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1. INTRODUCCION Y DEFINICION DE LA ESPECIALIDAD DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

El Itinerario o Guia Formativa de Ginecologia-Obstetricia es la adaptacién del Programa Oficial
de la Especialidad (POE) a la realidad de nuestro hospital, el Hospital Universitario Virgen de las
nieves (HUVN), siguiendo el formato de la guia 6 itinerario formativo vigente del Plan de
Gestion de la Calidad Docente del afio 2017 del HUVN.

El Boletin Oficial del Estado recoge la Orden SAS/1350/2009, de 6 de mayo, por la que se
prueba y publica el programa formativo de la especialidad de Obstetricia y Ginecologia, donde
queda recogida la definicion de la especialidad. La especialidad de Obstetricia y Ginecologia
debe conceptuarse actualmente como una especialidad de contenido extenso y diverso que
incluye:
a) La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de su patologia y su
tratamiento.
b) La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los érganos que constituyen el tracto
genital femenino, incluyendo la mama.
c) Los fendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccién humana y su tratamiento.
d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan con los
apartados anteriores.
La complejidad de las funciones que se atribuyen a la Obstetricia y Ginecologia se inscribe en el
marco de los principios de interdisciplinariedad y multidisciplinariedad de los equipos
profesionales en la atencidén sanitaria que consagra la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
ordenacion de las profesiones sanitarias.

2. UNIDAD DOCENTE DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

El Hospital Universitario Virgen de las Nieves (HUVN) es un complejo hospitalario ubicado en la
zona norte de Granada, cuyo centro original fue construido en 1952 y remodelado en 1980
(Hospital Meédico Quiruargico, anteriormente “Ruiz de Alda”). Entre 1971 y 1980 se
construyeron el Hospital de Rehabilitacion y Traumatologia y el Hospital Materno Infantil.
Desde 1991 tiene adscrito el Hospital de San Juan de Dios y el antiguo Hospital Psiquiatrico
Provincial.

El complejo hospitalario esta compuesto por:

Hospital Materno-Infantil (HMI)

Hospital Médico-Quirurgico (HMQ)

Hospital de Rehabilitacién y Traumatologia (HRT)
Comunidad Terapéutica de Granada-Norte
Centro Periférico de Especialidades Cartuja
Centro Periférico de Especialidades Licinio de la Fuente
Centro Licinio de la Fuente:

0 Unidad de Investigacion y Docencia

0 Club Periférico de Hemodialisis

Centro Periférico de Hemodidlisis de Guadix
Edificio de Gobierno

0 Areas Directivas

0 Servicio de Anatomia Patoldgica

» Almacén Centralizado

» Lavanderia Central

VVVVVVYVY
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Se trata de un Hospital multicéntrico, con el inconveniente de que algunos centros
estan alejados fisicamente del nucleo hospitalario, representado por HMQ, HMI y Edificio
de Gobierno.

La mision del HUVN de Granada es mejorar los niveles de salud de la poblacion, mediante la
prestacion de servicios asistenciales especializados, de alta cualificaciéon y complejidad, de
acuerdo con la Cartera de Servicios autorizada. La asistencia ofertada deberd tener en cuenta
las necesidades de la poblacion y deberd cumplir criterios de calidad y de eficiencia.

El Hospital tiene la mision de participar en la formacion de profesionales de las diferentes
areas de conocimiento en ciencias de la salud, con especial atencién a la formacion de
especialistas incluidos en el Programa MIR, asi como participara en la formacién pre-grado de
las diferentes profesiones sanitarias y relacionadas.

Es una meta del Hospital, en tanto que se trata de un centro de alta especializacidn el impulsar
el desarrollo de proyectos de investigacion e innovaciéon, en su ambito de actuacién,
orientados a la generacidn de valor para el hospital y para el conjunto del Sistema Sanitario
Publico.

Es una meta del Hospital el desarrollar el mdaximo nivel de prestaciones asistenciales que sean
posibles y razonables en un centro de sus caracteristicas, facilitando la incorporacion de
nuevas técnicas y garantizando un uso eficiente de los recursos.

Es una meta del Hospital fomentar los canales de comunicacion y cooperacion con Atencion
Primaria, de forma que se garantice de manera eficaz la continuidad del proceso asistencial a
los pacientes de nuestra area geografica.

El ciudadano es el centro y razén de ser del Hospital. Nuestra meta es garantizarle la
accesibilidad precisa, el adecuado confort y la atencidn personalizada que demande Para ello
desarrollaremos iniciativas dirigidas a mejorar el conocimiento sanitario de la poblacién, y a
facilitar el conocimiento del funcionamiento y prestaciones del SSPA. Impulsaremos la
participaciéon y la corresponsabilidad en la gestion por parte de los ciudadanos y profesionales,
gue debe suponer la garantia en el mejor aprovechamiento de los recursos, tanto para
adecuarlos a las demandas sociales, como en el establecimiento de las prioridades.

Los profesionales, proveedores de los servicios que el Hospital Universitario ofrece a sus
pacientes, son un elemento fundamental e imprescindible de la organizacion. La formacion, la
motivacion, la diferenciacidn y la adaptacion a las circunstancias cambiantes de la asistencia
presidiran las politicas de gestién de recursos humanos como instrumento imprescindible para
alcanzar con éxito los objetivos del hospital.

