
hospital, Zona D y presta asistencia tanto de primera atencion tocologica como de revisiones
gestacionales posteriores con la misma mecanica de citas que el area de consulta de
ginecologia. Las pacientes atendidas en esta consulta pertenecen al grupo de gestaciones de
Alto Riesgo Obstétrico, estando en todo momento coordinados con el resto de especialidades del
Centro. El origen de las pacientes nuevas puede ser la consulta de area de tocologia que realiza
el diagnostico de gestacion de riesgo o bien pacientes derivadas de otras especialidades. La
estructura de ésta area es la siguiente:

- Despacho polivalente consulta médica/citacion.............. 1

- Despecho médico exploracion ecografica...................... 2

- Sala de monitorizacion fetal con 3 puestos monitor..... 1

- Sala de exploracion FPF................ 1

- Despacho médico.............. 1

- Sala estar de enfermeria............... 1

- Bafio de pacientes............... 1

- Almacén de material............ 1

- Area comin de espera de pacientes................ 1
RECURSOS MATERIALES

- Soporte informatico (6 ordenadores, 4 impresoras)

- Tensiometro

- 1 Ecdgrafo Toshiba Xario triplex Doppler color, con sonda vaginal multifrecuencia de 4-
8 MHz y sonda abdominal multifrecuencia de 2-5 MHz

- 1 Ecografo Toshiba Nemio triplex Doppler color, con sonda vaginal multifrecuencia de
4-8 MHz y sonda abdominal multifrecuencia de 2-5 MHz

- 1 Ecografo General Electric Voluson 730, eco 2D-3D-4D Triplex.

- 2 Camillas exploracion ginecolégica

- 4 Camillas exploracion

- 3 Monitores externos para monitorizacion fetal

- 1 Monitor externo para monitorizacion fetal con capacidad de

monitorizacion multiple fetal.

UNIDAD DE REPRODUCCION HUMANA
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El &rea de la Unidad de Reproduccion Humana se encuentra en la Planta Sexta Control
Ay ofrece asistencia relacionada con la patologia, diagndstico y tratamiento de la fertilidad y
reproduccion humana. Atiende pacientes en primera visita remitidas por el resto de consultas de
obstetricia y/o ginecologia de hospital 0 de area o incluso de otras areas de la Comunidad de
Madrid. Una vez captada la paciente se le diagnostica y ofrece tratamiento con técnica de
reproduccion asistida (TRA) adecuada a su patologia. Tanto el inicio del tratamiento
(estimulacion de ovulacién, etc) como su evolucién, son monitorizados en las consultas
atendiendo a los datos clinicos, analiticos y ecogréficos, donde a su vez se realizan técnicas
invasivas del tipo de puncion-aspiracion folicular y transferencia embrionaria.

La obtencion de muestras de la pareja y la manipulacién de los gametos se llevan a cabo
en el laboratorio adscrito a la Unidad. La estructura de éste area es la siguiente:

- Despacho de consulta médica.................... 3

- Sala de preparacion de consulta-citacion... 1

- Consulta médica de técnicas invasivas...... 1

- Sala de control postransferencia.............. 1

- Area de espera de pacientes................... 1

- Vestuario de personal de enfermeria........ 1

= AIMACEN........c.oeeeer e 1

RECURSOS MATERIALES

- Soporte informatico (2 ordenadores, 2 impresoras)

- Tensiémetro

- 1 Ecografo Toshiba CEE Doppler color con sonda vaginal multifrecuencia de 4-8 MHz y
sonda abdominal multifrecuencia de 2-5 MHz.

- 3 Camillas exploracion ginecolégica

AREA DE CONSULTAS EXTERNAS CENTRO INTEGRAL DE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO (CIDT) FRANCISCO DIAZ

GINECOLOGIA

El &rea se estructura en:

- 4 despachos de consulta médica polivalente

- Area de espera comdn de pacientes

- 2 bafios para atencion publica

RECURSOS MATERIALES
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- Soporte informatico (6 ordenadores, 4 impresoras)

- 4 Ecdgrafos Philips HDII triplex Doppler color, con sonda vaginal multifrecuencia de 4-8
MHz y sonda abdominal multifrecuencia de 2-5 MHz

- 4 L&mparas de exploracion articuladas

- 1 frigorifico para conservacion de muestras y medios

- 3 tensiometros manuales

- 4 camillas eléctricas de exploracion Medi-matic

- 2 Basculas digitales

- 1 Termocoagulador Coagulator Wisap 6001

- 3 Colposcopios Optomic OP C2

- 1 Colposcopio Optomic OP C5 con cadmara de videocolposcopia Watec Wat-231S para
fotos y video.

OBSTETRICIA

La estructura de la zona es la siguiente:

- 2 despachos de consulta médica polivalente

- 1 despacho de consulta de matrona

- 1 area de espera comdn de pacientes

RECURSOS MATERIALES

- Soporte informatico (3 ordenadores, 3 impresoras)

- 3 Sonicaid IMEX DOP CT+ (Doppler continuo) con sonda de 2 MHz

- 1 Ecdgrafo Philips HDII triplex Doppler color, con sonda vaginal multifrecuencia de 4-8
MHz y sonda abdominal multifrecuencia de 2-5 MHz

- 1 Ecdgrafo Siemens Acuson Antares triplex Doppler color, con sonda vaginal
multifrecuencia de 3,6-8 MHz, sonda abdominal multifrecuencia de 2-3,64 MHz y sonda lineal
multifrecuencia de 5,71- 10 MHz.

- 1 Reveladora blanco-negro Mitsubishi P33D

- 2 LAmparas de exploracion articuladas

- 3 tensiometros manuales

- 3 camillas eléctricas de exploracion Medi-matic

- 3 Basculas digitales

- 2 Colposcopios Optomic OP C2

Elaborado por: Aprobado por: 13
Servicio de Obstetricia y Ginecologia Comision Docencia
14/07/2015 29/09/2015




3.3.- CARTERA DE SERVICIOS

El Servicio de Ginecologia y Obstetricia en las diferentes areas anteriormente citadas
presta la siguiente atencién sanitaria:
GINECOLOGIA
DATOS COMUNES
1.- Hospitalizacién ginecolégica
2.- Consulta externa ginecologia
3.- Guardia de presencia fisica
4.- Proyectos de investigacion
5.- Participacion institucional
TECNICAS DIAGNOSTICAS
1.- Colposcopia diagndstica
2.- Laparoscopia diagnostica
3.- Histeroscopia diagndstica
4.- Ecografia ginecoldgica
4.1.- Ecografia vaginal
4.2.- Ecografia pélvica abdominal
4.3.- Ecografo duplex doppler color
5.- Ecografia obstétrica
5.1.- Ecografia vaginal
5.2.- Ecografia pélvica abdominal
5.3.- Ecografo diplex doppler color
6.- Estudio urodinamico
7.- Toma de muestra para biopsia de mama
TECNICAS TERAPEUTICAS
1.- Crioterapia
2.- Laserterapia
3.- Histeroscopia quirdrgica
3.1.- Reseccion de pdlipo
3.2.- Ablacién de endometrio
3.3.- Reseccion de endometrio
3.4.- Miomectomia por histeroscopia
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3.5.- Reseccion de tabique uterino
3.6.- Reseccion de sinequias
4.- Laparoscopia quirdrgica
4.1.- Cirugia sobre anejos
4.2.- Cirugia sobre utero
4.3.- Cirugia oncoldgica
4.4.- Cirugia de la incontinencia urinaria
5.- Cirugia ginecoldgica
5.1.- Intervenciones sobre anejos
5.2.- Intervenciones sobre (tero
5.3.- Intervenciones sobre cuello uterino
5.4.- Intervenciones sobre vagina
- Cirugia de la incontinencia urinaria
- Cirugia del suelo pélvico

- Cirugia de la vulva

© ® N o

- Cirugia oncoldgica
9.1.- Cirugia oncoldgica radical
9.2.- Cirugia de rescate oncoldgico
10.- Cirugia de la mama
10.1.- Cirugia de la patologia benigna
10.2.- Cirugia del cancer de mama
10.3.- Cirugia plastica y reparadora
11.- Planificacion familiar
11.1.- Insersion de DIU
11.2.- Ligadura de trompas
11.3 — Obstruccidn tubarica por medio de Essure
12.- Estimulacion tibial posterior y rehabilitacién suelo pélvico
OBSTETRICIA
DATOS COMUNES
1.- Hospitalizacién ginecolégica
2.- Consulta externa ginecologia
3.- Guardia de presencia fisica
4.- Proyectos de investigacion
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5.- Participacion institucional
TECNICAS DIAGNOSTICAS
1.- Amnioscopia

2.- Monitorizacién

2.1.- Monitorizacion prenatal, monitores externos

2.2.- Monitorizacién intraparto
Monitores externos
Monitores intraparto
Sistema de telemetria

3.- Toma de muestras para estudio de equilibrio &cido-base fetal

4.- Diagndstico prenatal
4.1.- Ecografia fetal
4.2.- Estudio hemodinamico fetal

4.3.- Screening combinado de primer trimestre

4.4 - Estudio DNA fetal en sangre materna
4.5.- Diagnostico invasivo prenatal
- Amniocentésis
- Funiculocentésis
- Biopsia corial
4.6.- Prevencion parto prematuro
TECNICAS TERAPEUTICAS
1.- Asistencia a partos
1.1.- Parto via vaginal sin instrumentacion
1.2.- Parto via vaginal con instrumentacion
- Forceps
- Espétulas
- Ventosa obstétrica
1.3.- Parto mediante ceséarea
1.4.- Version cefalica externa
2.- Dilatacion y legrado después de aborto o parto
UNIDAD DE REPRODUCCION HUMANA
1.- Estudios hormonales
2.- Histerosalpingografia
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- Ecografia ginecolégica
- Laparoscopia

- Histeroscopia

- Tuboscopia

- Seminograma

.- Tratamiento estimunlacién ovulacion

© ® N o O B~ W

- Capacitacion espermatica

10.- Microaspiracion testicular

11.- Técnicas de reproduccion asistida

- Inseminacion artificial conyugal (IAC)

- Inseminacion artificial donante (IAD)

- Fertilizacion in Vitro (FIV)

- Inyeccién intracitoplasmatica de espermatozoides (ICSI)
- Programa de donacién de ovocitos

4.- OBJETIVOS DOCENTES DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL Y DE
LAS GUARDIAS

4.1.- OBJETIVOS GENERALES DE LA FORMACION

El objetivo primario a cubrir por el programa docente de la especialidad, sera el de
ofrecer las lineas generales de aprendizaje para obtener especialistas que dispongan de las
competencias necesarias para el ejercicio de la especialidad, y resulten Utiles a la sociedad
donde deben desarrollar su actividad. La formacion del médico residente tiene pues como
objetivo fundamental formar un especialista competente en Obstetricia y Ginecologia. Esto
implica facilitar la adquisicion de los conocimientos, las habilidades y las actitudes que lo
capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto y el
puerperio, diagnosticar y tratar los problemas ginecoldgicos de la mujer, incluyendo los de la
mama, promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas de
infertilidad.
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Songbjetivos secundarios del programa docente de la especialidad de Obstetricia y
Ginecologia el obtener especialistas capaces de ser autocriticos, mantener una actitud
permanente de aprendizaje y formacidn continuada, capaces de desarrollar proyectos de
investigacion y de asumir con responsabilidad la gestion adecuada de los recursos que la

sociedad pone en sus manos.
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4.2- CONTENIDOS ESPECIFICOS. COMPETENCIAS A ADQUIRIR POR ANO DE

RESIDENCIA

MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA

CONOCIMIENTOS GENERALES

Basico | Avanzado

Anatomia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor femenino y de la mama. MIR 1
Fisiologia del aparato reproductor masculino. MIR 1
Regulacién neurolégica y hormonal de la funcién reproductora. MIR 1
Fisiologia de la pubertad y del climaterio. MIR 1
La adquisicion del sexo y el desarrollo embrioldgico. MIR 1
Fecundacion, implantacion y d,esarrollo del embrion y de los anejos MIR 1
ovulares en los primeros estadios de la gestacion.

Principios de asepsia y antisepsia. MIR 1
1.-BIOETICA.

Principios fundamentales de la bioética. MIR 1 MIR 2
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las| MR 1 MIR 2
decisiones sobre salud reproductiva.

Metodologia de andlisis bioético. MIR 1 MIR 3
Estatus ontologico del preembrion y del feto anencéfalo. MIR 1
Aspegtqs bioéticos del diagnéstico prenatal de las malformaciones MIR 1 MIR 2
congénitas y del embarazo.

Aspectos bioéticos de la anticoncepcion, contracepcion del R 1 MIR 2
emergencia e interrupcion voluntaria del embarazo (IVE).

Aspectos bioéticos en reproduccion asistida. MIR 2 MIR 4
Conocer la repercusion de la violencia de género en lal wMiR 2 MIR 4
afectada, familia y comunidad

Aspectos bioeticos relacionados con la asistencia a pacientes| R 2 MIR 3
en situacion terminal.

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica. MIR 3 MIR 4
2.-LEGISLACION SANITARIA.

Ley General de Sanidad. MIR 1 MIR 2
Legislacion sanitaria especifica de la comunidad autbnoma donde| \iR 1 MIR 2
se encuentra el centro de formacion.

Plan de salud de la comunidad autonoma donde se encuentral MR 1 MIR 2
el centro de formacion.

Legislacion sobre la autonomia del paciente y la documentacion| miR 1 MIR 2
clinica. El consentimiento informado.

Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1 MIR 2
Legislacion sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria. MIR 1
Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1
Legislacion relacionada con la anticoncepcion, la contracepcion de|  wmiR 1 MIR 2
emergencia y la IVE.

Legislacion sobre técnicas de reproduccion humana asistida. MIR 3 MIR 4
3.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).

Conocimientos  anatémicos y fisioldgicos basicos y recursos MIR 1 MIR 2
para llevar a término un Soporte Vital Basico con desfribilacion

automatica (SVB+DEA)
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4.-MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE).
Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet. MIR 1 MIR 4
Tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos| MIR 1 MIR 4
originales.
Como se interpretan los estudios médicos: cuantificacion del| MR 2 MIR 4
riesgo y laincertidumbre.
Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento. MIR 2 MIR 4
Lectura critica de las revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Niveles de evidencia y grados de recomendacion. MIR 1 MIR 2
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2 MIR 4
5.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1 MIR 4
Eleccion de poblacion y muestra. MIR 1 MIR 4
Estadistica descriptiva. MIR 1 MIR 4
Estadistica inferencial. MIR 1 MIR 4
Comparacién de proporciones y medias. MIR 1 MIR 4
Elaboracién de comunicaciones médicas. MIR 2 MIR 4
Colaborar en la elaboracion de articulos. MIR 2 MIR 4
Eleccion de la fuente de publicacion. MIR 2 MIR 4
6.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS.
Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1
6.1.-Exploraciones.
La exploracion general, genital y de la mama en la mujer nof MIR1 MIR 2
embarazada.
La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
6.2.-Pruebas histopatologicas.
Fundamentos basicos de la citologia de los 6rganos del aparato| MR 1 MIR 2
reproductor femenino y de la mama.
Fundamentos basicos de la histopatologia del aparato reproductof MIR 2 MIR 3
femenino.
6.3.-Ecografia.
Principios fisicos sobre ultrasonidos: atenuacion, absorcion,| \iR 1 MIR 2
reflexion, velocidad del sonido.
. . o L. MIR 1 MIR 2

Efectos tisulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no
térmicos.
Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:

* Instrumentacion de eco pulsado, sondas lineales,| MR 1 MIR 2
convexa, sectorial, transvaginal y rectal.

* Ecografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, powerf MIR1 MIR 3

Doppler.

* Adquisicion de la imagen. MIR 1 MIR 2

* Procesado de la sefial: escala de grises, compensacion| MR 1 MIR 2
temporal, rango dinamico, foco dinamico, digitalizacion, ganancia.