2.1. Estructura fisica
El Servicio de Ginecologia y Obstetricia se encuentra ubicado en el Centro Materno-Infantil
ocupando en su totalidad las tres primeras plantas del edificio de hospital y
compartiendo con el Servicio de Pediatria las plantas cuarta y quinta.
- Planta baja: Urgencias de Obstetricia y Ginecologia
- Primera planta: Planta de hospitalizacidon ginecoldgica. Unidad de Histeroscopia
ambulatoria. Unidad de Oncologia Ginecoldgica. Quiréfanos de Ginecologia
- Segunda planta: Planta de hospitalizacién obstétrica. Unidad de Medicina Fetal.
Unidad de Dilatacién y Paritorios. Quiréfanos de Obstetricia
- Tercera planta: Sala de Reuniones del Servicio de Obstetricia y Ginecologia.
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Secretaria del Servicio. Despacho del Jefe de la Unidad Docente. Unidad de

Reanimacion y Anestesiologia.
transferencias de Reproduccién Asistida.

Laboratorio y Quiréfano para punciones vy

- Cuarta y Quinta planta: Plantas de encamacion de puérperas.
En el edificio anexo al Hospital se encuentra el edificio de consultas externas:
- Planta Baja: Unidad del Tracto Genital Inferior y consulta de preoperatorios
- Primera planta: Consultas externas de Obstetricia, Consulta de Ecografia,

Consulta de Bienestar
Ginecoldgica.

Fetal.

Unidad de Reproducciéon y Endocrinologia

- Tercera planta: Consultas externas de Ginecologia. Consulta de Mama

2.2. Organizacion jerarquica y funcional
La Organizacién del Servicio de Obstetricia y Ginecologia se esquematiza a continuacién en el

siguiente grafico:

@Area Obstétrica

e

—»| Unidad de
Medicina Fetal GUARDIA
Urgencias
—_— Hospitalizacion
Consultas Hospitalizacion
L Ob'ste_u-ir.ia de corta estancia
1 C.M.A.
F Unidad de Medicina Perinatal
Hospital de Dia Obstétrico
A. AREA OBSTETRICA

| ]

Area Ginecolégica (@

Ginec. Oncologica

Consultas

Ginecologia
Mama

DPC

A.1.Consultas de Obstetricia
Dr. José Luis Gallo Vallejo. Jefe de Seccion
Dra. Irene Vico Zuniga




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

arw Nl  Serico Andaluz de Salud . HU
n;nnn‘nvu.u. CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA V\N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada
EDICION: 4 Ao 2019

Dr. Sebastian Manzanares Galdn
Dra. Setefilla Lopez Criado
Dra. Esperanza Gonzalez Perdn
A.2. Paritorios, urgencias y hospitalizacién prenatal y postnatal
Dr. Alberto Puertas Prieto. Jefe de Seccidn.
Dr. Manuel Barranco Armenteros
Dr. Francisco Hurtado Sanchez
Dra. M2 del Mar Molina Hita
Dra. Mar Sanchez Gila
Dra. Davinia Cobo Aguilar
Dra. Ana Lara Ramos
A.3.Unidad de Medicina Fetal
Dra. M2 Paz Carrillo Badillo
Dr. Javier Malde Conde

B. AREA GINECOLOGICA

B.1 Consultas de ginecologia
Dr. Jorge Fernandez Parra. Jefe de Seccion
Dr. Manuel Carmona Salgado. Jefe de Seccién
Dra. Concepcién Ceballos Morillas
Dr. Miguel Angel Diaz Lépez
Dr. Angel Santalla Hernandez
Dra. M2 Dolores Herrador del Pino
Dra. Rocio Sanchez Ruiz
B.2. Consulta de mama
Dra. Isabel Pérez Herrezuelo
B.3. Consulta de Diagnodstico precoz del cancer
Dra. M2 Angeles Calderén Rodriguez. Jefe de Seccién
B.4 Hospitalizacién ginecoldgica y endoscopia
Dr. Antonio Rodriguez Oliver. Jefe de Seccién
Dra. Teresa Aguilar Romero
Dra. Aida Gonzalez Paredes
B.5.Ginecologia oncoloégica
Dr. Salomdén Menjén Beltran
Dr. Juan Garcia Garcia
B.6. Unidad de Reproduccién humana
Dr. Luis Martinez Navarro
Dr. Juan Mozas Moreno
Dr. Juan Fontes Jiménez
Dra. Barbara Romero Guadix
Dr. José Antonio Castilla Alcala
Dra. Ana Clavero Gilabert
Dra. M2 Carmen Gonzalvo Lopez.
En el Area de Enfermeria se incluyen 49 matronas, 33 enfermeras, 2 Jefaturas de Bloque de
Enfermeria, 7 supervisoras y 77 auxiliares de enfermeria.
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2.3. Cartera de Servicios

2.3.1. OBSTETRICIA

Consultas de Obstetricia:

O OO0 oo -~

Control del embarazo de bajo y medio riesgo: Control de gestacion de acuerdo al
Proceso Asistencial Integrado de Embarazo, parto y puerperio

Evaluacion del embarazo de alto riesgo en Medicina Fetal: Ofertas especificas:
Control metabdlico y obstétrico de la gestante diabética

Control de la gestante con retraso de crecimiento fetal intrauterino

Control de la gestante con hipertensién

Control de la gestante con oligoamnios y polihidramnios

Control de la gestante con patologia médica de repercusién en la gestacion

Atencion en urgencias de patologia obstétrica urgente

Hospitalizaciéon Obstétrica:

Atencion de la patologia obstétrica que precise cuidados integrales que no
pueden ser prestados ambulatoriamente, por deterioro de la situacion clinica, o por
actuaciones diagndsticas o terapéuticas que exijan cuidados especiales de
enfermeria y/o atencion médica frecuente.

Atencion al parto normal y patoldgico

Atencion al puerperio normal y patoldgico

Procedimientos diagndsticos:

Cribado combinado bioquimico y ecografico de cromosomopatias del primer
trimestre

Cribado bioquimico de cromosomopatias del segundo trimestre

Cribado ecografico de anomalias fetales (semana 202 de gestacion)

Biopsia corial transabdominal y transvaginal

Amniocentesis precoz y tardia

Estudio ecografico gestacional (estatica, biometria, placenta, liquido amnidtico,
vitalidad, perfil biofisico y anomalias fetales)

Cordocentesis

Cardiocentesis, vesiculocentesis, paracentesis fetal

Ecocardiografia fetal

Procedimientos endoscopicos fetales (embrioscopia y fetoscopia)

Biopsia intrautero de piel fetal

Estudio hemodinamico Uutero-placentario y fetal (arterial y venoso) mediante
estudio Doppler

Monitorizacion cardiotocografica externa e interna

Perfil biofisico

Test de Oxitocina

Pulsioximetria fetal intraparto

Determinacién intraparto de pH fetal en cuero cabelludo y neonatal

Monitorizacion fetal mediante electrocardiografia (Stan 21 y Stan 31)

Monitorizacion fetal mediante sistema "MONICA"
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Procedimientos terapéuticos:

Amnioinfusién intraparto

Transfusidn fetal intrauterina

Cirugia fetal endoscopica:

Ablacioén laser de anastomosis placentarias

Insercion de shunt vésico-amnidtico

Tranfusion fetal intrauterina

Legrado uterino obstétrico

Cerclaje cervical

Tratamiento del embarazo ectdpico: médico y quirdrgico mediante endoscopia.

2.3.2. GINECOLOGIA

Consulta externa de Ginecologia

@]

O O O0OO0OO0OO0OO0oOO0oOOo

Diagndstico y tratamiento de la patologia genital y mamaria. Ofertas
especificas:

Diagnodstico y tratamiento de la patologia preneoplasica del tracto genital
inferior: vulva, vagina, cérvix

Diagndstico de la incontinencia urinaria femenina

Diagndstico de lesiones mamaria palpables y no palpables

Estudio de la pareja estéril

Banco de semen

Planificacion familiar de segundo y tercer nivel

Control y tratamiento de la mujer climatérica

Seguimiento de la patologia oncoldgica genital y de mama

Tratamiento de la patologia oncolégica genital y de mama en hospital de dia.
Atencion en urgencias de patologia ginecoldgica urgente

Hospitalizacidon Ginecoldgica

(0]

Atencidn de patologia ginecoldgica que precisa cuidados integrales que no pueden
ser prestados ambulatoriamente, por deterioro de la situacidén clinica, o por
actuaciones diagnodstica o terapéuticas (cirugia) que exijan cuidados especiales de
enfermeria y atencién médica frecuente. Ofertas especificas:

Programa de cirugia mayor ambulatoria

Procedimientos diagndsticos

Vulvoscopia, vaginoscopia y colposcopia

Biopsia de vulva, vagina

Biopsia de cérvix dirigida por colposcopia

Biopsia endometrial por aspiracion

Histeroscopia diagndstica

Ecografia ginecoldgica transabdominal y transvaginal

Estudio Doppler de tumoraciones ovaricas y endometriales
Laparoscopia diagndstica y cromoscopia

Puncion eco guiada de tumoraciones quisticas de ovario
Ecografia mamaria

Puncidn aspiracion con aguja fina de lesiones mamarias palpables
Biopsia de mama con aguja gruesa dirigida por estereotaxia/ecografia
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Determinacién del ganglio centinela
Laboratorio de reproduccion humana
Seminograma

Test de seleccion espermatica

Test de ovulacion (LH)

Procedimientos terapéuticos

Embolizacion de miomas uterinos

Tratamiento de lesiones preinvasoras: crioterapia, LEEP
Tratamiento de la patologia oncolégica genital y de mama en hospital de dia:

guimioterapia, hormonoterapia.

Cirugia Ginecoldgica

Cirugia de la glandula de Bartholino

Cirugia vaginal: colpoperineoplastia, histerectomia vaginal....
Cirugia abdominal: anexectomia, miomectomia, histerectomia, ...

Cirugia de la Incontinencia Urinaria y reconstruccion del suelo pélvico.
electrocoagulacién

Laparoscopia quirdrgica: cirugia de anejos,

histerectomia vaginal asistida por laparoscopia, histerectomia abdominal

laparoscopia.

Histeroscopia quirurgica: polipectomia, miomectomia,

endometrial, septectomia

Esterilizacidn tubarica perhisteroscopia

Cirugia del cancer genital, incluida la cirugia radical.
Cirugia de la mama

Reconstruccion mamaria en mujeres mastectomizadas
Implantes transdérmicos para anticoncepcion hormonal

Reproduccidn asistida

O o0 oo o-

@]

Estudio Basico de Esterilidad
Analisis hormonales

Seminograma y Test de seleccion de espermatozoides

Lavado seminal

Biopsia de testiculo

Laboratorio de alta seguridad bioldgica (LASB)
Técnicas de Reproduccidn Asistida

Induccién de la ovulacion

Inseminacidn Artificial Conyugal (1AC)
Inseminacion Artificial de Donante (IAD)
Reproduccion asistida en parejas serodiscordantes
Donacién de ovocitos

Preservacion de la fertilidad en pacientes
tratamientos gonadotoxicos

Congelacion de semen

Congelacion de ovocitos (vitrificacion de ovocitos)

oncoldgicos

y

ablacidn-reseccién

sometidos

tubarica,

por

a
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3. PROGRAMA FORMATIVO OFICIAL DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

El programa oficial de la especialidad puede consultarse en:
http://www.msssi.gob.es/profesionales/formacion/docs/obstetricoGinecologico.pdf

La Comisidn Nacional de la Especialidad de Obstetricia y Ginecologia ha elaborado el programa
formativo de la especialidad segln el procedimiento establecido en el articulo 21 de la Ley
44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacién de las profesiones sanitarias, y este programa ha
sido ratificado por el Consejo Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud, érgano asesor
de los Ministerios de Sanidad y Politica Social y de Educacién en materia de formacion sanitaria
especializada. Asimismo, este programa formativo ha sido estudiado, analizado e informado
por la Comisién de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud de la que forman parte,
entre otros, los Consejeros de Salud de las diversas comunidades auténomas y el Director
General de Universidades del Ministerio de Educacién.