* Artefactos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras| MR 1 MIR 2
acusticas, realces, etc.

* Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volimenes. MIR 1 MIR 2

* Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices def MR 1 MIR 3
velocidad, analisis de la onda espectral.
Elaborado por: Aprobado por: 20

Servicio de Obstetricia y Ginecologia

14/07/2015 29/09/2015

Comision Docencia




*Almacenado y analisis de las imagenes. MIR 1 MIR 2
6.4-Otras técnicas de imagen aplicadas al estudio del aparato| \Rr1 MIR 2
reproductor femenino.

Anatomia genital femenina normal de las diferentes técnicas| MR 2 MIR 3
diagnosticas de imagen (TAC, RMN, etc.).

Fundamentos de la colposcopia y de la vulvoscopia. MIR 2 MIR 4
7.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.

El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades autbnomas. MIR 1 MIR 2
Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 3
Aspectos basicos de la gestion clinica: eficacia, eficiencia,| MR 1 MIR 2
efectividad, grupos relacionados de diagndstico, case-mix, valores

atipicos, etc.

Elementos gue componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 1 MIR 2
Métodos de medicién de la eficiencia y del beneficio en salud. MIR 2 MIR 4
Gestidn por procesos asistenciales integrados. MIR 1 MIR 4
Unidades de gestion clinica. Direccion por objetivos. MIR 3 MIR 4
Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y| MIR 2 MIR 4
Ginecologia.

Valoracion _glel impa(_:to global de los problemas de salud en| MR 2 MIR 4
una poblacién determinada.

Factores epidemiolégicos que influyen en la salud reproductiva de laf MIR 1 MIR 3
muijer.

Mortalidad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos| wir 2 MIR 3
adversos. Seguridad del paciente.

8.-IDIOMAS.

8.1.-Inglés.

-Leido. MIR 1 MIR 3
-Escrito. MIR 2 MIR 3
-Hablado. MIR 1 MIR 3
9.-COMUNICACION.

Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales. MIR 1 MIR 3

CONOCIMIENTOS EN EMBARAZO, PARTO Y
PUERPERIO NORMAL Y PATOLOGICO.
Basico [Avanzado

1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMAL.

Anatomia e histologia de la placenta, membranas y cordén| MIR1 MIR2
umbilical.

Fisiologia de la Unidad Feto-Placentaria. MIR1 MIR2
Inmunologia de la Gestacion. MIR1 MIR2
Fisiologia del Liquido Amniético y su utilidad clinica. MIR1 MIR2
Adaptaciéon materna a la gestacion MIR1 MIR2
Diagndstico clinico, biolégico, inmunoldgico y ecogréafico de la] MIR1 MIR2
gestacion.

Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. MIR1 MIR2
Control médico de la gestacion normal como proceso asistencial| MIR2 MIR 3
integrado.

Cribado de alteraciones cromosomicas. MIR2 MIR 3
Mecanismo del parto en las diferentes presentaciones y posiciones. MIR2 MIR 3
Clinica y asistencia al parto en las diferentes presentaciones y| MIR2 MIR 3
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posiciones.

Concepto de parto no intervenido. MIR1 MIR 3
Direccion médica del parto. MIR 1 MIR 3
Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, MIR1 MIR 3
contraindicaciones, efectos secundarios y complicaciones.

Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en ell MIR2 MIR 3
nacimiento.

Exploracion y reanimacion del Recién Nacido. MIR2 MIR 3
Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y dell MIR1 MIR 3
periné.

Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo MIR1 MIR 3
materno. Lactancia materna.

Clinica y asistencia del puerperio. MIR1 MIR 3
Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio. MIR1 MIR 3
Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el MIR1 MIR 3
embarazo, parto y puerperio.

Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios MIR2 MIR 3
en relacion con el embarazo, parto y puerperio. Cartera de

Servicios.

Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el MIRL MIR 3
puerperio.

2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICO MIR 3
Co_ncept_o de emba_r:’:lzo de alto riesgo, identificacién, niveles MIR2 MIR 3
asistenciales y atencion general

2.1.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagnéstico,

diagndstico diferencial, complicaciones, tratamiento y

prevencion de las alteraciones del embarazo:

Aborto espontaneo. MIR 1 MIR 3
Embarazo ectépico. MIR 1 MIR 3
Hiperemesis gravidica. MIR 1 MIR 3
Enfermedad trofoblastica. MIR 1 MIR 2
Anomalias congénitas. MIR 1 MIR 2
Principios de teratologia. Agentes teratdgenos. MIR 1 MIR 2
Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios. MIR 1 MIR 2
Placenta previa. MIR 1
Desprendimiento prematuro de placenta. MIR 1
Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino. MIR 1
Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. MIR 1
Embarazo gemelar y mdltiple. MIR 1 MIR 2
Crecimiento intrauterino restringido. MIR 1 MIR 2
Aloinmunizacién y enfermedad hemolitica perinatal. MIR 1 MIR 2
Gestacion cronolégicamente prolongada. MIR 1 MIR 2
Estados hipertensivos del embarazo. MIR 1 MIR 2
Diabetes gestacional. MIR 1 MIR 2
Muerte fetal intraltero. MIR 1 MIR 2
2.2.-Enfermedades coincidentes con la gestacion. Efectos

sobre el curso de la enfermedad y sobre la gestacion,

atencion obstétrica, complicaciones y tratamiento.

Cardiopatias. MIR 1 MIR 2
Enfermedades respiratorias. MIR 1 MIR 2
Enfermedad tromboembdlica. MIR 1 MIR 2
Enfermedades renales y uroldgicas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades digestivas. MIR 1 MIR 2
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Enfermedades hematolégicas. MIR 1 MIR 2
Diabetes pregestacional. MIR 1 MIR 2
Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad.| MIR 1 MIR 2
Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido. MIR 1 MIR 2
Enfermedades neuroldgicas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades psiquidtricas y adicciones. MIR 1 MIR 2
Enfermedades de la piel. MIR 1 MIR 2
Anomalias del aparato locomotor. MIR 1 MIR 2
Neoplasias malignas. MIR 1 MIR 2
Enfermedades infecciosas. MIR 1 MIR 2
2.3.-Embarazo en situaciones especiales.

Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada. MIR 1 MIR 2
Embarazo no suficientemente controlado. MIR 1 MIR 2
Bases del consejo genético y reproductivo. MIR 1 MIR 2
Administracién de farmacos y radiaciones ionizantes durante el MIR 1 MIR 2
embarazo.

Indic_aciones, _ métodps y complicaciones de la maduracion MIR 1 MIR 2
cervical y lainduccién del parto.

Control del parto en gestantes con patologia gestacional. MIR 1 MIR 2
Control del parto en mujeres con patologia coincidente con lal MIR 1 MIR 2
gestacion.

F_isiopatologia, diagnéstico, complicaciones y tratamiento de la MIR 1 MIR 2
hipoxia fetal intraparto.

Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento.] MIR 1 MIR 2
Parto en resentaciones cefalicas deflexionadas

posiciones occipiFt)oposteriores. /| MR1 LR 2
Parto en presentacion de nalgas. MIR 1 MIR 2
Parto gemelar y mltiple. MIR 1 MIR 2
Diagnostico y tratamiento del parto detenido. MIR 1 MIR 2
Distocia de hombros. MIR 1 MIR 2
Rotura uterina. MIR 1 MIR 2
Parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y| MIR1 MIR 2
complicaciones.

Enfer_medades y lesiones del recién nacido relacionadas con el MIR 1 MIR 2
trabajo de parto.

Implicaciones de la g_estacién y el trabajo de parto en la MIR 1 MIR 2
patologia del suelo pélvico.

2.4.-Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico,

complicaciones y tratamiento de:

La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio. MIR 1 MIR 2
Los diferentes tipos de infeccion puerperal. MIR 1 MIR 2
La patologia tromboembodlica puerperal. MIR 1 MIR 2
Patologia de la lactancia. MIR 1 MIR 2
Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con lal MIR 1 MIR 2
gestacion.

3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

La exploracion en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
Exploracion del estado fetal. MIR 1 MIR 2
Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2
Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion. MIR 1 MIR 2
Fundamentos de la amnioscopia. MIR 1
Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracion MIR 1 MIR 2
del estado fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.
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Técnicas empleadas para el diagnostico prenatal precoz de las| wmRr 2 MIR 3
malformaciones congénitas (excluida ecografia).

Las técnicas endoscopicas en Obstetricia. MIR 2 MIR 3
Fundamentos basicos de la aplicacion de los ultrasonidos en MIR 1
Obstetricia y

Ginecologia.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.

4.1.-Gestacion precoz,

Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional,| MR 1 MIR 2
vesicula vitelina, corionicidad, amnionicidad.

Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL). MIR 1 MIR 2
Determinacion de viabilidad fetal. MIR 1 MIR 2
Diagnoéstico de la gestacién precoz anormal, incluyendo la mola] MIR 2 MIR 3
hidatiforme.

MR1 [MIR2

Estudio ecografico y bioquimico de la gestacién ectopica. MIR3
Desarrollo de la anatomia fetal en la gestacion precoz incluyendo| miR 2 MIR 4
la deteccion de anomalias: sonolucencia nucal, higroma quistico e

hidrops fetal, etc.

Fundamentos de Ia ,me_dicién cervical en relacion con laf MR 1 MIR 2
amenaza de parto pretérmino.

Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz. MIR 1 MIR 2
4.2.-Valoracion del liquido amnidtico y placenta.

Estimacién_ del volumen de_ Ii_quido amnidtico: subjetivo, bolsillo| pmiR 1 MIR 2
mayor, indice de liquido amniético.

Valoracién de la placenta y cordén umbilical. MIR 1 MIR 2
Localizacion placentaria. MIR 1 MIR 2
Valoracion del nimero de vasos del cordén umbilical. MIR 1 MIR 2
4.3.-Anatomia fetal normal entre las semanas 18y 20.

Valoracion del craneo fetal. MIR 1 MIR 2
Valoracion del perfil fetal. MIR 1 MIR 2
Valoracion del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior y| R 2 MIR 3
cerebelo, cisterna magna, plexos coroideos y quistes de los

mismos.

Valoracién de la columna vertebral en cortes longitudinales y| MIR 2 MIR 3
trasversales.

Vgloracién ,cardiaca. ~ Ritmo cardiaco. Cortes de 4 y 5| \qR2 MIR 3
camaras. Valvulas auriculoventriculares. Tractos de salida.

Valoracion pulmonar. MIR 2 MIR 3
Valora(_:ién abdominal:__estémago, higado, rifiones y vejiga, pared| wmiR 2 MIR 3
abdominal y seno umbilical.

Valoracion de extremidades: fémur, tibia, peroné, himero, cubito y

radio. Pies y manos. Incluyendo en todos, el estudio de la forma,| MIR?2 MIR 3
movimiento y ecogenicidad de los huesos largos.

Estudio de la gestaciéon mdltiple y corionicidad. MIR 2 MIR 3
4.4.-Estudio de la epidemiologia, diagnéstico diferencial e

historia natural y manejo de las anomalias:

ESTRUCTURALES: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares,

toracicas, renales, pared abdominal y diafragma, gastrointestinales.| MIR 2 MIR 4
Marcadores de anomalias.

FUNCIONALES: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops, arritmias. MIR 2 MIR 3
Pronéstico y tratamiento. Terapias invasivas MIR 2 MIR 4
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Determinacion ritmo cardiaco.

Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal,
perimetros cefdlico y abdominal, longitud del fémur.

MIR 1

Medidas fetales. Valoracion de patologia: astas de ventriculo
lateral, diametro cerebeloso, pliegue nucal.

Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el
calculo de la edad fetal.

Interpretacion y valoracion de limitaciones de la ecografia en el
calculo del crecimiento fetal. Seguimiento del crecimiento fetal.

Estimacion del peso fetal.

Tono fetal, movimientos fetales, respiracion fetal. Ritmo
cardiorrespiratorio.

Conocimiento de la hemodinamica fetal y Utero-placentaria. Analisis
e interpretacion de del flujo sanguineo en vasos uterinos y fetales.
Perfil hemodinamico fetal.

Prediccion de la preeclampsia y retardos de crecimiento:
aplicaciones clinicas y limitaciones.

Monitorizaciéon de los fetos pequefios para edad gestacional,
isoinmunizacion, diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones
clinicas y limitaciones.

Conocimiento de los procedimientos diagnésticos
(amniocentesis, biopsia corial, funiculocentesis, etc.) y terapéuticos
(drenajes, correcciéon de hernias, correccion transfusion feto-fetal,

etc.).

Basico

1.-SEMIOLOGIA.

Alteraciones  Menstruales:  Clasificacion 'y  nomenclatura.| pMR 2
Hemorragias de causa organica.

El dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. Lal R 2
dispareunia. Dolor pélvico de causa organica. Diagnostico y Manejo.

El sindrome de tension premenstrual. MIR 2

La leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagnéstico etiolégico. Manejo. MIR 2
Vulvodinia. Diagnéstico. Manejo. MIR 2

Mastodinia. Telorrea. Manejo. MIR 2
2.-I’EPIDEMIOLOG’I’A, ETIOL’OGI’A, FISIOPATOLOGIA,

CLINICA, DIAGNOSTICO, PRONOSTICO Y MANEJO DE:

Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital. MIR 2
Enfermedad pélvica inflamatoria. MIR 2
Tuberculosis del aparato genital. MIR 2
Endometritis, mastitis y galactoforitis. MIR 2
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Endometriosis. MIR 2 MIR 4
Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacion. MIR 2 MIR 4
Repercusion clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.

La patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las| R 2 MIR 4
glandulas de

Batholino y de Skene.

La patologia organica benigna de la vagina. MIR 2 MIR 4
La patologia organica benigna del cérvix uterino. MIR 2 MIR 4
La patologia organica benigna del cuerpo uterino. Patologia dell \Rr 2 MIR 4
miometrio. Patologia del endometrio.

La patologia organica benigna de la trompa de Falopio y dell R 2 MIR 4
ovario. Quistes funcionales del ovario.

La patologia organica benigna de la mama: Displasias. Quistes. MIR 2 MIR 4
Alteraciones dérmicas del pezdén. Tumores benignos. Tumor

Phyllodes.

Urgencias en Ginecologia. MIR 1 MIR 3
Ginecologia pediatrica. MIR 3 MIR 4
3.-SUELO PELVICO.

Biomecanica de los 6rganos pélvicos de la mujer y fisiologia de laj MIR 3 MIR 4
miccion.

Incontinencia de orina: Fisiopatologia. Clasificacion y tipos. MIR 3 MIR 4
Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal. MIR 3 MIR 4
Concepto y tipos de disfunciones del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Las diferentes tecnicas quirdrgicas para la correccion de los| MR 3 MIR 4
defectos del suelo pelviano.

Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de lal iR 3 MIR 4
incontinencia de orina de esfuerzo.

Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo] MIR 3 MIR 4
pélvico.

Conoce,r e interpretqr _Ias diferentes pruebas diagnésticas de la MIR 3 MIR 4
patologia del suelo pélvico.

Diagnéstico y tratamiento de las fistulas urinarias y rectovaginales. MIR 3 MIR 4
Modificaciones fisiologicas de los musculos del suelo pélvico tras un

parto vaginal. Prevencion y tratamiento de las lesiones perineales| MIR3 MIR 4
en el parto. Rehabilitacion postparto del suelo pélvico.

4.-ENDOCRINOLOGIA.

ESTADOS INTERSEXUALES: alteraciones de la

determinacion y de la MIR 3 MIR 4
diferenciacion sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacion,

etiopatogenia, diagnostico y tratamiento.

Hiperandrogenismos. Clasificacion, etiopatogenia, diagnostico y| MIR 3 MIR 4
tratamiento.

Alteraciones menstruales por defecto. Cl_a_sific_a}cién. Amenorreas MIR 3 MIR 4
primarias. Amenorrea secundaria. Clasificacion, etiopatogenia,

diagnéstico y tratamiento.