El programa de formacidn se denomina “Obstetricia y Ginecologia”, tiene una duracién de 4
afios, y son requisitos para su comienzo haber obtenido previamente la Licenciatura/Grado en
Medicina.

El programa de la especialidad tiene la finalidad de recoger de modo estructurado, los
conocimientos, habilidades y actitudes que deben adquirir los médicos residentes a lo largo del
periodo formativo de la especialidad.

La evolucidén de la especialidad en los ultimos afios, ha determinado que éste programa de
formacion se centre en un mapa de competencias actualizado que englobe los conocimientos,
las habilidades y las actitudes que debe de adquirir el médico en cada afio de formacién.

La especialidad de Obstetricia y Ginecologia debe conceptuarse actualmente como una

especialidad de contenido diverso que incluye:

a) La fisiologia de la gestacion, el parto y el puerperio, asi como de su patologia y su
tratamiento.

b) La fisiologia, patologia y tratamiento inherente a los érganos que constituyen el tracto
genital femenino, incluyendo la mama.

c) Losfendmenos fisioldgicos y patoldgicos de la reproduccion humana y su tratamiento.

d) Los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan con los
apartados anteriores.

3.1 Mapa de competencias

La Gestion por Competencias aborda de forma conjunta los diferentes aspectos que configuran
las competencias de una persona para un puesto de trabajo. Una competencia es una
capacidad o caracteristica personal estable y relacionada causalmente con un desempeiio
bueno o excelente en un puesto de trabajo concreto y una organizacion determinada; en la Ley
de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud se define la competencia como la aptitud
profesional para integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las
buenas practicas en una profesiéon y un contexto concreto (Ley 16/2003 de 28 de mayo). El
conjunto de conocimientos, habilidades y actitudes asi definidos constituyen un mapa de
competencias; para cada categoria profesional, el mapa tiene componentes comunes y
componentes especificos segun la unidad organizativa o asistencial.
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Desde el punto de vista didactico, se dividen por tanto las competencias en:

e Conocimientos: Lo que se debe saber:
0 Conocimientos generales

0 Conocimientos de embarazo, parto y puerperio, normal y patoldgico

0 Conocimientos en Ginecologia
e Habilidades: Lo que se debe saber hacer
O habilidades generales

O Habilidades de embarazo, parto y puerperio, normal y patoldgico

O habilidades en Ginecologia
e Actitudes: Cdmo se debe hacer y cdmo se debe ser

CONOCIMIENTOS GENERALES

1. ASPECTOS GENERALES Bdsico | 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 neuroldgica y hormonal de la funcidn 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 desarrollo del embrién y de los anejos MIR 1
ovulares en los primeros estadios de la gestacion.
Principios de asepsia y antisepsia. MIR 1
2.-BIOETICA.
Principios fundamentales de la bioética. MIR 1 MIR 2
Fac'Fo.res psicosociales, étnicos y c.ulturales gue influyen en las MIR 1 MIR 2
decisiones sobre salud reproductiva.
Metodologia de analisis bioético. MIR 1 MIR 3
Estatus ontoldgico del preembrién y del feto anencéfalo. MIR 1
Aspe€tc_>s bioéticos del diagndstico prenatal de las malformaciones MIR 1 MIR 2
congénitas y del embarazo.
Aspectos bioéticos de la anticoncepcion, contracepcidon de emergencia

. ., . MIR 1 MIR 2
e interrupcién voluntaria del embarazo (IVE).
Aspectos bioéticos en reproduccién asistida. MIR 2 MIR 4
Conocerlla repercusion de la violencia de género en la afectada, familia MIR 2 MIR 4
y comunidad
A.specfcc,)s b|oet.|cos relacionados con la asistencia a pacientes en MIR 2 MIR 3
situacién terminal.
Comités de ética asistencial y de investigacién clinica. MIR 3 MIR 4
3.-LEGISLACION SANITARIA.
Ley General de Sanidad. MIR 1 MIR 2
Legislacidn sanitaria especifica de la comunidad auténoma donde se

L, MIR 1 MIR 2

encuentra el centro de formacion.
Plan de Sa!Lfd de la comunidad auténoma donde se encuentra el centro MIR 1 MIR 2
de formacion.
Legislacion sobre la autonomia del paciente y la documentacion clinica. MIR 1 MIR 2