Hemorragia disfuncional. Clasificacion, etiopatogenia,

diagnésti?:o y Parod MIR 3 MIR 4
tratamiento.

Cronopatologia de la pubertad: Clasificacién, etiopatogenia,

diagnépstico gytratamiento. > Parod MIR 3 MIR 4
Anovulacion crénica. Clasificacion, etiopatogenia, diagnéstico yj MIR 3 MIR 4
tratamiento.

Climaterio: Clinica, diagnéstico y alternativas terapéuticas. MIR 3 MIR 4
Anticoncepciéon. Tipos. Mecanismo de accién. Criterios de

elegibilidad. Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios. MIR 1 MIR 2
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A_nticpnqepcié’n_ en ,sitL_Jaciones_ especiales: Adolespentes. MIR 2 MIR 4

Disminuidos fisicos y psiquicos Pacientes con patologia asociada.

Esterilizacion.  Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos| MIR 3 MIR 4

intratubaricos.

Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagndstico. MIR 3 MIR 4

i i6 ari n repr ién. Tratamien

romones_en voraguccon, o s vims | iR

Técnicas de reproduccion asistida: Tipos e indicaciones. MIR 3 MIR 4

Complicacion}as_ de ,Ias técnicas de repr(_)pluccién asistida: MIR 3 MIR 4

Embarazo multiple y sindrome de hiperestimulacion.

5.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.

Historia natural del cancer: origen, desarrollo vias de

extension. ’ Y MIR 2 MIR 4

Epidemiologia. Factores de riesgo

Bases moleculares del cancer: Oncogénesis. MIR 2 MIR 4

B neral | diagnostico seguimiento de la paciente

Marcadores tumorales.

Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos. MIR 3 MIR 4

Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia

oncologica radical- conservadora, quimioterapia  adyuvante-| M|R 3 MIR 4

neoadyuvante, radioterapia y sus

variantes. Hormonoterapia, Inmunoterapia y otras modalidades

terapéuticas.

5.1.-Cancer de Vulva.

Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4

Lesiones Preinvasoras de la Vulva: Neoplasia intraepitelial vulvaif MIR 3 MIR 4

(VIN).

Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y prevencion del cancer dej MIR 3 MIR 4

vulva.

Tratamiento:  quirdrgico, radioterapico, quimioterapico, otros| MR 3 MIR 4

tratamientos. Seguimiento. Recidiva.

5.2.-Céancer de vagina.

Epidemiologia. Factores de Riesgo. MIR 3 MIR 4

Lesiones preinvasoras de la vagina: Neoplasia intraepitelial vaginall MIR 3 MIR 4

(VAIN).

Tipos histolégicos, clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de] MIR 3 MIR 4

vagina

5.3.-Cancer de cuello uterino.

Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia.: Virus dell miR 2 MIR 4

papiloma humano. Prevencién primaria.

Neoplasia intraepitelial del cérvix (CIN) - lesiones intraepiteliales:[ \r 2 MIR 4

diagnéstico, tratamiento y seguimiento.

Tipos histologicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencion| wr 3 MIR 4

secundaria del cancer de cérvix

5.4.-Cancer de endometrio.

Epidemiologia, Factores de riesgo. Hiperplasia endometrial. MIR 2 MIR 3
. . . - . . _ , MIR 3 MIR 4

Tipos histolégicos. Clinica, diagnostico y tratamiento del cancer de

endometrio.

Tratamiento: quirtrgico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia,| MIR 3 MIR 4

etc.

5.5.-Sarcomas uterinos.

Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagnostico y tratamiento MIR 3 MIR 4
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5.6.-Haden carcinoma de trompa.

Epidemiologia. Tipos histolégicos. Clinica, diagnostico y tratamiento MIR 3 MIR 4
5.7.-Cancer de Ovario.

Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histoldgicos.| MIR 3 MIR 4
Clinica, diagnostico y tratamiento. MIR 3 MIR 4
5.8.-Cancer de mama.

Historia - naturgl._ Epidemiqlogia. Factores de  Riesgo.| MmIR3 MIR 4
Clasificacion. Clinica. Diagndéstico. Estadiaje.

Diagnéstico Precoz. Programas de Cribado. MIR 3 MIR 4
Lesiones premalignas y de riesgo. MIR 3 MIR 4
Deteccion de lesiones no palpables y palpables. Manejo. MIR 3 MIR 4
Factores prondsticos y predictivos. MIR 3 MIR 4
Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar] MIR 3 MIR 4
Seguimiento.

Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical.

Cirugia profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia| MIR3 MIR 4
reconstructora. Complicaciones y secuelas.

Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama. Otras| MR 3 MIR 4
modalidades terapéuticas: Inmunoterapia

5.9.-Otros aspectos relacionados con el cancer genital vy

mamario.

Prevencion y diagnéstico precoz del cancer en la mujer. MIR 2 MIR 3
Céancer y embarazo. MIR 3 MIR 4
Céncer y fertilidad. MIR 3 MIR 4
Cancer y consejo genético. MIR 3 MIR 4
Manejo del dolor en la paciente oncolégica. MIR 3 MIR 4
6.-CIRUGIA EN GINECOLOGIA.

Nomenclatura y funcion del instrumental quirdrgico de usol MR 1 MIR 3
frecuente en cirugia abierta y endoscopica del aparato genital

femenino y de la mama.

Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama. MIR 1 MIR 3
Las distintas vias de abordaje quirlrgico. MIR 1 MIR 3
Principios de asepsia. MIR 1 MIR 3
Las técnicas de hemostasia. MIR 1 MIR 3
Manejo de la nutricién, equilibrio acido-basico y fluidoterapia. MIR 2 MIR 3
La cicatrizacion de la herida quirdrgica. MIR 1 MIR 3
Manejo y prevencion de las complicaciones postquirdrgicas mas| MIR 2 MIR 4
frecuentes.

Complicaciones tardias de la cirugia. MIR 3 MIR 4
Indicaciones, manejo y aspectos éticos de la hemoterapia y| MIR 2 MIR 4
hemoderivados.

Técnicas laparotomicas. MIR 2 MIR 4
Técnicas de histerectomia. MIR 3 MIR 4
Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar. MIR 4
Fundamentos y técnica de la histeroscopia. MIR 2 MIR 4
Interpretacion de los hallazgos histeroscopicos. MIR 2 MIR 4
Fundamentos y técnica de la laparoscopia. MIR 2 MIR 4
Interpretacion de los hallazgos laparoscopicos. MIR 2 MIR 4
7.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino. MIR 2 MIR 3
Las exploraciones funcionales del aparato reproductor masculino. MIR 3 MIR 4
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8.-ECOGRAFIA GINECOLOGICA.

Tamafio, posicion, forma y medidas.

MIR 2

Cambios ciclicos del endometrio.

MIR 2

Medicion del grosor endometrial.

Tamafio, posicion, forma y medidas.

MIR 2

MIR 2

Cambios ciclicos morfoldgicos y dinamicos.

MIR 2

Medida de los foliculos y cuerpo lGteo.

MIR 2

Valoracion del liquido peritoneal.

Miomatosis.

MIR 2

MIR 2

Adenomiosis. Endometriosis.

MIR 2

Hiperplasia y cancer endometriales.

MIR 2

Poliposis endometrial.

Hidrosalpinx y otras anormalidades tubaricas.

Quistes:
ecograficas.

criterios de benignidad y malignidad. Puntuaciones

MIR 2

MIR2 |

MIR 2

Endometriosis.

MIR 2

Cancer de ovario.

MIR 2

MIR 2

Diagnostico diferencial de las masas pélvicas.

Monitorizacioén folicular de ciclos espontaneos y estimulados.

MIR 3

Diagnostico de sindrome de hiperestimulacion.

MIR 3

Diagnostico de ovario poliguistico.

MIR 2

Histerosonosalpingografia.

Puncion y aspiracién quistes de ovario.

MIR 2

MIR 3

Drenaje de abscesos pélvicos.

MIR 3

Extraccion de dispositivos intrauterinos.

MIR 3

9.-DOPPLER EN GINECOLOGIA.

Aplicaciones en infertilidad y patologia tumoral.

MIR 3

10.-OTRAS TECNICAS DE IMAGEN APLICADAS AL
ESTUDIO DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO.

Técnicas de imagen aplicadas al estudio de la mama.

MIR 2

Técnicas de estereotaxia.

MIR 2

Técnicas de diagnostico invasivas (biopsia dirigida por imagen).

MIR 2

Mamotomo.

MIR 2

Técnicas de endoscopicas aplicadas para el diagnostico y

MIR 3

tratamiento de aparato reproductor femenino.
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MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIAY GINECOLOGIA.

HABILIDADES GENERALES

Basico [Avanzado
1.-BIOETICA APLICADA.
1.1.-Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en
zona de incertidumbre, con especial atencién a:
Preembrién y feto anencéfalo. MIR 2 MIR 4
Diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas y delf MIR 2 MIR 4
embarazo.
Anticon(_:epcién, contracepcién de emergencia e interrupcion MIR 2 MIR 4
voluntaria del embarazo (IVE).
Fetos en el limite de la viabilidad. MIR 2 MIR 4
Técnicas empleadas en reproduccion asistida. MIR 3 MIR 4
Ser capaz de establecer_ un plan de f':lctuacién_ integrar_ Y MIR3 MIR 4
coordinado, en colaboracién con el trabajador social, hospital,
servicios sociales
Asistencia a pacientes en situacion terminal. MIR 3 MIR 4
2.-SOPORTE VITAL BASICO + DESFIBRLACION AUTOMATICA.
Realizar las maniobras basicas manuales e instrumentales de los
supuestos estandares :(pérdida de conciencia aislada, parada|] MIR 1 MIR 2
respiratoria y cardiorrespiratoria).
3.-MEDICINA BASADA EN PRUEBAS.
Reconocer una necesidad de informacion y transformarla en una
pregunta clinica. g Al LIRS
Elaborar estrategias de busqueda bibliogréfica. MIR 1 MIR 4
Ejecutar busquedas bibliograficas en bases de datos o a través de] MIR 1 MIR 4
buscadores.
Utilizar Internet para localizar guias clinicas. MIR 1 MIR 4
Realizar la lectura critica de articulos de diagnadstico. MIR 2 MIR 4
Realizar la critica de articulos de pronéstico. MIR 2 MIR 4
Realizar la lectura critica de articulos de tratamiento. MIR 2 MIR 4
Realizar la lectura critica de revisiones médicas. MIR 2 MIR 4
Valorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados a la propiaj MIR 3 MIR 4
poblacion.
Realizar lectura critica de guias de practica clinica y valorar la
aplicabilidad a la propia poblzgcién. > Y MRS LR
4.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Participar en proyectos de investigacion. MIR 1 MIR 3
Colaborar en ensayos clinicos. MIR 1 MIR 3
Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica. MIR 1 MIR 2
Elaborar y desarrollar comunicaciones en congresos. MIR 2 MIR 4
Escribir articulos cientificos. MIR 3 MIR 4
5.-ANAMNESIS.
Realizar historias_ clinicas pormenorizadas en todos los aspectos de MIR1 MIR 2
la salud de la mujer.
6.-EXPLORACIONES.
Realiza[ exploracione_s, fisicas generales (inspeccion, palpacién, MIR 1 MIR 2
percusion y auscultacion) en una mujer.
Realizar palpaciones abdominales. MIR 1 MIR 2
Realizar inspecciones de los genitales externos. MIR 1 MIR 2
Realiza inspeccipnes de la vagina y del cervix mediante valvas MIR 1 MIR 2
y/o espéculo vaginal.
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Realizar tactos combinados vaginoabdominales y rectovaginales. MIR 1 MIR 3
Realizar palpaciones de la mama, la axila y la regién inguinal. MIR 1 MIR 2
Interpretar los hallazgos de la exploracion genital y mamaria. MIR 1 MIR 3
7.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.

Realizar tomas de muestras para cultivos especificos. MIR 1 MIR 2
Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales. MIR 1
Interpretar los resultados de cultivos microbioldgicos y serologias. MIR 1
Interpretar los resultados de los estudios hormonales basicos. MIR 1
Realizar correctamente las tomas de muestras para citologia en MIR 1 MIR 2
el aparato reproductor y la mama.

Interpretar los resultados e informes emitidos por el MIR1 MIR 2
anatomopatologo.

Interpretar las pruebas de imagen (excluida mamografia) MIR 2 MIR 3
empleadas en

Obstetricia y Ginecologia.

Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros| MIR 2 MIR 3
especialistas.

8.-GESTION CLINICA APLICADA Y SALUD PUBLICA.

Distinguir entre problemas de salud, necesidades sanitarias

demagdas de aterﬁ)cién. I MIR2 LIRS
Orienta}[ la impor_tancia relativa de los problemas de salud en una MIR 3 MIR 4
poblacion determinada.

Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos| MIR 1 MIR 4
adversos.

Valorar el indice riesgo beneficio de una decisién médica. MIR 1 MIR 4
Valorar el indice coste efectividad de una decision médica. MIR 2 MIR 4
Utilizar adecuadamente los recursos disponibles. MIR 1 MIR 4
Gestionar adecuadamente el tiempo. MIR 1 MIR 4
9.-INFORMATICA.

Nivel usuario. MIR 1
10.-COMUNICACION.

Ider_ltificar los aspec_tps_ emocionales en la relacion médico MIR 1 MIR 3
paciente y en la relacion interpersonal.

Adquirir habilidades emocionales para mejorar la relacion con los MIR 1 MIR 3
pacientes y con otros profesionales.

Desarrollar  técnicas y  habilidades  fundamentales  del MIR 1 MIR 3
esquema de comunicacion centrado en el paciente.

Comunicar malas noticias. MIR 2 MIR 3
Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita MIR1 MIR 3
con otros profesionales.

11.-OTRAS COMPETENCIAS DE COMPORTAMIENTO.

Adquirir capacidad de andlisis objetivo. MIR 1 MIR 4
Adquirir capacidad de sintesis. MIR 1 MIR 4
Capacidad de trabajo en equipo. MIR 1 MIR 4
Capacidad para delegar. MIR 3 MIR 4

HABILIDADES EN EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO
NORMALES Y PATOLOGICOS
Basico [Avanzado

1.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO NORMALES.

Realizar la profilaxis farmacoldgica de la gestante normal. MIR 1
Controlar clinicamente el parto. MIR 1
Realizar e interpretar las diferentes técnicas de control del
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estado fetal intraparto. MIR 1 MIR 2
Realizar asistencia al trabajo de parto no intervenido. MIR 1
Dirigir médicamente el parto. MIR 1 MIR 2
Asistir al parto vaginal espontaneo. MIR 1
Aplicar férceps bajos o de desprendimientos no rotadores. MIR 2
Aplicar la ventosa obstétrica. MIR 1 MIR 2
Realizar y suturar episiotomias. MIR 1
Reconocer reparar los diferentes tipos de desgarro del canal blando MIR 1
del parto y perineales de | y Il grado.

Evalua_lr el sangrado _ genital durante el parto, el postparto MIR 1
inmediato y el puerperio.

Realizar las maniobras de reanimacion de un recién nacido normal. MIR 1
Realizar informe clinico y alta hospitalaria. MIR 1
2.-EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO PATOLOGICOS.

Realiz_ar el diagnéstico_ y diagnostico diferencial de las hemorragias MIR 1
del primer y segundo trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico. MIR 2 MIR 3
R(_aallzar dlferentes_ ’tecnlcas de evacuacién uterina en la primera MIR 1 MIR 2
mitad de la gestacion.

Realizar cerclajes cervicales. MIR 1 MIR 2
Realizar diagndsticos e instaurar tratamientos en la abortadoral] MIR 1 MIR 3
habitual.

Realizar diagnésticos clinicos de la gestacion ectopica. MIR 1 MIR 2
Realizar diagnéstico ecografico de la gestacion ectépica MIR 2 MIR 3
Realizar tratamientos médicos de la gestacién ectopica. MIR 1 MIR 2
Realizar tratamientos laparoscoépicos de la gestacion ectopica. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas. MIR 1
Realizar diagnésticos, tratamientos y controles postevacuacion del MIR 2 MIR 3
embarazo molar.