El consentimiento informado.
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Asistencia a mujeres victimas de malos tratos y abusos sexuales. MIR 1 MIR 2
Legislacién sobre la elaboracion de informes de alta hospitalaria. MIR 1
Legislacién relacionada con los derechos y deberes de los usuarios. MIR 1
LeglsIaC|or_1 relacionada con la anticoncepcion, la contracepcién de MIR 1 MIR 2
emergenciay la IVE.
Legislacion sobre técnicas de reproduccién humana asistida. MIR 3 MIR 4
4.-SOPORTE VITAL BASICO (SVB).
Conocimientos anatdmicos y fisioldgicos basicos y recursos para llevar a
término un Soporte Vital Basico con desfibrilacion automatica MIR 1 MIR 2
(SVB+DEA)
5.-MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA (MBE).
Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet. MIR 1 MIR 4
T||£_)o_s de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones, articulos MIR 1 MIR 4
originales.
_Como_se interpretan los estudios médicos: cuantificacidn del riesgo y la MIR 2 MIR 4
incertidumbre.
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 recomendacién. MIR 1 MIR 2
Lectura critica de guias, protocolos y vias clinicas. MIR 2 MIR 4
6.-METODOLOGIA CIENTIFICA.
Etapas de un proyecto de investigacion. Tipos de estudio. MIR 1 MIR 4
Eleccidén de poblacidn y muestra. MIR 1 MIR 4
Estadistica descriptiva. MIR 1 MIR 4
Estadistica inferencial. MIR 1 MIR 4
Comparacion de proporciones y medias. MIR 1 MIR 4
Elaboraciéon de comunicaciones médicas. MIR 2 MIR 4
Colaborar en la elaboracidon de articulos. MIR 2 MIR 4
Eleccién de la fuente de publicacidn. MIR 2 MIR 4
7.-ANAMNESIS, EXPLORACIONES Y PRUEBAS COMPLEMENTARIAS.
Aspectos especificos de la anamnesis en Obstetricia y Ginecologia. MIR1
7.1.-Exploraciones.
La exploracién general, genital y de la mama en la mujer no MIR 1 MIR 2
embarazada.
La exploracién en la mujer embarazada. MIR 1 MIR 2
7.2.-Pruebas histopatoldgicas.
Fundamentos basmps de la citologia de los 6rganos del aparato MIR 1 MIR 2
reproductor femenino y de la mama.
Fundar_nentos basicos de la histopatologia del aparato reproductor MIR 2 MIR 3
femenino.
7.3.-Ecogrdfia.
Prma_plos fisicos 's_,obre ultrasonidos: atenuacién, absorcidn, reflexion, MIR 1 MIR 2
velocidad del sonido.
f;ft:rf:ic;zsulares de los ultrasonidos: efectos bioldgicos térmicos y no MIR 1 MIR 2
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Principios técnicos sobre ultrasonidos y equipamiento:
. Instrumentac10n c{e eco pulsado, sondas lineales, convexa, MIR 1 MIR 2
sectorial, transvaginal y rectal.
e Fcografia Doppler: continuo, pulsado, mapa color, Power MIR 1 MIR 3
Doppler.
e Adquisicion de la imagen. MIR 1 MIR 2
e Procesado de la sefal: escala de grises, compensacion temporal, MIR 1 MIR 2
rango dindmico, foco dindmico, digitalizacion, ganancia.
. Artle*chtos: interpretacion y evitado: reverberacion, sombras MIR 1 MIR 2
acusticas, realces, etc.
e Sistemas de medidas: linear, elipsoide. Areas y volimenes. MIR 1 MIR 2
e Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de
. Lpe s MIR 1 MIR 3
velocidad, andlisis de la onda espectral.
e Almacenado y andlisis de las imdgenes. MIR 1 MIR 2
7.4-Otras técnicas de imagen aplicadas al estudio del aparato
. MIR 1 MIR 2
reproductor femenino.
A.nato,mlfa genltall femenina normal de las diferentes técnicas MIR 2 MIR 3
diagndsticas de imagen (TAC, RMN, etc.).
Fundamentos de la colposcopia y de la vulvoscopia. MIR 2 MIR 4
8.-GESTION CLINICA Y SALUD PUBLICA.
El modelo sanitario en Espafia y sus comunidades auténomas. MIR 1 MIR 2
Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia. MIR 2 MIR 3
Aspectos basicos de la gestidn clinica: eficacia, eficiencia, efectividad,
. . - . ;. MIR 1 MIR 2
grupos relacionados de diagndstico, case-mix, valores atipicos, etc.
Elementos que componen la variabilidad en la practica clinica. MIR 1 MIR 2
Métodos de medicion de la eficiencia y del beneficio en salud. MIR 2 MIR 4
Gestidn por procesos asistenciales integrados. MIR 1 MIR 4
Unidades de gestidn clinica. Direccidn por objetivos. MIR 3 MIR 4
H_ospltal df-:‘l dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y MIR 2 MIR 4
Ginecologia.
Vanraq’on del |mpacto global de los problemas de salud en una MIR 2 MIR 4
poblacién determinada.
Facfcores epidemioldgicos que influyen en la salud reproductiva de la MIR 1 MIR 3
mujer.
Mortalidad y morbilidad en Obstetricia y Ginecologia. Efectos adversos.
. . MIR 2 MIR 3
Seguridad del paciente.
9.-IDIOMAS.
9.1.-Inglés.
-Leido. MIR 1 MIR 3
-Escrito. MIR 2 MIR 3
-Hablado. MIR 1 MIR 3
10.-COMUNICACION.
Componentes de la comunicacidn efectivos verbales y no verbales. MIR 1 MIR 3
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4. OBJETIVOS Y COMPETENCIAS DE GINECOLOGIA-OBSTETRICIA

4.1 Objetivos Generales

Como queda recogido en la Orden SAS/1350/2009, “el objetivo primario a cubrir por el
programa docente de la especialidad, es ofrecer las lineas generales de aprendizaje para
obtener especialistas competentes y utiles a la sociedad donde deben desarrollar su actividad,
lo que implica facilitar al residente la adquisicién de los conocimientos, habilidades y actitudes
que lo capaciten para realizar con eficacia la asistencia a la mujer durante la gestacion, el parto
y el puerperio, para diagnosticar y tratar los problemas ginecoldgicos de la mujer, incluyendo
los de la mama, y para promocionar su salud reproductiva y diagnosticar y tratar los problemas
de infertilidad.

El acceso a la formacidn, su organizacion, supervision, evaluacion y acreditacion de unidades
docentes multiprofesionales de obstetricia y ginecologia, se llevard a cabo conforme a lo
previsto en el Real Decreto 183/2008, de 8 de febrero, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos de la formacion
sanitaria especializada.