Realizar diagnoésticos y tratamientos de la neoplasia trofoblastical MIR 2 MIR 4
gestacional.

Atender a gestantes con feto malformado. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar polihidramnios. MIR 1 MIR 2
Realizar amniocentesis evacuadoras en polihidramnios. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar y tratar oligohidramnios. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de laj MIR1 MIR 2
gestacion.

Realizar diagnéstico y tratamiento de la APP. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis. MIR 1 MIR 2
Realizar la valoraci(?n del crecimieptp y complicaciones MIR 2 MIR 3
fetales en la gestacién gemelar y mdltiple.

Diagnqgticar y tratar Ias_ complicaciones maternas y fetales de la MIR 2 MIR 3
gestacion gemelar y mdltiple.

Realizar diagnostico del crecimiento intrauterino restringido (CIR). MIR 1 MIR 2
Realizar diagndstico del estado fetal y manejo del CIR en lal MIR1 MIR 2
gestacion.

Realizar la prevencion de la aloinmunizaciéon Rh. MIR 1
Diagnosticar enfermedades hemoaliticas perinatales. MIR 1 MIR 2
Tratamiento de enfermedades hemoliticas perinatales. MIR 2 MIR 4
Realizar diagnostico y manejo de gestaciones cronologicamentes] MIR 1 MIR 2
prolongadas.

Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias. MIR 1 MIR 3
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R_ealizar_ seguimiento de gestantes con hipertensién cronica y MIR 1 MIR 2
diagnosticar y tratar sus complicaciones obstétricas.

Realizar cribados y diagnosticos de diabetes gestacionales. MIR 1 MIR 2
Realizar seguimientos de gestantes con diabetes gestacional y MIR 1 MIR 2
diagnosticar y tratar sus complicaciones.

Realizar version externa en feto con presentacion podalica. MIR3 MIR 4
Asistir a gestantes con feto muerto. MIR 1 MIR 2
Participar en e! abordaj,e mylt_idisciplinario del tratamiento de las MIR 1 MIR 2
gestantes con hipertension cronica.

Participar en el a_bordaje multidisciplinario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con cardiopatias.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con enfermedades pulmonares.

Diagnosticar y tratar trombosis venosas profundas y/o embolias] MIR 1 MIR 2
pulmonares.

Realizar la profilaxis de la patologia tromboembodlica en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las MIR 1 MIR 3
gestantes con enfermedades renales.

Diagnosticar y tratar nefrolitiasis en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar patologias digestivas altas. MIR 1 MIR 2
Participar en el abordaje multid_iscipl_inario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con enfermedades del intestino delgado, colon y pancreas.

Participar en el abordaje multidigciplinario del t’ratar_n_iento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con enfermedades del higado y de las vias biliares.

Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en laj MIR 1 MIR 2
gestacion.

Participar en el aborda_je mthidiscipIinario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con hemoglobinopatias.

Diagnosti_car y realizar_ el seguimiento de los trastornos MIR 2 MIR 3
plaguetarios en la gestacion.

Participar en el abordaje multidiscipljnario del tratamiento de MIR 2 MIR 3
los defectos hereditarios de la coagulacion.

Participar en e! abordaje multid_isciplinario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con diabetes pregestacional.

Realizar _ el seguimit_ento (_je la gestante con _dia_betes MIR 2 MIR 3
pregestacional y diagnosticar y tratar sus complicaciones

obstétricas.

Participar en el abordaje multi_disciplinario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con endocrinopatias diferentes a la diabetes.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las

gestantes con lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias o] MIR 2 MIR 3
hereditarias del tejido conectivo.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratgmiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas.

Realizar el seguimiento de la gestante con epilepsia atendiendo a

sus complicaciones obstétricas y el control de los niveles| MIR 2 MIR 3
terapéuticos de los antiepilépticos.

Participar en el abordaje mult_idis_cip_linario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con enfermedades psiquiatricas

Participar_ en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
dermatosis del embarazo.

Participar en el abordaje multi@isciplinario_del tratamiento de las MIR 2 MIR 3
gestantes con enfermedades cutaneas preexistentes.

Participr_:lr en (_al abord_aje_ multidisciplinario dt_el tratamiento de las MIR 2 MIR 3
neoplasias malignas coincidentes con la gestacion.
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Diagnosti_car las infecciones viricas en la gestacion y aplicar pauta MIR 1 MIR 2
de manejo de las mismas.

Prevenir la transmision vertical de hepatitis B y del virus de la

inmunodeficencia humana. > Y IR Wl e
Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones protozoarias en la gestacion. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar y tratar las infecciones micoticas en la gestacion. MIR 1
Realizar el diagnostico y el tratamiento de las infecciones| MIR 1 MIR 3
emergentes.

Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmision sexual en lal MIR 1 MIR 2
gestacion.

Realizar recomendaciones de cuidados previos y durante los viajes MIR 1 MIR 3
gue deba de realizar la gestante.

Valorar el registro continuo de la dinamica uterina. MIR 1
Realizar el diagndstico y el tratamiento de los trastornos de la] MIR 1 MIR 2
dinamica uterina.

Utilizar oxitocina en la conduccion del trabajo de parto. MIR 1 MIR 2
Utilizar medicacion uterolitica en las hiperdinamias con repercusion| MIR 1 MIR 2
fetal.

Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal. MIR 1 MIR 2
Valorar el canal y el objeto del parto en el parto distécico. MIR 2 MIR 3
Realizar parto de prueba en parturienta con parto de evolucién MIR 2 MIR 3
torpida.

Diagnosticar el parto detenido. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar la amenaza de rotura uterina. MIR 2 MIR 3
Asistencia al parto en presentacion podalica. MIR 2 MIR 4
Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones] MIR 1 MIR 2
occipitoposteriores.

Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino. MIR 1 MIR 2
Asistir al trabajo de parto y parto de la gestacion gemelar. MIR 3 MIR 4
Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacion MIR 1 MIR 2
gemelar por el estudio de la placenta postalumbramiento.

Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR. MIR 1 MIR 2
Aplicar forceps medios y en las diferentes distocias de rotacién y| MIR 3 MIR 4
deflexion.

Aplicar extraccion por vacio en el expulsivo prolongado. MIR 2 MIR 3
Realizar extraccion mediante cesarea en Uteros sin cesarea previa MIR 2 MIR 3
y fetos en presentacion cefalica.

Realizar extraccibn mediante cesarea en otras circunstanciasf MIR 3 MIR 4
obstétricas.

Realizar valoracion de la funcion urinaria y anorectal en el postparto. MIR 3 MIR 4
Asistencia a la distocia de hombros. MIR 2 MIR 4
Reparar los desgarros del parto perineales grado Il y IV. MIR 3 MIR 4
Asistencia a puérperas con retencion urinaria. MIR 1 MIR 3
Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos. MIR 3 MIR 4
Asistencia a parturientas con cesarea anterior. MIR 1 MIR 2
Asistencia a parturientas con rotura uterina. MIR 3 MIR 4
Asistencia a parturientas con inversion uterina. MIR 4

Asistencia_ a _puérperas con hemorragia del alumbramiento y MIR 2 MIR 3
postparto inmediato.

Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con MIR 3 MIR 4
coagulopatias y/o choques hipovolémicos.

Asistencia a la puérpera con hemorragia puerperal precoz y tardia. MIR 2 MIR 3
Asistir ala puérpera con patologia infecciosa. MIR 2 MIR 3
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Asistir ala puérpera con patologia tromboembodlica. MIR 3 MIR 4
Asistir a la puérpera con patologia mamaria en relacion con lal] MIR 2 MIR 3
lactancia.

Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdidal
repetida de la

MIR 2 MIR 3

gestacion.
Realizar consejos preconcepcionales. MIR 2 MIR 3
3.-EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Realizar las maniobras de Leopold. MIR 1 MIR 2
Evaluar con precisié_q la altura uterina y diagnosticar la estatica MIR 1 MIR 2
fetal mediante palpacién abdominal.
Realizar correctamente auscultaciones fetales con estestoscopio] MIR 1 MIR 2
obstétrico.
Realizar la exploracion obstétrica de una gestante en trabajo de] MIR 1 MIR 2
parto:
-Situacion, presentacion con su altura en la pelvis y actitud fetal. MIR 1 MIR 2
-Dilatacion, borramiento, consistencia y posicion del cérvix. MIR 1 MIR 2
3.1.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos. MIR 1
Realizar medidas de la altura uterina a lo largo de la gestacion. MIR 1 MIR 2
Aplicar y valorar un sistema de registro de movimientos fetales. MIR 1 MIR 2

Realizar test basal de la frecuencia cardiaca fetal con y sin
estimulo vibroacustico.

Realizar pruebas de estimulo con contraccion. MIR 1 MIR 2

Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracion MIR 1 MIR 2
del estado fetal durante la gestacion.

Realizar amnioscopias e interpretar los hallazgos. MIR 1 MIR 2
Realizar e interpretar registros cardiotocograficos intraparto. MIR 1 MIR 2

Interpretar los resultados de un estudio del equilibrio acido-base MIR1
en muestras de sangre fetal.

4.-ECOGRAFIA OBSTETRICA.
4.1.-Gestacion precoz.
Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda] MIR 1 MIR 2
transvaginal.

Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad vy
amnionicidad con sonda transvaginal.

MIR 1 MIR 2

MIR 1 MIR 2

Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda] MIR1 MIR 2
transvaginal.

Medir los diametros biparietales fetal y longitud femoral. MIR 1 MIR 2
Detectar latidos cardiacos. MIR 1 MIR 2
Evaluar la edad gestacional por pardmetros ecograficos. MIR 1 MIR 2
Diagnosticar neoplasias trofoblasticas. MIR 2 MIR 3
Diagnosticar gestaciones ectopicas. MIR 2 MIR 3
Medir sonolucencias nucales. MIR 3 MIR 4
Medir el cérvix uterino de las gestantes. MIR 3 MIR 4
4.2.-Ecografia morfologica.

Identlflc,ar y conocer las ima&genes correspondientes a la MIR 2 MIR 3
anatomia genital femenina normal.

Medir sacos gestacionales. MIR 2 MIR 3
Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca)] MIR 1 MIR 2
fetal.

Determ[nar la situacié_n placentaria, su grado de maduracién y las MIR 2 MIR 3
anomalias correspondientes.

Localizacion el cordén umbilical y sus vasos. MIR 2 MIR 3
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Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales. MIR 2 MIR 3

Realizar exploraciones de cribado de malformaciones mayores. MIR 2 MIR 3
Identificar las cuatro camaras cardiacas entre las semanas 22 y 24. MIR 2 MIR 3
Identificar signos de hidrops (ascitis, hidrotorax, etc.). MIR 2 MIR 3
Medir la cantidad de liquido amniético (técnica de los cuatro| MIR 2 MIR 3
cuadrantes).

Realizar perfiles biofisicos. MIR 2 MIR 3
.4.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.

Identificar los principales vasos fetales. MIR 2 MIR 3
Med!r_ flujos vascular_es maternos y fetales (uterinas, MIR 2 MIR 3
umbilicales, cerebral media, etc.).

Interpretar los resultados hemodinamicos. MIR 2 MIR 3
5.-Unidad de diagndstico prenatal. MIR 3

Realizar amniocentesis y/o biopsias coriales en el primer yl/o

: . MIR 2 MIR 4
segundo trimestre gestacional.

Interpretar los marcadores de cribaje de malformaciones durante MIR 1 MIR 3
el primer trimestre.

Interpretar los resultados genéticos. MIR 1 MIR 4
Ser ayudante en funiculocentesis y cardiocentesis. MIR 4

HABILIDADES DE GINECOLOGIA

Basico [Avanzado
Identificar las alteraciones y anomalias del tracto genital inferior. MIR 3 MIR 4

Ser capaz de diagnosticar y manejar la patologia organica y MIR 3 MIR 4
funcional del aparato genital femenino y de la mama.

Identificar los factores de riesgo en relacion con las diferentes] MIR 3 MIR 4
patologias.

Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado. MIR 3 MIR 4
Obtener el consentimiento informado acorde a derecho. MIR 3 MIR 4
Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas,| MIR 2 MIR 3
etc.).

Identificar y tratar las complicaciones postquirirgicas. MIR 3 MIR 4
Realizar frotis en fresco identificando hongos, tricomonas,| MIR 1 MIR 4

vaginosis,etc.
Realizar el diagnéstico y el tratamiento de las infecciones genitales y

MIR 2 MIR 3

mamarias.

Interpretar los resultados citoldgicos. MIR 3 MIR 4
Diagnosticar y tratar lesiones intraepiteliales. MIR 3 MIR 4
Interpretar los resultados histopatoldgicos. MIR 3 MIR 4
1.-SUELO PELVICO.

Realizar correctamente la exploracion del suelo pélvico. MIR 3 MIR 4
Realizar el diagnostico, planteamiento terapéutico y seguimiento,| MIR 3 MIR 4
apropiados.

Valoracion mediante tacto vaginal de la capacidad contractil de los MIR 3 MIR 4
musculos del suelo pélvico.

Evaluar el tipo y grado de prolapso uterino y de las paredes| MIR 3 MIR 4
vaginales.

Evaluar incontinencias de orina de esfuerzo. Prueba de la tos.
Hipermovilidad uretral, maniobra de Boney.

Evaluar mediante tacto el tono y capacidad contractil del esfinter anal

y
musculos perineales.

Instruir a las pacientes para la elaboracién de un diario miccional y
evaluar el resultado.
Interpretar registros de urodindmica para diagnoéstico diferencial

MIR 3 MIR 4

MIR 3 MIR 4

MIR 3 MIR 4
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del tipo de incontinencia de orina. MIR 3 MIR 4
Realizar e interpretar perineometrias. MIR 3 MIR 4

Instruir a las pacientes en la realizacion de ejercicios de MIR 3 MIR 4
contraccion de los musculos del suelo pélvico.

Valoracion de la funcion urinaria y anorectal en el postparto. MIR 1 MIR 2
Realizar valoraciones de los musculos del suelo pélvico en ell MIR 2 MIR 3
postparto.

Realizar sondajes vesicales. MIR 1 MIR 2
Identificar signos de malos tratos y de abusos sexuales. MIR 3 MIR 4
1.-ENDOCRINOLOGIA Y REPRODUCCION.

Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales MIR 2 MIR 3
y pruebas dindmicas.

Exploraciones de nifias y adolescentes. MIR 2 MIR 3
Evaluar los caracteres sexuales y clasificarlos segun los estadios de] MIR 1 MIR 3
Tanner.

Identificar y orientar el diagnostico de los casos con genitales] MIR 2 MIR 3
ambiguos.

Estadificar los hirsutismos. MIR 2 MIR 3
Diagnosticos de la ovulacion. MIR 2 MIR 3
Indicar y manejar los distintos tratamientos hormonales. MIR 2 MIR 3
Realizar asesoramiento contraceptivo. MIR 2 MIR 3
Insertar y extraer dispositivos intrauterinos. MIR 2 MIR 3
Insertar y extraer implantes subdérmicos. MIR 2 MIR 3
Realizar esterilizaciones tubéricas. MIR 2 MIR 3
Interpretar seminogramas. MIR 2 MIR 3
Realizar monitorizaciones ecogréaficas y hormonales de la ovulacion. MIR 4

Realizar inseminaciones. MIR 4

Realizar (ayudante) extracciones de ovocitos y transferencial MIR 4
embrionaria.

Instaurar medidas para prevenir el sindrome de hiperestimulacion MIR 4
ovarica y realizar su tratamiento.

2.-ONCOLOGIA GINECOLOGICA.

Interpretar las pruebas diagnésticas de imagen:
ecografia,radiologia, tomografia axial computerizada, resonancia MIR 4
magnética nuclear, gammagrafia,
tomografia por emision de positrones, etc.

Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncolégico. MIR 4

Realizar controles postquirirgicos especializados. MIR 4
Exploracion orientada hacia la deteccion de recidivas. MIR 4

Identificar las imagenes colposcopicas normales. MIR 2 MIR 3
Identificar las imagenes colposcopicas patoldgicas. MIR 2 MIR 3
Realizar e interpretar el test de Schiller MIR 3 MIR 4
Examen de la vagina con acido acético. VULVOSCOPIA - MIR 3 MIR 4
VAGINOSCOPIA

Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas. MIR 3 MIR 4
Aplicar correctamente los tratamientos locales en la vulva,vagina

cgrvix: asa anay mirs MIR 4

de Lletz, conizacion, etc.
Control de las hemorragias y las complicaciones tras la biopsia y
tratamientos terapéuticos.

3.-PATOLOGIA MAMARIA.

MIR 3 MIR 4

Tratamiento de la mujer con secrecion mamaria. MIR 3 MIR 4
Tratamiento de la mujer con lesiones palpables y no palpables. MIR 3 MIR 4
Tratamiento de la mujer con alteraciones del pezén. MIR 4
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Interpretar las técnicas de imagen diagndsticas de la patologia] MIR 4
mamaria.
Realizar procedimientos diagnosticos invasivos; puncion aspiracion MIR 4
con aguja
fina, biopsia con aguja gruesa, etc.
Realizar técnicas de anestesia locoregional en patologia mamatria. MIR 4
4.-CIRUGIA DEL APARATO GENITAL.
Realizar correctamente las técnicas de asepsia. MIR 1 MIR 4
Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion. MIR 2 MIR 4
Preparar correctamente campos quirdrgicos (abdominal, vaginal). MIR 2 MIR 4
Identificar correctamente las estructuras anatémicas en una
intervencion quirdrgica. MIR 2 MIR 4
Participar como primer ayudante en la cirugia local. MIR 2 MIR 4
Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembodlica. MIR 2 MIR 4
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas MIR 1 MIR 2
abiertas del aparato genital y de la mama por procesos no
malignos.
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirurgicas MIR 2 MIR 4
abiertas del aparato genital y de la mama por procesos no
malignos.
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirlrgicas
endoscépicas ’ / | ’ MIR 2 MIR 4
del aparato genital.
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas
endoscoépicas dgl aparatoygenital. | ’ MIR 3 MIR 4
Actuar como primer ayudante en intervenciones quirargicas del suelol MIR 2 MIR 4
pélvico.
Actuar como segundo ayudante en intervenciones quirdrgicas MIR 2 MIR 4
abiertas del aparato genital y de la mama por procesos
malignos.
letuar como primer ayudante en intervenciones quirdrgicas abiertas MIR 3 MIR 4
aparato genital y de la mama por procesos malignos.
Actuar como primer cirujano en las intervenciones siguientes:
- Legrado ginecoldgico fraccionado. MIR 2 MIR 4
- Biopsias. MIR 2 MIR 4
- Polipectomias. MIR 2 MIR 4
- Marsupializacion de la glandula de bartolino. MIR 2 MIR 4
- Procedimientos cervicales menores. MIR 2 MIR 4
- Excisién de lesiones vulvares. MIR 2 MIR 4
- Extirpacion de tumoraciones benignas mamarias. MIR 2 MIR 4
- Laparoscopias diagnosticas. MIR 3 MIR 4
- Histeroscopias diagnosticas. MIR 2 MIR 4
- Miomectomias no complicadas. MIR 3 MIR 4
- Histerectomias abdominales de baja complejidad. MIR 3 MIR 4
- Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia. MIR 2 MIR 3
- Histerectomias vaginales por prolapso de Il y Il grado. MIR 3 MIR 4
- Realizacion de técnicas basicas para la correccion de MIR 4
incontinencia de orina de esfuerzo.
5.-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Interpretar los resultados de estudios analiticos hormonales y no| MIR 1 MIR 4
hormonales.
Realizar correctamente la biopsia de:
- vulva MIR 3 MIR 4
- vagina MIR 3 MIR 4
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- Cervix MIR 3 MIR 4
- endometrio MIR 3 MIR 4
- mama MIR 3 MIR 4
Interpretar los resultados de los estudios funcionales. MIR 3 MIR 4
Realizar colposcopias e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 3
Realizar vulvoscopias e interpretar los hallazgos. MIR 3 MIR4
Realizar la lectura de las mamografias e interpretar sus hallazgos. MIR 2 MIR 3
Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros| MIR 2 MIR 3
especialistas.
Realizar histeroscopias diagndsticas e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 4
Realizar laparoscopias diagndsticas e interpretar los hallazgos. MIR 2 MIR 4
6.-ECOGRAFIA.
6.1.-Ecografia pélvica morfologica.
Identificar y conocer las imagenes correspondientes a la anatomia
genital MIR 2 MIR 3
femenina normal.
Medir Gtero normal. MIR 2 MIR 3
Medir ovario normal y foliculos. MIR 2 MIR 3
Identificar la linea endometrial. MIR 2 MIR 3
Medir la linea endometrial. MIR 2 MIR 3
Detectar y medir las anomalias morfologicas de Utero y ovarios. MIR 2 MIR 3
leeentlflcauon de liquido libre en cavidad abdominal o fondo de saco MIR 2 MIR 3
Douglas.
6.2.-Ecografia mamaria.
Identificar y medir las estructuras quisticas y soélidas. MIR 3 MIR 4
6.3.-Ecografia funcional y hemodinamica.
Interpretar los signos vasculares de las principales tumoraciones| MIR 3 MIR 4
genitales.
Interpretar los marcadores hemodindmicos de malignidad tumoral. MIR 3 MIR 4
7.-RADIOLOGIA
7.1.-ldentificar las imagenes mas caracteristicas de:
Patologia mamaria (tanto benigna como maligna). MIR 3 MIR 4
Cavidad uterina (tanto en esterilidad como en patologia endometrial). MIR 3 MIR 4
Factor tubarico en estudios de esterilidad. MIR 3 MIR 4
Tumoraciones ovaricas (teratomas, etc.). MIR 3 MIR 4
MAPA DE COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA
ACTITUDES
1.- Generales. Basico Avanzado
Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico. MIR 1 MIR 4
Considerar que atiende a personas con unos determinados
problemas y creencias inmersas en un contexto familiar y socialf MIR 1 MIR 4
gue constituye un todo indivisible.
Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social MIR 1 MIR 4
respecto al uso eficiente de los recursos sanitarios.
Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso
sanitario MIR 1 MIR 4
representa un riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad
para su uso adecuado.
Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud. MIR 1 MIR 4
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Velar por que esté asegurada la atencibn en un tiempo MIR 1 MIR 4
razonable a la paciente.
T}aner un compromiso con la mejora continua manteniendo al MIR 1 MIR 4
dia sus conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.
Tener un compromiso con la propia especialidad y con la MIR 1 MIR 4
formacion de nuevos profesionales.
Ser cqnsciente _de la importancia de la autoexigencia en la MIR 1 MIR 4
formacion profesional.
Ser consciente del valor del tutor en la formacién del residente. MIR 1 MIR 4
Valora y participa en la formacién de nuevos residentes. MIR 2 MIR 4
Ser consciente de’ que la _investigacién es una parcela MIR 1 MIR 4
fundamental de la practica profesional.
Ser exigente con la aqlministracién sanitaria 'y resto de MIR 1 MIR 4
actores del sistema sanitario, reivindicando un funcionamiento de
excelencia.
Mantener una actitud ética_ irreprochable en sus relaciones MIR 1 MIR 4
con los pacientes y con la sociedad en general.
Mantener una acti_tud_ ética irreprochat_)le en sus relaciones MIR 1 MIR 4
con la empresa sanitaria para la que trabaja.
Mantener una actitud ética irreprochable con la industriagj MIR 1 MIR 4
farmacéutica.
Respeto a la autonomia de la paciente. MIR 1 MIR 4
Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de laj MIR 1 MIR 4
paciente.
Anteponer de manera especial el principio de no-maleficencia
al dg beneficencia de la pagiente. > ° Al LIRS
Debe evitar_ gue sus licitos inpt,areses particulares se antepongan| o q MIR 4
a las necesidades de la poblacion que atiende.
2.- Con respecto ala relacion médico-paciente. MIR 1 MIR 4
Ser cpnsciente _de Ia_ neCt_asidad de establecer, mantener y MIR 1 MIR 4
concluir una relacién asistencial adecuada.
Acordar con la paciente la accion mdas apropiada para cada] MIR 1 MIR 4
problema.
Informar y educar segun las necesidades de la paciente. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de que debe utlizar el tiempo y los MIR 1 MIR 4
recursos adecuadamente.
Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia. MIR 1 MIR 4
Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la MIR 1 MIR 4
naturaleza del problema de salud.
Asegurarse de que Ia_pacier!te y/o su familia comprenden el MIR 1 MIR 4
proceso y los estudios diagnésticos recomendados.
Asegurarse gle_ que la paciente y/lo su familia comprenden MIR 1 MIR 4
el plan terapéutico establecido.
Llegar a un acuerdo con la pacientt_a y/o su familia sobre_ los MIR 1 MIR 4
problemas de salud, los procesos diagnésticos y las medidas
terapéuticas.
Promover la disposicién de la paciente y/o su familia a aceptar el MIR 1 MIR 4
plan de tratamiento. Negociar cuando sea preciso.
Aliviar el sufrimiento fisico y psicolégico de la paciente y/o sul MIR 1 MIR 4
familia.
Asegurar la satisfaccion de la paciente y su familia. MIR 1 MIR 4
Conectar con la paciente y/o su familia: MIR 1 MIR 4
-Saludando cordialmente y llamando a la paciente por suf MIR1 MIR 4
nombre.
-Demostrando interés y respeto. MIR 1 MIR 4
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-Demostrando un comportamiento no verbal adecuado: MIR 1 MIR 4
contacto visual-facial, postura y posicion.
-Legitimando y aceptando el punto e vista del paciente y/o su MIR 1 MIR 4
familia sin realizar juicios de valor.
-Mostrando empatia y ofreciendo apoyo. MIR 1 MIR 4
-Tratando con sensibilidad los temas embarazosos, los
. . e MIR 1 MIR 4
motivos de sufrimiento y la exploracion fisica.
-Demostrando un interés genuino por la paciente. MIR 1 MIR 4
Acompanar adecuadamente la exploracion fisica: MIR 1 MIR 4
-Pidiendo permiso. MIR 1 MIR 4
-Explicando lo que se va a hacer y por qué. MIR 1 MIR 4
-Compartiendo con la paciente los hallazgos. MIR 1 MIR 4
Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la MIR 1 MIR 4
naturaleza del problema, la informacién y el plan de actuacion.
-Proponiendo  explicaciones 'y  planes directamente MIR 1 MIR 4
relacionados con la forma en que la paciente y/o su familia ven lo
problemas.
-Facilitando la bidireccionalidad. MIR 1 MIR 4
-Implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma de
. . MIR 1 MIR 4
decisiones hasta donde ellos decidan.
Permitir la comunicacion tanto de informacion como de
. ! . MIR 1 MIR 4
pensamiento y emociones en el trato con la paciente y/o sus
familiares.
Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares
. . . MIR 1 MIR 4
y sus cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).
Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de laj MIR 1 MIR 4
paciente.
Disposicion a compartir parte del proceso diagnéstico y
P ; o ; MIR 1 MIR 4
terapéutico con las pacientes, sus familiares y sus cuidadores.
Disposicion a trabajar con pacientes de diferentes razas,
: ) MIR 1 MIR 4
culturas, estratos sociales y personalidades.
Mostrar curiosidad y prestar atencion a las diversas dimensiones
de la enfermedad (biolégica, psicolégica y social) que pueden| MIR 1 MIR 4
darse simultaneamente.
Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras
. . ; . MIR 1 MIR 4
propias actitudes, creencias y expectativas.
3.- Con respecto al razonamiento clinico. MIR 1 MIR 4
Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de MIR 1 MIR 4
toma de decisiones.
Considerar el examen clinico como herramienta mas eficaz
. e MIR 1 MIR 4
gue las pruebas complementarias n el proceso diagnéstico.
Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad
personal, identificando las situaciones clinicas que requieren serf MIR 1 MIR 4
consultadas o derivadas.
Considerar los errores en la formacion temprana de hipotesis. MIR 1 MIR 4
4.- Con respecto ala gestion de la atencion. MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la importancia de la medicina basada en la
. k . o MIR 1 MIR 4
evidencia como instrumento para la gestion clinica.
Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo MIR1 MIR 4
multidisciplinar.
Utilizar la negociaciébn como instrumento para gestionar losf MIR 1 MIR 4
conflictos.
Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto
. i g MIR 1 MIR 4
introduccién de datos como su proceso y extraccion de resultados.
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Actitud positiva hacia la evaluacién y el conocimiento del error

X : MIR 1 MIR 4
como método de mejora.
Actitud positiva hacia la critica constructiva de la actividad personal.] MIR 1 MIR 4
Ser consciente de la presion de los factores externos en la MIR 1 MIR 4
practica clinica con la finalidad de disminuir sus efectos.
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4.3.- ROTACIONES Y ATENCION CONTINUADA / GUARDIAS

Residente 1¢ afio:

Paritorio: 4 meses

Planta de Obstetricia: 2 meses

A. Patoldgica / Dermatologia: 1 mes
Consulta Obstetricia Area: 2 meses
Consulta Ginecologia Area :2 meses

Residente 2° afio:

Consulta Ginecologia Hospital: 2 meses

Planta de Ginecologia: 1 mes

Ecografia: 3 meses

Consulta Obstetricia Alto Riesgo Hospital: 2 meses
Radiologia :1 mes

Paritorio: 2 meses

Residente 3¢ afio:

Consulta Ginecologia Hospital: 2,5 meses

Planta de Ginecologia: 1 mes

Ecografia: 2 meses

Consulta Obstetricia Alto Riesgo Hospital: 2 meses
Cirugia General: 2 meses

Paritorio: 1 mes

Consulta Ginecologia Area: 0,5 meses

Residente 4° afio:

Consulta Ginecologia Hospital: 2 meses
Planta de Ginecologia: 1 mes
Ecografia: 2 meses

Consulta Ginecologia Area: 2 meses
Reproduccion: 3 meses

Paritorio: 1 mes
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GUARDIAS

Durante el periodo formativo el residente realiza una media de 5-6 guardias mensuales,
segun las necesidades del servicio. Las guardias las realizan dos adjuntos y dos residentes,
procurando que coincidan R1 con R3 y R2 con R4 para evitar conflictos de interés a la hora de

realizar técnicas especializadas.

4.4.- SESIONES CLINICAS Y ACTIVIDAD CIENTIFICA

El modo en que se imparta la docencia queda a eleccion del Jefe de Estudios y del
Tutor, de acuerdo con el Departamento correspondiente, siempre bajo la supervision de la
Comision de Docencia del Centro. De modo general se realizan sesiones vespertinas semanales
los lunes, con temas desarrollados por los residentes. Los martes de cada semana, igualmente
se llevan a cabo exposiciones dedicadas al conocimiento y perfeccionamiento del diagnéstico
ecografico incluyendo el estudio hemodinamico fetal.
La sesion general del servicio se lleva a cabo los martes, miércoles y jueves a las 13.45
h., y se realizard de forma conjunta por residentes y adjuntos. Los temas que ocupan son:
sesiones bibliograficas y revision de historias clinicas, junto con la revision de protocolos o
desarrollo de temas de actualidad.
La unidad de Formacion continuada realiza todos los afios cursos de informética,
estadistica, bisquedas bibliogréficas, etc.
Asi mismo, y desde Direccion Médica, se organiza un curso al inicio de la residencia
para ir familiarizando al residente con el Hospital y su funcionamiento.
El residente se adaptard a las actividades cientificas que se desarrollen en los servicios
y unidades correspondientes, participando de forma activa en las mismas.
La formacion tedrico-practica del residente se completard con el resto de actividades
formativas del servicio de Ginecologia y Obstetricia, que estaran constituidas por:
- SESIONES CLINICAS (2-3 semanales)
Casos clinicos de interés
Revision y puesta al dia de protocolos
Temas actuales
Funcionamiento del Servicio
- SESIONES-SEMINARIOS DE RESIDENTES (2 semanales)

- EVALUACION PREQUIRURUGICA Y COMITE DE TUMORES (semanal)
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- SESIONES BIBLIOGRAFICAS (variable)

- SESION CLINICA HOSPITALARIA (mensual)

Durante estas sesiones el residente ird adquiriendo de forma progresiva la capacidad
para presentar casos clinicos y revisiones de temas. De igual manera los seminarios seran

preparados con participacion activa de los propios residentes.

4.5.- EVALUACION

Para garantizar una correcta formacion es indispensable un sistema de evaluacion
continuada que sea tanto exigente como flexible. Para ello se disponen de diferentes

mecanismos:

1. Evaluacion de las rotaciones: Se realiza en la ficha de evaluacion disponible en la
intranet del hospital. Esta debe ser rellenada por el responsable de la seccién correspondiente.
En ella se evalta de 0 a 4 el conocimiento, habilidades y aptitudes adquiridas por el residente
durante la rotacion.

2. Evaluacion anual: Corresponde a la media ponderada de las diferentes rotaciones al
término del afio.

3. Memoria anual de actividades: Obligatoria para el residente y sin ella no sera
evaluado, seguird un modelo estandar proporcionado por la comision local de docencia para
todos los residentes.

4. Informe del tutor. Un informe opcional realizado por los tutores en el que se evaltan
otras habilidades no reflejadas en los documentos anteriores de carécter cientifico y profesional.

5.-Entrevistas tutor-residente: Se realizan con caracter trimestral como mecanismo de
control. Su funcién es detectar los problemas que hayan podido aparecer durante el aprendizaje

y buscar soluciones.
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5.-NIVELES DE RESPONSABILIDAD PARA LAS HABILIDADES DEL
RESIDENTE DE OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA

5.1.- OBJETIVOS ESPECIFICOS OPERATIVOS / ACTIVIDADES POR ANO DE RESIDENCIA
5.1.1.RESIDENTE 1er ANO

TEORICO:

Primera parte del programa de la especialidad, de manera muy particular la parte de la
fisiologia del aparato reproductor tanto desde punto de vista anatémico como funcional, pasando
por la descripcion de los procesos biologicos més significativos como pueden ser la accion
hormonal sobre determinados receptores, o bien la accién celular de ciertos mensajeros, etc.

Parte de fisiologia y patologia del apartado correspondiente a las diferentes &areas
clinicas donde harén sus rotaciones.

Revision de problemas especificos.

Primeros cursos de doctorado o afines.

Nociones de bioestadistica.

Nociones de informética.

Nociones de consultas bibliogréficas.

Conocimiento de los circuitos mas importantes (historias clinicas, resultados analiticos,

etc.).

OBJETIVOS SECTORIZADOQS:

CONSULTA OBSTETRICIA DE AREA y FISIOPATOLOGIA FETAL

Realizacion de una correcta historia clinica.

Identificacion del alto riesgo obstétrico.

Correcta exploracion de la paciente obstétrica: Exploracion general. Exploracion
mamaria (inspeccion, palpacion, palpacion de axilas, etc). Palpacion abdominal. Inspeccion
genital: visual simple y con espéculum. Tacto vaginal: valoracién de vagina y cérvix. Maniobras
de Leopold. Auscultacion fetal (tanto con estetoscopio de Pinard como con ultrasonidos). Tactos
vaginales (identificacion de gestacion)

Diagnostico de las anomalias del flujo
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Amnioscopia

Conocimiento e interpretacion de los diferentes métodos de monitorizacion fetal: Registro
basal no estresante. Prueba de estrés fetal o de oxitocina

Interpretacion de las analiticas propias de la gestante.

Interpretacion de los resultados ecograficos en la gestacion.

Adquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente y poder
ofrecer consejos propios de la embarazada (dieta, ejercicio, medicaciones, diagndstico prenatal,
suplementos vitaminicos, motivos de consulta, etc).

CONSULTA DE GINECOLOGIA DE AREA

Realizacion de la historia clinica ginecoldgica: Correcta anamnesis. Identificacion de
signos guia. Orientacion del caso segln la anamnesis.

Exploracion béasica de la paciente ginecologica: Exploracion general. Exploracion
mamaria (inspeccion, palpacion, palpacion de axilas, etc). Palpacion abdominal. Inspeccion
genital: visual simple y con espéculum. Tacto vaginal: valoracién de vagina y Ccervix.
Identificacion de las estructuras vaginales y sus alteraciones. Identificacion de la morfologia
uterina y anejos normales. Identificacion de las alteraciones del Gtero y anejos. Identificacion de
masas. Tacto rectal.

Toma de muestras de secreciones (vulvares, vaginales, endocervicales).

Toma de biopsia de tejidos.

Conocer las imagenes de normalidad colposcdpica cervical.

Interpretacion de los resultados citoldgicos.

Interpretacion de los resultados hormonales bésicos.

Interpretacion de los resultados ecogréficos basicos.

Participacion en el cierre de historias clinicas.

Adquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente.

PLANIFICACION FAMILIAR

Conocimiento de los métodos contraceptivos: tipos, insercion, controles posteriores,
complicaciones (diagnéstico y tratamiento): Reversibles e irreversibles (tanto masculinos como
femeninos).

Contraceptivos orales (tipos, indicaciones, controles, etc).

Dispositivos intrauterinos. Retirada de DIUs complicados.

Métodos naturales: Control de la temperatura basal. Control del moco cervico-vaginal.

Método Ogino.
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Métodos de barrera: Preservativo. Espermicidas (esponjas, otros). Diafragmas (indicar
tamarfio, ensefar colocacion, control, etc).

Otros métodos contraceptivos.

Contracepcion en menores y adolescentes minusvalidas.

Contracepcion especial (patologias especificas).

PLANTA DE PUERPERIO

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos de esta area.

Control y manejo de puerperio normal: Control de las constantes vitales. Control de la
involucion uterina. Control de los loquios. Control de las heridas (tanto perineales como
abdominales). Retirar suturas. Control de la lactancia.

Identificacion y manejo de las diferentes patologias del puerperio: Infeccion puerperal.
Patologia mamaria puerperal. Alteraciones de la involucion uterina. Alteraciones vasculares.
Sindrome doloroso puerperal. Psicosis puerperal. Identificar las anomalias de las heridas y hacer
sus curas. Realizar una correcta inhibicion de la lactancia. Identificar los problemas respiratorios
y cardiacos agudos.

Aprender la toma de cultivos de secreciones.

Tratamiento de las patologias banales (segun protocolos).

Adquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente: ofertar la
informacion adecuada a la pacientes y sus familiares (sobre lactancia, las curas, la planificacion,
el control posterior, etc.).

Redactar informes de alta.

Conocer y manejar la codificacion de historias clinicas.

GUARDIA - URGENCIAS

Realizacion correcta de la historia gineco-obstétrica en urgencias.

Diagndstico de una gestacion.

Exploracion basica de la gestante en curso de parto: Exploracion general. Inspeccion
genital: visual simple y con espéculum. Tacto vaginal: valoracién de vagina y cérvix. Maniobras
de Leopold.

Auscultacion materno-fetal.

Control clinico de la dindmica uterina.

Tactos vaginales, haciendo mencion de: vulva y vagina; cérvix (situacion, consistencia,

borramiento, dilatacion, etc;), bolsa amnidtica; amnioscopia; presentacion del feto, y sus

variedades.
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Realizacion de pruebas de bienestar fetal (TNS y PTC) y su interpretacion.

Diagnostico de rotura prematura de membranas.

Identificar las alteraciones de la dindmica uterina (hipertonias, polisitolias, etc).

Exploracion basica de las pacientes ginecoldgicas: Exploracion general. Exploracion
mamaria (inspeccion, palpacion, palpacién de axilas, etc). Palpacion abdominal. Inspeccion
genital: visual simple y con espéculum. Tacto vaginal: valoracion de vagina y cervix.
Identificacion de las alteraciones vaginales. ldentificacion de la morfologia uterina y anejos
normales. Identificacion de las alteraciones del Utero y anejos. Identificacion de masas. Tacto
rectal.

Diagndstico de la patologia ginecoldgica: Orientacion diagndstica. Valoracion del grado
de urgencia. Orientacion terapéutica.

Toma de muestras de secreciones (vulvares, vaginales, endocervicales).

Técnica de sondaje vesical.

Segundo ayudante en las técnicas quirirgicas, pasando a primer ayudante de manera
progresiva.

PARITORIO

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos de esta area.

Control de los pardmetros del parto normal: Monitorizacion materno-fetal (insercion y
control). Tactos vaginales (cambios cervicales, cambios en la presentacion, etc).

Realizar toma para pH de calota fetal y de cordén umbilical.

Asistencia al parto normal (con o sin episiotomia): Revision del canal del parto. Sutura de
las episiotomias. Sutura de los desgarros perineales de primer y segundo grado.

Extraccion manual de placenta.

Reanimacion del neonato normal (vigoroso).

Aplicacion de tratamiento endocervical para maduracion cervical.

Control de drogas vasoactivas (hidralacina, sulfato de magnesio, labetalol).

Control de drogas Uteroinhibidoras (betamiméticos, tractocile, etc.).

Control de las hiporreflexias (estados hipertensivos, etc).

Primer ayudante en las cesareas.

Primer ayudante en las aplicaciones de forceps y espatulas.

Legrados uterinos por abortos incompletos (primero sin dilatacion previa, y mas adelante
con dilatacion).

Segundo ayudante en las intervenciones ginecoldgicas laparotdmicas.
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Primer ayudante en las intervenciones ginecolégicas menores (desbridamientos,
biopsias, etc.).

ANATOMIA PATOLOGICA

Conocer la infraestructura administrativa (peticiones, circuitos, etc).

ldentificar la necesidad de hacer una buena toma de la muestra.

Aprender el Iéxico anatomopatoldgico.

Nociones bésicas de las diferentes tinciones.

Imagenes de normalidad.

Interpretacion de los resultados.

DERMATOLOGIA

Conocer los procedimientos del Servicio de Dermatologia.

Diagnostico y manejo de las lesiones dérmicas genitales.

Biopsia dérmica.

Conocimiento y manejo de las dermopatias en la gestacion.

Diagndstico y manejo de las enfermedades de transmision sexual (ETS).

5.1.2.RESIDENTE 2° ANO

TEORICO:

Parte de fisiologia y patologia del apartado correspondiente a las diferentes &reas
clinicas donde harén sus rotaciones.

Revision de problemas especificos.

Cursos de doctorado.

Cursos extrahospitalarios.

OBJETIVOS SECTORIZADOQS:

GUARDIAS - PARITORIO

Manejo de la urgencia ginecoldgica: Diagndstico de patologia ginecoldgica. Valoracion
del grado de urgencia. Identificacion y orientacion quirirgica de urgencia. Instauracion de
tratamiento médico.

Manejo de la urgencia obstétrica: Diagndstico de la urgencia y grado de urgencia.

Diagndstico de la gestacion ectopica. Manejo y tratamiento médico.

Aplicacion de tratamiento endocervical para maduracion cervical.
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Control de drogas vasoactivas (hidralacina, sulfato de magnesio, labetalol).

Control de drogas uteroinhibidoras (betamimeéticos, tractocile, etc.).

Control de las hiporreflexias (estados hipertensivos, etc).

Aplicacion de forceps en IV plano.

Aplicacion de espatulas en IV plano.

Aplicacion de forceps en variaciones anteriores en Il plano.

Aplicacion de espatulas en variaciones anteriores en Il plano.

Asistencia al parto de nalgas no complicado.

Asistencia a los gemelos a termino.

Primeras cesareas como cirujano.

PLANTA DE HOSPITALIZACION DE GINECOLOGIA

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos de esta area.

Conocimiento, manejo y seguimiento de la patologia ginecoldgica no quirdrgica.

Identificar los problemas médicos agudos en pacientes ginecoldgicas.

Tratamiento de las patologias banales (segun protocolos).

Manejo, cuidados y seguimiento del posoperatorio ginecolégico: Diagnéstico y enfoque
de complicaciones precoces. Diagnostico y enfoque de complicaciones tardias.

Identificar las anomalias de las heridas quirdrgicas y realizar curas.

Aprender la toma de cultivos de secreciones.

Adquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente: informar
adecuadamente a la paciente y sus familiares del proceso ginecoldgico.

Redactar informes de alta.

Conocer y manejar la codificacion de historias clinicas.

ECOGRAFIA Y DIAGNOSTICO PRENATAL

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Conocer las bases de la ecografia.

Conocimiento de la anatomia ecografica del aparato genital femenino.

Adquirir habilidades para la exploracion ecogréfica obstétrica: Diagndstico ecogréfico de
gestacion. Identificacion, localizacion y medida de embrion y saco gestacional Unico o maltiple.

Medicion de movimientos y actividad cardiaca embrionarios y fetales.

Localizacion de corddn, placenta y sus anomalias (nimero de vasos en cordon,
desprendimiento placenta, placenta previa, etc).

Valoracion de liquido amniético.
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Realizar biometria fetal: mediciones de DBP, AC, AT, PAB, LF.

Deteccion de las anomalias del crecimiento fetal.

Identificacion de las cuatro camaras cardiacas.

Identificacion de malformaciones mayores (anencéfalo, amelias, etc).

Identificacion de signos de hidrops (ascitis, hidrotorax, etc).

Realizacion de un perfil biofisico fetal.

Adquirir habilidades para la exploracion ecogréfica ginecoldgica: Valoracion y analisis de
las estructuras uterinas y sus alteraciones.

Identificacion y valoracion del endometrio normal o patolégico.

Identificacion y andlisis de los anejos normales y sus alteraciones (sélidas y/o liquidas).

Conocimiento, localizacion y estudio del fondo de saco de Douglas.

ALTO RIESGO OBSTETRICO - FISIOPATOLOGIA FETAL

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Estudio de la viabilidad fetal.

Identificacion del alto riesgo obstétrico.

Identificar los trastornos del crecimiento fetal: Retardo de crecimiento. Macrosomia.

Control de la patologia médica en la gestacion (HTA, diabetes, nefropatias, etc).

Tratar adecuadamente las amenazas de parto prematuro.

Establecer una adecuada induccion de la maduracion pulmonar fetal.

Estudiar las causas de la prematuridad, en especial los casos de incompetencia cervical.

Identificacion de los casos que precisen maduracién-induccion de parto.

Tratar las alteraciones infecciosas.

Orientar los casos de pérdidas fetales de repeticion.

Asistencia de los casos con consejo reproductivo.

Manejo e interpretacion de los marcadores bioquimicos de cromosomopatias y DTN en
el diagndstico prenatal.

CONSULTA GINECOLOGIA HOSPITAL

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Realizacion de la historia clinica ginecoldgica.

Exploracion béasica de la paciente ginecolégica.

Manejo e interpretacion de pruebas complementarias.

Exploracion ecogréfica ginecoldgica.

Toma de biopsia de tejidos.
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Identificacion de la patologia ginecoldgica y enfoque terapéutico.

Conocimiento de la patologia colposcépica cervical.

Tratamiento de patologia cervical en consulta: Termocoagulacion, Crioterapia.

Seleccion de casos quirdrgicos: Patologia benigna. Patologia no benigna.

Seguimiento de la patologia ginecoldgica pre y postratamiento.

Participacion en el cierre de historias clinicas.

Colaboracion en la seleccion de casos y desarrollo de la sesion prequirirgica semanal.

Adaquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente.

RADIOLOGIA

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Conocer las diferentes técnicas de exploracion radiologica aplicadas a la obstetricia y
ginecologia: ecografia, mamografia, histerosalpingografia, TAC, RMN, etc.