Otros objetivos derivados de éste programa docente son formar especialistas capaces de ser
autocriticos, de mantener una actitud permanente de aprendizaje y formacién continuada, de
desarrollar proyectos de investigacion y de asumir con responsabilidad la gestion adecuada de
los recursos que la sociedad pone en sus manos”.

4.2. Objetivos especificos.

RESIDENTE DE PRIMER ANO
Al finalizar el primer afio, el residente debe ser capaz de realizar, con el nivel de
autonomia requerido, las siguientes actividades:

Competencias comunes
Nivel de autonomia 1

+  Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o acompafnantes que sea
respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia, informaciény
confidencialidad.

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

+ Realizar una correcta historia clinica y exploracién obstétrica.

+ Realizar una correcta historia clinica y exploracién ginecolégica.

+  Realizar una entrevista clinica completa.

+ Disefar y realizar una estrategia de busqueda bibliografica.

+ Interpretar correctamente los niveles de evidencia y grados de recomendacién de la
literatura médica.

+ Realizar un soporte vital basico.

+  Gestionar adecuadamente el propio tiempo.

+  Presentar una sesion clinica.

Nivel de autonomia 2
+  Obtener un consentimiento informado valido.
+ Incorporar los conceptos de seguridad clinica y d e riesgo beneficio al razonamiento
clinico.
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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.

o Recogida de informacién y exploracién obstétrica completa.

o Indicacion e interpretacidn de pruebas complementarias.

o Transmisién de informacién comprensible a la gestante vy

recomendaciones para el cuidado del embarazo.

o Tratamiento de las posibles molestias acompafantes.
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: diagndstico de gestacion, del n? de
embriones, determinaciéon de viabilidad embrionaria, biometrias embrionarias vy
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 atenciéon cuando sea
necesario.
Promover la lactancia materna.

Nivel de autonomia 2

Indicar, realizar e interpretar las siguientes exploraciones ecograficas: diagndstico
de corionicidad y amniocidad en la gestaciéon gemelar, estudio morfoldgico fetal,
medicién de longitud cervical por via vaginal, medicién de LA.
Indicar, realizar e interpretar correctamente test estresantes.

Puerperio
Nivel de autonomia 1

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

Hacer una correcta estimulacion o inhibicidn de la lactancia.

Tratar el dolor puerperal.

Hacer el diagnéstico diferencial de la fiebre puerperal.

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

Diagnosticar y 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 orientacién
sobre planificacién familiar.

Redactar correctamente informes de alta.
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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.
o de las hemorragias de la primera o la segunda mitad de la gestacion.

o de lasospecha de dindmica uterina a término o pretérmino.

o delasospecha de rotura de membranas.

o de laviabilidad embrionaria y el bienestar fetal.
Diagnosticar el parto y sus condiciones.
Realizar el diagndstico diferencial y la orientacion terapéutica:

o del prurito genital.

o del dolor abdémino-genital.

o de las amenorreas y metrorragias.

o de las molestias mamarias.

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 orientacién 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 prequirurgicos.

Describir la patologia, la indicacion quirdrgica y la técnica operatoria.

Realizar una correcta preparacion personal para la cirugia. Vestido y asepsia.
Preparar el campo quirurgico.
Identificar el instrumental habitual en cirugia ginecolégica y sus indicaciones.
Reconocer y describir las estructuras anatdmicas.

Utilizar los instrumentos y el material de campo de manera correcta.

Prescribir el tratamiento post-operatorio, incluidas las pautas de analgesia.
Solicitar un informe anatomopatolégico.

Nivel de autonomia 2

Abrir y cerrar pared abdominal.
Realizar el informe quirurgico en patologia no oncoldgica.
Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

Asistencia al parto
Nivel de autonomia 1

Realizar un correcto diagndstico de parto, incluyendo la valoracion de la pelvis, del
cérvix, de la presentacion y variedad fetal y del bienestar fetal.
Valorar adecuadamente la progresién del parto.
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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.

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.
Diagnosticar y reparar desgarros no complicados.
Actuar como ayudante en cesareas.

Realizar una extraccion manual de placenta.

Nivel de autonomia 3

Asistir a la realizacidn de espatulas, férceps y ventosa obstétrica.

RESIDENTE DE SEGUNDO ANO

Al finalizar el segundo ano, 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 diagndstica o
terapéutica.

Obtener un consentimiento informado valido.

Exponer un caso clinico completo para discusion.

Realizar con eficiencia una busqueda 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 comunicacién médica y presentarla.

Nivel de autonomia 2

Comunicar malas noticias.

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

Explicar el razonamiento clinico que le lleva a tomar decisiones de ingreso, o
mantenimiento de ingreso hospitalario.
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Embarazo y puerperio patolégico
Nivel de autonomia 1

+  Diagnosticar, tratar la enfermedad trofoblastica gestacional.

+ Diagnosticar y 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 estimacién del peso.

+ Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion:

o laamenaza de parto prematuro.

marcha el

O © O O

la rotura prematura de membranas y la corioamnionitis.
la gestacion cronoldgicamente prolongada.

el crecimiento intrauterino restringido.

las hemorragias de la segunda mitad de la gestacién. o

las alteraciones de la cantidad de liquido amniético. o
preeclampsia y la eclampsia.
o la diabetes gestacional.
+ Diagnosticar la enfermedad hemolitica perinatal y poner en

protocolo terapéutico.

+  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

+ Indicar y realizar un cerclaje cervical.
v Participar en el control de la gestacion de mujeres con patologia asociada, y
especialmente en casos de:

o HTA crdnica.

o Diabetes pregestacional.

o Cardiopatias.

la

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

+  Realizar el estudio morfoldgico fetal.

+  Realizar el estudio hemodinamico fetal.