Identificacion de imagenes radioldgicas relacionadas con la ginecologia: Patologia
mamaria (tanto benigna como maligna). Cavidad uterina (tanto en esterilidad como en patologia
endometrial). Factor tubarico en estudios de esterilidad.

Conocer las diferentes técnicas de localizacién-marcaje-biopsia de lesiones de mama
(estereotaxia, mamotomo, PAAF, BAG, etc).

El residente de Segundo afio comenzara a rotar por Quiréfano General, como segundo
ayudante o primero en patologias menores, mientras que en el Quir6fano de Cirugia Menor
realizara labor de cirujano principal preferentemente o primer ayudante segln la complejidad del
proceso quirlrgico.

5.1.3.RESIDENTE 3er ANO

TEORICO:

Parte de fisiologia y patologia del apartado correspondiente a las diferentes &reas
clinicas donde haran sus rotaciones.

Revision de problemas especificos.

Cursos de doctorado.

Cursos extrahospitalarios.

Asistencia a congresos Yy cursos intensivos.

OBJETIVOS SECTORIZADOS:
GUARDIAS - PARITORIO
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Manejo de la urgencia ginecoldgica: Diagndstico de patologia ginecoldgica. Valoracion
del grado de urgencia. Identificacion y orientacion quirdrgica de urgencia. Instauracién de
tratamiento médico.Tratamiento quirdrgico de la urgencia ginecoldgica.

Manejo de la urgencia obstétrica: Diagnostico de la urgencia y grado de urgencia.
Manejo y tratamiento médico.

Control de drogas vasoactivas (hidralacina, sulfato de magnesio, labetalol).

Control de drogas uteroinhibidoras (betamimeéticos, tractocile, etc.).

Control de las hiporreflexias (estados hipertensivos, etc).

Aplicacion de forceps y espatulas en |V plano.

Aplicacion de forceps en variaciones anteriores en Il plano.

Aplicacion de espatulas en variaciones anteriores en Il plano.

Asistencia al parto de nalgas no complicado.

Asistencia a los gemelos a término.

Operacion-cesarea como cirujano.

CONSULTA GINECOLOGIA HOSPITAL- ONCOLOGIA

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Realizacion de la historia clinica ginecoldgica.

Exploracion ecogréfica ginecoldgica.

Biopsia ginecoldgica.

Identificacion de la patologia ginecoldgica y enfoque terapéutico.

Diagndstico y seguimiento de la patologia maligna ginecolégica.

Conocimiento de la patologia colposcépica cervical.

Seleccion de casos quirdrgicos: Patologia benigna. Patologia no benigna.

Seguimiento de la patologia ginecoldgica pre y postratamiento.

Participacion en el cierre de historias clinicas.

Seleccion de casos y desarrollo de la sesion prequirdrgica semanal.

Adquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente.

CIRUGIA GENERAL

Conocer los procedimientos del Servicio de Cirugia General.

Manejo del abordaje quirtrgico del abdomen.

La pared abdominal desde el punto de vista quirdrgico.

Abordaje quirdrgico de las visceras abdominales.

Manejo y cuidados postoperatorios.
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Cirugia abdominal de urgencias.

Manejo de las complicaciones de la cirugia abdominal.

UROLOGIA

Conocer los procedimientos del Servicio de Urologia.

Abordaje quirdrgico del urétery la vejiga.

Manejo de las infecciones urinarias.

Técnicas diagnosticas de las anomalias del aparato urinario.

Cuidados postoperatorios y seguimiento.

Conocimiento, diagnéstico diferencial y manejo de la incontinencia de orina.

Estudio de urodinamia.

CIRUGIA ENDOSCOPICA

Inicio en el entrenamiento con los modelos experimentales de cirugia endoscopica.

El resto del afio de formaciéon se completa con el paso por consulta de alto riesgo
obstétrico, paritorio, consulta de ecografia y diagndstico prenatal y planta de hospitalizacion de
ginecologia, intensificando, aumentando y acumulando de manera progresiva tanto el manejo,
como los conocimientos, las responsabilidades y la toma de decisiones en cada una de las
posibles patologias del campo de la Ginecologia y la Obstetricia. Durante todo el afio el
Residente de tercer afio realizara su rotacion por quiréfano general ejerciendo labores de primer
ayudante en Cirugia Mayor, asi como cirujano principal en cirugia menor e intervenciones de

mediana complejidad.

5.1.4RESIDENTE 4° ANO

TEORICO:

Parte de fisiologia y patologia del apartado correspondiente a las diferentes &areas
clinicas donde harén sus rotaciones.

Revision de problemas especificos.

Cursos de doctorado.

Cursos extrahospitalarios.

Cursos intensivos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
GUARDIAS - PARITORIO
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Manejo de la urgencia ginecoldgica: Diagndstico de patologia ginecoldgica. Valoracion
del grado de urgencia. Tratamiento médico de urgencia. Tratamiento quirdrgico de la urgencia
ginecoldgica.

Manejo de la urgencia obstétrica: Diagnostico de la urgencia y grado de urgencia.
Manejo y tratamiento médico.

Aplicacion de forceps y espatulas en IV plano.

Aplicacion de forceps en variaciones anteriores en Il plano.

Aplicacion de espétulas en variaciones anteriores en Il plano.

Asistencia al parto de nalgas no complicado.

Asistencia a los gemelos a termino.

Operacion-cesarea como cirujano.

UNIDAD DE REPRODUCCION HUMANA - ESTERILIDAD

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Realizar una correcta historia de esterilidad y/o infertilidad.

Interpretar correctamente las diferentes pruebas funcionales.

Interpretacion de pruebas diagnésticas: Histerosalpingografia. Pruebas hormonales. Test
postcoital. Estudios del moco cervical (Fern test)

Realizar diagndsticos laparoscopicos.

Diagnostico etiolégico de esterilidad-infertilidad.

Preparacion del moco para las inseminaciones.

Preparacion del ciclo para la FIV: Conocer los controles foliculares (ecogréficos y
endocrinoldgicos). Colaboracion en las punciones foliculares. Presenciar la fertilitzacion in vitro.
Presenciar la manipulacion embrionaria. Presenciar los programas de criopreservacion.

Tratamiento adecuados a cada diagndstico: Inseminaciones homoélogas y heter6logas.
FIV. ICSI. Donaci6n de gametos.

Controles post fertilitzacion.

CONSULTA GINECOLOGIA HOSPITAL - ONCOLOGIA

Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos.

Realizar una correcta historia ginecoldgica oncolégica.

Exploracion oncoldgica.

Biopsia ginecoldgica

Correcta interpretacion de pruebas complementarias: Marcadores bioldgicos.
Marcadores biofisicos. Radiologia. RNM. TAC
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Interpretacion de resultados de anatomia patoldgica.

Control postquirlrgico especializado (vulva, cérvix, Gtero, trompa, anejos, mama).

Evaluacion a corto y largo plazo.

Identificacion de las recidivas.

Conocimiento de las técnicas de inmunosupresion.

Participacion en el cierre de historias clinicas.

Seleccion de casos y desarrollo de la sesion prequirdrgica semanal.

Adquirir la habilidad de establecer una adecuada relacion médico-paciente.

CIRUGIA ENDOSCOPICA

Entrenamiento con los modelos experimentales de cirugia endoscdpica.

Cirujano por laparoscopia (quistes, endometriomas, miomectomias, etc)

El resto del afio se completa con el paso por consulta de alto riesgo obstétrico, paritorio,
consulta de ecografia y diagnostico prenatal y planta de hospitalizacion de ginecologia,
completando de manera progresiva el manejo, los conocimientos, las responsabilidades y la
toma de decisiones en cada una de las posibles patologias de Ginecologia y Obstetricia. Durante
todo el afio el Residente de cuarto afio realizara su rotacion por Quiréfano General ejerciendo
principalmente labores de cirujano principal o primer ayudante en Cirugia Menor y Mayor.

5.2.- DESCRIPCION DE LAS PATOLOGIAS, SITUACIONES Y PROCEDIMIENTOS QUE
DEBERAN SER REALIZADOS O SUPERVISADOS DIRECTAMENTE POR EL ESPECIALISTA

La capacidad para realizar determinados actos medicos instrumentales o quirdrgicos
guarda relacion con el nivel de conocimientos y experiencia. Por ello deben considerarse 3
niveles de autonomia:0251658240

Nivel 1. Las habilidades adquiridas permiten al médico residente llevar a cabo
actuaciones de manera independiente.

Nivel 2. El residente tiene un extenso conocimiento pero no alcanza la experiencia
suficiente para hacer un tratamiento completo de forma independiente.

Nivel 3. EI médico residente ha visto 0 ha ayudado a determinadas actuaciones, pero
no tiene experiencia propia.

En cada periodo de formacion el residente realizara un minimo de actividades que le

permitan asumir con eficacia y seguridad los distintos apartados del proceso clinico. No

Elaborado por: Aprobado por: 57
Servicio de Obstetricia y Ginecologia Comision Docencia
14/07/2015 29/09/2015




obstante, no puede ni debe asumir responsabilidades que estén por encima de sus capacidades,
por ello se ha de considerar el nivel de responsabilidad.

Nivel 1 Son actividades realizadas directamente por el residente, sin necesidad de tutela
directa. El residente hace y luego informa.

Nivel 2 Son actividades realizadas directamente por el residente bajo la supervision del
tutor o de un facultativo responsable.

Nivel 3 Son actividades realizar por los especialistas y observadas o asistidas por
el médico residente.

Cada Unidad Docente debe definir el nivel de responsabilidad del residente en cada una
de las rotaciones y especialmente para las actividades invasivas o de alta complejidad. En cada
caso, deben ser el tutor del residente y el médico responsable de la rotacidn, los que determinen
cuando el médico en formacion ha alcanzado la capacidad para asumir actividades con nivel de
responsabilidad 1.

Tal como especifica el Real Decreto 183/2008, la supervision del residente de primer afio
debe ser directa, por tanto, no podra definirse para el un nivel de responsabilidad 1 en ninguna
de las rotaciones.0251660288

El nivel 3 de responsabilidad se reserva para aquellas actividades altamente
cualificadas, que corresponden a areas de capacitacion especifica o subespecialidades.

5.2.1.RESIDENTE ler ANO

Al finalizar el primer afo, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de

autonomia requerido, las siguientes actividades:

COMPETENCIAS COMUNES
Nivel de autonomia 1

Establecer una relacidon con las pacientes y sus familiares o acompafiantes que sea
respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informacion y
confidencialidad.

Desarrollar y aplicar técnicas y habilidades fundamentales del esquema de
comunicacion centrada en la paciente.

Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica.

Realizar una correcta historia clinica y exploracion ginecolégica.
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Realizar una entrevista clinica completa.
Disefar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica.l
Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendacion de la

literatura médica.

clinico

Realizar un soporte vital basico.
Gestionar adecuadamente el propio tiempo.
Presentar una sesion clinica.

Nivel de autonomia 2

Obtener un consentimiento informado valido.0251662336
Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio al razonamiento

Realizar una prescripcion razonada de pruebas complementarias y de medicamentos.

EMBARAZO NORMAL
Nivel de autonomia 1

Realizar una visita obstétrica correcta en cualquier mes de la gestacion, incluyendo:

Recogida de informacion y exploracion obstétrica completa. Indicacion e interpretacion de

pruebas complementarias. Transmision de informacién comprensible a la gestante y

recomendaciones para el cuidado del embarazo. Tratamiento de las posibles molestias

acompanantes.

Indicar los cribados de cromosomopatias, de infecciones y otras enfermedades

maternas con repercusion fetal, recomendados durante la gestacion.

Indicar las profilaxis recomendadas durante la gestacion.

Realizar una ecografia correcta para: diagnostico de gestacion, del nimero de

embriones, determinacion de viabilidad embrionaria, biometrias embrionaria y fetales, estatica

fetal, localizacion placentaria.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.

Indicar, realizar e interpretar correctamente amnioscopias.

Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atencién cuando sea necesario.
Promover la lactancia materna.

Nivel de autonomia 2
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Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas: diagnostico de
corionicidad y amniocidad en la gestacion gemelar, estudio morfologico fetal, medicion de
longitud cervical por via vaginal, medicion de LA.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

PUERPERIO0251664384
Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta exploracion en el puerperio, tras parto vaginal o cesarea y
prescribir los cuidados adecuados.

Hacer una correcta estimulacion o inhibicion de la lactancia.

Tratar el dolor puerperal.

Hacer el diagndstico diferencial de la fiebre puerperal.

Diagnosticar y tratar infecciones urinarias, endometritis, mastitis e infecciones de la
herida quirdrgica.

Diagnosticary tratar la anemia postparto.

Identificar problemas respiratorios y cardiacos agudos.

Dar la informacién adecuada sobre: lactancia, cuidados del periné o la cicatriz de
cesarea, control posterior al alta, causas de consulta a urgencias y orientacion sobre
planificacion familiar.

Redactar correctamente informes de alta.

Nivel de autonomia 2

Atender a puérperas con enfermedades asociadas.
Atender a puérperas con complicaciones graves durante el parto.

URGENCIAS
Nivel de autonomia 1

Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica: de las hemorragias de la
primera o la segunda mitad de la gestacion, de la sospecha de dindmica uterina a término o
pretérmino, de la sospecha de rotura de membranas, de la viabilidad embrionaria y el bienestar
fetal.

Diagnosticar el parto y sus condiciones.

Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica: del prurito genital, del dolor

abddémino-genital, de las amenorreas y metrorragias, de las molestias mamarias.
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Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias.

Nivel de autonomia 2

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacion terapéutica.

Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacion terapéutica.

CIRUGIA PROGRAMADA

El residente debe actuar como primer ayudante en intervenciones menores y como
segundo ayudante en intervenciones mayores.

Nivel de autonomia 1

Comprobar los protocolos prequirirgicos.

Describir la patologia, la indicacién quirirgica y la técnica operatoria.

Realizar una correcta preparacion personal para la cirugia. Vestido y asepsia.
Preparar el campo quirdrgico.

Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecoldgicay sus indicaciones.
Reconocery describir las estructuras anatomicas.

Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.
Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia.
Solicitar un informe anatomopatoldgico.

Nivel de autonomia 2

Abriry cerrar pared abdominal.
Realizar el informe quirrgico en patologia no oncoldgica.

Informar a los familiares en patologia no oncolégica.

ASISTENCIA AL PARTO
Nivel de autonomia 1

Realizar un correcto diagndstico de parto, incluyendo la valoracion de la pelvis, del
cérvix, de la presentaciony variedad fetal y del bienestar fetal.

Valorar adecuadamente la progresion del parto.

Controlar la dindmica uterina y diagnosticar sus anomalias.

Realizar e interpretar las distintas técnicas de control del bienestar fetal.

Identificar situaciones de emergencia materna o fetal en sala de partos.

Asistir al parto vaginal espontaneo.

Realizar una correcta proteccion de periné.
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Indicar, realizar y suturar una episiotomia.

Asistir al alumbramiento.

Revisar el canal de parto.

Evaluar un sangrado vaginal durante el parto y puerperio inmediato.
Reanimar recién nacidos normales

Nivel de autonomia 2

Identificar anomalias pélvicas.

Identificar presentaciones andmalas.

Tratar adecuadamente las disdinamias.
Diagnosticary reparar desgarros no complicados.
Actuar como ayudante en cesareas.

Realizar una extraccion manual de placenta.

Nivel de autonomia 3

Asistir a la realizacion de forceps y ventosa obstétrica.

5.2.2.RESIDENTE 2° ANO

Al finalizar el segundo afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de

autonomia requerido, las siguientes actividades:

COMPETENCIAS COMUNES

Nivel de autonomia 1

Realizar prescripciones razonadas de pruebas complementarias o tratamientos.

Explicar el razonamiento clinico que le ha llevado a una decision diagnostica o
terapéutica.

Obtener un consentimiento informado valido.

Exponer un caso clinico completo para discusion.

Realizar con eficiencia una blsqueda de informacion biomédica.