+  Valorar el crecimiento y las complicaciones fetales en la gestacion gemelar y
multiple.

+  Controlar el puerperio en mujeres con patologia asociada grave.

Nivel de autonomia 3

+  Estudio funcional y hemodinamica fetal en casos complejos.
+  Procedimientos de terapia fetal.

Patologia mamaria
Nivel de autonomia 1

+ Realizar una correcta anamnesis y exploracién mamaria.
+  Diagnosticar y tratar la secrecion mamaria.
+ Diagnosticar y tratar las tumoraciones benignas de la mama.
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+ Diagnosticar y tratar las lesiones del pezon.

+ ldentificar pacientes de alto riesgo oncolégico.

+ 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 diagndstica, las
alternativas terapéuticas y el prondstico.
Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Cirugia programada

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 quirurgica.
+  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 quirdrgico en patologia no oncoldgica.
+ Informar a los familiares en patologia no oncoldgica.

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 prondéstico 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 decisidn
terapéutica correcta.
+ Indicar y realizar una extraccién manual de placenta.
+  Aplicacidn y extraccion de recién nacidos con espatulas/férceps en IV plano.
+ Diagnosticar y tratar precozmente las hemorragias del alumbramiento y del
puerperio inmediato.
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Nivel de autonomia 2

Asistir al parto vaginal en feto pretérmino.

Aplicacion y extraccion de recién nacidos con férceps o ventosas en variedades
anteriores en lll plano.

Asistir a partos gemelares a término.

Asistir a la distocia de hombros.

Asistir al parto en presentacion podalica.

Realizacidn de cesdreas 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:
o Amenaza de parto prematuro y rotura prematura de membranas.
o Hemorragia de la segunda mitad de la gestacion.
o 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.

RESIDENTE DE TERCER ANO

Al finalizar el tercer ano, 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 Obstetricia vy
Ginecologia.

Distinguir en la practica entre problema de salud, necesidad sanitaria y demanda
asistencial.

Realizar de forma auténoma una lectura critica de articulos de diagndstico,
prondstico o tratamiento.

Colaborar en la elaboraciéon de un articulo para publicacion.

Presentar para discusion un tema de conflicto bioético ginecoldgico.

Supervisar a residentes de 12 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 poblacién.

Realizar una lectura critica tutorizada de protocolos y guias clinicas.

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

Comunicar en situaciones dificiles (pacientes y/o familiares en situaciones
emocionales poco controladas).
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Patologia cervical y del tracto genital inferior
Nivel de autonomia 1
+ Realizar una correcta exploracién de vulva, vagina y cérvix.
+  Hacer una correcta colposcopia e identificar las imagenes andmalas.
+  Realizar biopsias de vulva, vagina y 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 ginecoldgica

Nivel de autonomia 1
+  Realizar una anamnesis y una exploracion completa.
+  Realizar anamnesis y exploraciones de nifas y adolescentes.
+  Clasificar adecuadamente el grado de madurez sexual.

+ Indicar correctamente e interpretar analiticas hormonales, basales

funcionales, ginecoldgicas, tiroideas y suprarrenales.
+ Indicar e interpretar exploraciones de silla turca.
+ ldentificar y orientar el diagndstico en los casos de genitales ambiguos.
+  Estadificar el hirsutismo.

Nivel de autonomia 2
+  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 induccidn, estimulacion y frenacién ovarica.
+  Aplicacidn correcta las distintas terapias hormonales.

Nivel de autonomia 3
+  Cirugia de la esterilidad.
+  Preparacion del ciclo para técnicas de reproduccion asistida.
+  Controles foliculares.
v Técnicas de reproduccion asistida.

Ginecologia general
Nivel de autonomia 1

y

+ Hacer una entrevista ginecoldgica correcta, incluyendo anamnesis, exploracién,

orientacion diagndstica y terapéutica e informacion a la paciente.

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

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

internos,
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+ ldentificar los factores de riesgo quirurgicos y pautar la profilaxis prequirdrgica
adecuada.

+  Realizar un control postquirurgico adecuado, incluyendo el tratamiento del dolory
el cuidado de la herida quirurgica.

+ ldentificar 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 diagndstico y establecer la conducta terapéutica de las pacientes
atendidas en régimen ambulatorio.
+ ldentificar, por ecografia, anomalias morfoldgicas del Utero o los ovarios.

Contracepcion
Nivel de autonomia 1
+  Realizar un consejo contraceptivo correcto (femenino y masculino):
o Enla poblacion general.
o En mujeres con patologia asociada.
o En mujeres legalmente no auténomas.
+ 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 informacidon correcta sobre los
mismos.
+  Colocar y retirar implantes subcutaneos.
v Colocar y retirar dispositivos intrauterinos.
+  Realizar una contracepcion de emergencia.
+ ldentificar las complicaciones de la contracepcién 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.
+  Colocacién de dispositivos intratubaricos por histeroscopia.
+  Contracepcion definitiva por laparoscopia.

Menopausia
Nivel de autonomia 1
+  Evaluar correctamente los parametros de la masa dsea.
+  Evaluar correctamente los factores de riesgo cardiovascular.
v Informar y formar a las mujeres perimenopausicas sobre hdbitos de vida
saludables.
+ Aplicar correctamente las distintas estrategias de tratamiento hormonal y no
hormonal.
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Suelo pélvico
Nivel de autonomia 1

Realizar una exploracidn 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 vy
conocer las técnicas quirdrgicas de correccién.

Identificar la incontinencia urinaria de esfuerzo, realizar una
exploracién adecuaday conocer las técnicas quirurgicas 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 eleccidn razonada de la técnica quirurgica.