Presentar para discusion (dentro de la unidad docente) un caso de conflicto bioético
obstétrico.

Presentar una sesion clinica con supervision indirecta.

Distinguir los indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.

Elaborar una comunicacion médicay presentarla.
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Nivel de autonomia 2

Comunicar malas noticias.

Realizar una lectura critica tutorizada de articulos de diagndstico, pronéstico o
tratamiento.

Explicar el razonamiento clinico que le lleva a tomar decisiones de ingreso, o

mantenimiento de ingreso hospitalario.

EMBARAZO Y PUERPERIO PATOLOGICO

Nivel de autonomia 1

Diagnosticar, tratar la enfermedad trofobléstica gestacional.

Diagnosticary tratar la hiperemesis gravidica.

Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término o
pretérmino, incluido el perfil biofisico.

Realizar biometrias fetales y la estimacion del peso.

Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion: la amenaza de parto prematuro,
la rotura prematura de membranas y la corioamnionitis, la gestacion cronoldégicamente
prolongada, el crecimiento intrauterino restringido, las hemorragias de la segunda mitad de la
gestacion, las alteraciones de la cantidad de liquido amnidtico, la preeclampsiay la eclampsia, la
diabetes gestacional.

Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en marcha el protocolo
terapedtico.

Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.

Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.

Diagnosticar y tratar las anemias del embarazo.

Diagnosticar y tratar las dermatosis del embarazo.

Diagnosticar y tratar las trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar.

Nivel de autonomia 2

Indicary realizar un cerclaje cervical.

Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada, y
especialmente en casos de: HTA cronica, diabetes pregestacional, cardiopatias.

Diagnosticar y tratar las complicaciones obstétricas en mujeres con patologia asociada.

Realizar el estudio morfolégico fetal.

Realizar el estudio hemodinamico fetal.

Elaborado por: Aprobado por: 63
Servicio de Obstetricia y Ginecologia Comision Docencia
14/07/2015 29/09/2015




Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion gemelar y mdltiple.
Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 3

Estudio funcional y hemodindmica fetal en casos complejos.
Procedimientos de terapia fetal.

GINECOLOGIA GENERAL
Nivel de autonomia 1

Hacer una entrevista ginecologica correcta, incluyendo anamnesis, exploracion,
orientacion diagndstica y terapéutica e informacion a la paciente.

Solicitar las pruebas diagnosticas adecuadas a cada proceso e interpretar los resultados

Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos, identificar
la morfologia normal y medirlos.

Identificar los factores de riesgo quirrgicos y pautar la profilaxis prequirdrgica adecuada.

Realizar un control postquirdrgico adecuado, incluyendo el tratamiento del dolor y el
cuidado de la herida quirargica.

Identificar precozmente los procesos infecciosos relacionados con la cirugia e iniciar
su tratamiento.

Identificar las alteraciones vasculares, problemas respiratorios agudos o cardiacos.

Realizar correctamente informes de alta hospitalaria.

Ofrecer una informacion adecuada a las pacientes y sus familiares.

Nivel de autonomia 2

Realizar el diagnéstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes atendidas
en régimen ambulatorio.

Identificar, por ecografia, anomalias morfoldgicas del Utero o los ovarios.

CONTRACEPCION
Nivel de autonomia 1

Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino): En la poblacion
general. En mujeres con patologia asociada. En mujeres legalmente no autbnomas.

Identificar factores de riesgo y contraindicaciones para el uso de cada contraceptivo.

Informar de manera comprensible sobre los métodos naturales y de barrera.

Prescribir contraceptivos hormonales y dar una informacion correcta sobre los mismos.
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Colocar y retirar implantes subcutaneos.

Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.

Realizar una contracepcion de emergencia.

Identificar las complicaciones de la contracepcion y tratarlas.

Informar y orientar a la paciente que lo solicite sobre la interrupcion voluntaria del
embarazo.

Nivel de autonomia 2 /3

Cirugia en casos de perforacion uterina por DIU.
Colocacion de dispositivos intratubdricos por histeroscopia.
Contracepcion definitiva por laparoscopia.

MENOPAUSIA

Nivel de autonomia 1

Evaluar correctamente los pardmetros de la masa dsea.
Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.
Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre habitos de vida saludables.

Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no hormonal.

SUELO PELVICO

Nivel de autonomia 1

Realizar una exploracion correcta e interpretar las pruebas diagndsticas.

Valorar el suelo pélvico tras el parto y recomendar ejercicios de rehabilitacion.

Identificar los defectos del suelo pélvico, realizar una exploracién completa y conocer
las técnicas quirrgicas de correccion.

Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una exploracién adecuada y
conocer las técnicas quirdrgicas de correccion.

Identificar fistulas urinarias y rectovaginales y conocer su tratamiento.

Nivel de autonomia 2

Interpretar un registro de urodinamia.
Realizar el planteamiento terapéutico y de seguimiento.

Realizar una eleccion razonada de la técnica quirdrgica.

CIRUGIA PROGRAMADA
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El residente debe actuar, en general, como cirujano en intervenciones menores,
como primer ayudante en intervenciones mayores no oncoldgicas y como segundo ayudante en
intervenciones mayores oncoldgicas.

Nivel de autonomia 1

Abriry cerrar pared abdominal.

Realizar una eleccion razonada de la técnica quirdrgica.
Pautar la profilaxis infecciosa y tromboembdlica.
Realizar legrados ginecoldgicos.

Realizar biopsia.

Realizar polipectomias.

Marsupializar de glandulas de Bartholino.

Realizar procedimientos cervicales menores.

Realizar excision de lesiones vulgares.

Realizar el informe quirrgico en patologia no oncoldgica.
Informar a los familiares en patologia no oncolégica.

Nivel de autonomia 2

Extirpar tumoraciones benignas de la mama.

ASISTENCIA AL PARTO
Nivel de autonomia 1

Atender durante el parto a gestantes con nivel de riesgo | y II.

Realizar un pronéstico de parto.

Diagnosticar la inadecuada progresion del parto y sus causas.

Tratar correctamente las disdinamias.

Iniciar y controlar la progresion de inducciones a término.

Diagnosticar la sospecha de pérdida del bienestar fetal y tomar la decision
terapéutica correcta.

Indicar y realizar una extraccion manual de placenta.

Aplicacién y extraccion de recién nacidos con férceps en IV plano.

Diagnosticar y tratar precozmente las hemorragias del alumbramiento y del puerperio
inmediato.

Nivel de autonomia 2

Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.
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Aplicacion y extraccion de recien nacidos con forceps o ventosas en variedades
anteriores en Il plano.

Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacion podalica.

Realizacion de cesareas no urgentes ni complicadas.

Actuar como ayudante en cesareas urgentes o complicadas.

URGENCIAS
Nivel de autonomia 1

Realizar evacuaciones uterinas en abortos de primer trimestre.

Diagnosticar y tratar el aborto séptico.

Diagnosticar la gestacion ectopica.

Diagnosticar correctamente la patologia urgente durante la gestacion: Amenaza de parto
prematuro y rotura prematura de membranas. Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.
Preeclampsiay eclampsia.

Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente.

Nivel de autonomia 2

Establecer el tratamiento inicial de la patologia urgente durante la gestion.

5.2.3.RESIDENTE 3er ANO

Al finalizar el tercer afo, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de

autonomia requerido, las siguientes actividades:

COMPETENCIAS COMUNES
Nivel de autonomia 1

Comunicar malas noticias.
Interpretar un informe sobre actividad o calidad asistencial en Obstetriciay Ginecologia.
Distinguir en la préctica entre problema de salud, necesidad sanitaria y demanda

asistencial.

Realizar de forma autonoma una lectura critica de articulos de diagnostico,

pronostico o tratamiento.
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Colaborar en la elaboracion de un articulo para publicacion.
Presentar para discusion un tema de conflicto bioético ginecoldgico.
Supervisar a residentes de 1° afio.

Nivel de autonomia 2

Realizar, de forma tutorizada una lectura critica de revisiones médica. Valorar la
relevancia. y la aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion.

Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

Leer un articulo de evaluacion econémica. Diferenciar los conceptos de coste /
utilidad y coste/beneficio.

Comunicar en situaciones dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones

emocionales poco controladas).

PATOLOGIA CERVICAL Y DEL TRACTO GENITAL INFERIOR
Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta exploracion de vulva, vagina y cervix.

Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes anémalas.
Realizar biopsias de vulva, vaginay cervix.

Aplicar asa de Lletz para biopsias, tratamiento de lesiones y conizaciones.
Tratar las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz.

Interpretar de los resultados histopatoldgicos.

Orientar el seguimiento o tratamiento de las pacientes.

ENDOCRINOLOGIA GINECOLOGICA
Nivel de autonomia 1

Realizar una anamnesis y una exploracion completa.

Realizar anamnesis y exploraciones de nifias y adolescentes.

Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales y funcionales,
ginecoldgicas, tiroideas y suprarrenales.

Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.

Identificar y orientar el diagndstico en los casos de genitales ambiguos.

Estadificar el hirsutismo

Nivel de autonomia 2
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Realizar orientaciones diagndsticas y terapéuticas correctas.

REPRODUCCION
Nivel de autonomia 1

Realizar una anamnesis y exploracion completa.

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias.
Orientar un estudio de esterilidad.

Nivel de autonomia 2

Interpretar los hallazgos en las técnicas endoscépicas diagndsticas.
Hacer inseminaciones.

Realizar una induccion, estimulacion y frenacion ovarica.

Aplicacion correcta las distintas terapias hormonales.

Nivel de autonomia 3

Cirugia de la esterilidad.

Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccion asistida.
Controles foliculares.

Técnicas de reproduccion asistida.

HISTEROSCOPIA

Nivel de autonomia 1

Identificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.
Identificar de la anatomia endouterina normal y patoldgica.
Nivel de autonomia 2

Realizar cirugia histeroscopica ambulatoria.
Realizar cirugia histeroscdpica programada.
Nivel de autonomia 3

Colocar dispositivos intratubaricos para esterilizacion permanente via histeroscopica.

CIRUGIA PROGRAMADA
Nivel de autonomia 1

Laparoscopia diagndstica y terapéutica.
Miomectomia no complicada.

Nivel de autonomia 2
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Histerectomia no complicada.

ASISTENCIA AL PARTO

Nivel de autonomia 1

Atencién durante el parto a gestantes de alto riesgo materno o fetal.

Asistir el parto de fetos pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recien nacidos con forceps o ventosas en variedades
anteriores en Il plano.

Cesareas iterativas.

Cesareas no urgentes ni complicadas.

Nivel de autonomia 2

Asistir a partos gemelares pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con forceps en presentaciones
transversas y posteriores.

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.

Ceséreas iterativas y urgentes.

Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.
Ayudante en histerectomias urgentes.

Supervision de residentes de primero y segundo afio.

URGENCIAS
Nivel de autonomia 1

Supervision de casos de riesgo segin protocolos (preeclampsias, placentas previas,
amenazas de parto prematuro, etc.).

Realizar legrados post parto.

Asistir a interrupciones legales de embarazo (voluntaria).

Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirdrgicas.

Desbridamientos de abscesos mamarios.

Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Nivel de autonomia 2

Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.

Tratamiento de embarazos ectépicos por laparotomia o laparoscopia.
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5.2.4.RESIDENTE 4° ANO

Al finalizar el cuarto afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de

autonomia requerido, las siguientes actividades

COMPETENCIAS COMUNES
Nivel de autonomia 1

Comunicar con pacientes en situaciones emocionales inestables.

Interpretar un informe de actividad o de calidad en Obstetricia y Ginecologia.
Realizar de forma autdnoma una lectura critica de las revisiones médicas.
Realizar de forma autdnoma una lectura critica de protocolos y guias clinicas.
Elaborar de forma autbnoma una comunicacion y un articulo para publicacion.
Supervisar a los residentes de 1°y 2° afio.

Nivel de autonomia 2

Interpretar un articulo de evaluacion econdmica en salud: Valorar el coste utilidad de
una decision médica.

Participar en comités de calidad y de ética asistencial (optativo).

ONCOLOGIA GINECOLOGICA
Nivel de autonomia 1

Realizar una anamnesis y exploracion correcta.

Indicar e interpretar correctamente las pruebas complementarias (marcadores
biol6gicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).

Interpretar los resultados de anatomia patolégica.

Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.

Realizar el control prequirirgico y postquirdrgico especializado.

Realizar una exploracion orientada a la bisqueda de recidivas.

Nivel de autonomia 2

Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnéstica, las alternativas
terapéuticasy el pronéstico.

Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.
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PATOLOGIA MAMARIA
Nivel de autonomia 1

Realizar una correcta anamnesis y exploracion mamaria.

Diagnosticary tratar la secrecion mamaria.

Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.

Diagnosticar y tratar las lesiones del pezon.

Identificar pacientes de alto riesgo oncoldgico.

Indicar, interpretar y comunicar correctamente las pruebas complementarias
(mamografias, ecografias, resonancias magnéticas, pruebas hormonales, resultados de
anatomia patoldgica).

Orientar el proceso diagndstico y terapéutica.

Realizar procedimientos diagndsticos invasivos (PAAF, BAG,...).

Nivel de autonomia 2

Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnéstica, las alternativas
terapéuticasy el pronéstico.
Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

DIAGNOSTICO PRENATAL
Nivel de autonomia 1

Establecer un prondstico con los marcadores bioquimicos Yy ecograficos de
cromosomopatias.

Indicar y realizar amniocentesis de |y Il trimestre.

Orientar los resultados genéticos.

Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

Nivel de autonomia 2

Realizar un consejo reproductivo.

Nivel de autonomia 3

Biopsias coriales.

Otras técnica invasivas fetales si se realizan en su unidad docente.

CIRUGIA PROGRAMADA
Nivel de autonomia 1

Cirujano en casos seleccionados de oncologia no complicados.
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Cirujano en lesiones benignas de mama, biopsias quirrgicas y tumorectomias.

Nivel de autonomia 2

Cirugia benigna por laparoscopia.
Tumorectomias con marcaje.
Mastectomias simples.

Nivel de autonomia 3

Intervenciones laparoscdpicasy laparotomicas oncoldgicas.
Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.

Cirugia oncoplastica reconstructiva de la mama.

ASISTENCIA AL PARTO
Nivel de autonomia 1

Supervisar y coordinar a los demas residentes de la guardia.
Asistir a partos gemelares pretérmino.

Asistir a distocias de hombros.

Diagnosticar y tratar la rotura uterina.

Realizar cesareas complicadas y urgentes.

Suturar dehiscencias de cesareas anteriores.

Reparar desgarros de periné complicados.

Nivel de autonomia 2

Atender a pacientes en situacion de emergencia vital (shock de cualquier etiologia).
Diagnosticary tratar la inversion uterina.

Realizar la histerectomia posparto.

URGENCIAS
Nivel de autonomia 1

Realizar laparoscopias diagnosticas.

Indicar y realizar laparotomias exploradoras.

Realizar la cirugia de urgencias en anejos con procesos adherenciales y infecciosos.
Nivel de autonomia 2

Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situacion de
riesgo vital.

Solucionar ectopicos accidentados por laparoscopia.
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Tratar eventraciones y dehiscencias quirurgicas.

5.3.- PROCEDIMIENTOS QUE GARANTIZAN LA ADECUADA INFORMACION DEL ADJUNTO
ACERCA DE LA ACTIVIDAD DESARROLLADA POR EL RESIDENTE

En la actividad asistencial en las consultas, plantas y los quiréfanos el residente se
encuentra asignado a un adjunto que es el encargado en ese momento de la formacion y de
supervision del residente segln se detalla previamente en este protocolo.

El equipo de guardia esta formado durante los dias laborables por la mafiana por un
adjunto de presencia fisica que se encarga de la urgencia y otro adjunto encargado de paritorio;
ademas, de uno o dos residentes asignados al area de urgencia-paritorio. Durante el horario de
guardia el equipo esta formado por dos adjunto, de presencia fisica, y dos residentes (R1-R3y
R2-R4).
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