Cirugia programada
Nivel de autonomia 1

Laparoscopia diagndstica y terapéutica.
Miomectomia no complicada.
Cirujano en lesiones benignas de mama, biopsias quirurgicas y tumorectomias.

Nivel de autonomia 2

Histerectomia no complicada.
Tumorectomias con marcaje.
Mastectomias simples.

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 extracciéon de recién nacidos con espatulas, forceps o ventosas en
variedades anteriores en lll plano.

Cesdreas iterativas.

Cesdreas no urgentes ni complicadas.

Nivel de autonomia 2

Asistir a partos gemelares pretérmino.

Aplicacion 'y extraccion de recién nacidos con fdrceps en
presentaciones transversasy posteriores.

Asistencia a partos de nalgas vaginales no complicados.

Cesareas iterativas y urgentes.

Ayudante en suturas de grandes desgarros vaginales.

Ayudante en histerectomias urgentes.

Supervision de residentes de primero y segundo aio.

Urgencias
Nivel de autonomia 1

Supervision de casos de riesgo segun protocolos (preeclampsias, placentas
previas, amenazas de parto prematuro, etc.).
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+  Realizar legrados post parto.

+ Asistir a interrupciones legales de embarazo (voluntaria).

+ Quistes de ovario torsionados, sin otras complicaciones quirurgicas.
+  Desbridamientos de abscesos mamarios.

+  Laparotomias y laparoscopias exploradoras.

Nivel de autonomia 2
+ Realizar version externa en fetos en presentacion podalica.
+  Tratamiento de embarazos ectdpicos por laparotomia o laparoscopia.
RESIDENTE DE CUARTO 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 auténoma una lectura critica de las revisiones médicas.
+  Realizar de forma autdonoma una lectura critica de protocolos y guias clinicas.
+  Elaborar de forma auténoma una comunicacién y un articulo para publicacion.
v Supervisar a los residentes de 12 y 22 afio.

Nivel de autonomia 2
+ Interpretar un articulo de evaluacidon econdmica en salud: Valorar el coste utilidad
de una decisiéon 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
bioldgicos, marcadores biofisicos, RNM, TAC).
+ Interpretar los resultados de anatomia patoldgica.
+  Orientar el proceso diagndstico y terapéutico.
+ Realizar el control prequirudrgico y postquirurgico especializado.
+ Realizar una exploracidn orientada a la busqueda de recidivas.

Nivel de autonomia 2
+  Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagndstica, las
alternativas terapéuticas y el prondstico.
+  Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Diagndstico prenatal
Nivel de autonomia 1
+  Establecer un pronéstico con los marcadores bioquimicos y ecograficos de
cromosomopatias.
+ Indicar y realizar amniocentesis de | y Il trimestre.
+  Orientar los resultados genéticos.
+  Orientar los casos de patologia infecciosa prenatal.

24



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

P 5crvico Andaluz de Saud OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA H U,N‘
Tt CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS \f

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afio 2019

Nivel de autonomia 2
+  Realizar un consejo reproductivo.

Nivel de autonomia 3
+  Biopsias coriales.
+  Otras técnicas invasivas fetales si se realizan en su unidad docente.

Cirugia programada
Nivel de autonomia 1
v Cirujano en casos seleccionados de oncologia no complicados.

Nivel de autonomia 2
+  Cirugia benigna por laparoscopia.

Nivel de autonomia 3

+ Intervenciones laparoscdpicas y laparotédmicas oncolégicas.
» Linfadenectomia axilar completa / Ganglio centinela.
+  Cirugia oncoplastica reconstructiva de la mama.

Histeroscopia

Nivel de autonomia 1
+ ldentificar y utilizar correctamente el instrumental de histeroscopias.
+ ldentificar de la anatomia endouterina normal y patoldgica.

Nivel de autonomia 2
+  Realizar cirugia histeroscopica ambulatoria.
+  Realizar cirugia histeroscopica programada.

Nivel de autonomia 3

+  Colocar dispositivos intratubdricos para esterilizacion permanente via
histeroscépica.

Asistencia al parto
Nivel de autonomia 1
v 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).
+ Diagnosticar y tratar la inversién uterina.
+  Realizar la histerectomia posparto.

Urgencias
Nivel de autonomia 1
+  Realizar laparoscopias diagndsticas.

25




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

el cricio Andaluz de Salud i HU
n;nmtm.m CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA \( 'N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada
EDICION: 4 Afio 2019

+ Indicar y realizar laparotomias exploradoras.
+ Realizarla cirugiade urgenciasenanejos con procesos
adherenciales e infecciosos.

Nivel de autonomia 2
+  Participar en el control y tratamiento multidisciplinar de gestantes en situacion de
riesgo vital.
+  Solucionar ectépicos accidentados por laparoscopia.
+  Tratar eventraciones y dehiscencias quirudrgicas.

4.3. Plan de Rotaciones

Para alcanzar las competencias propias del especialista en Obstetricia y Ginecologia, el
residente ha de rotar por las diferentes areas de conocimiento que forman Ia
especialidad, de modo que se cubran todas las necesidades formativas.

Tanto la cirugia ginecoldgica programada como la atencién al parto se distribuyen a lo
largo de los 4 afos de formacién, ya que son las dreas donde se desarrollan las
destrezas mas complejas. En la medida de lo posible, el tipo de cirugia en la que participe el
residente ha de coincidir con las areas de formacion por las que va rotando, especialmente
durante el 32 y 42 afio. La atencidn a urgencias ginecoldgicas y obstétricas se realiza
durante los 4 afios de formacion principalmente durante los periodos de guardias médicas.

Para la completa formacion del especialista en Obstetricia y Ginecologia se considera de
gran utilidad la adquisicion de conocimientos de otras especialidades con competencias
cercanas. Debido al limitado tiempo de formacién, que en Espafia es de 4 afios, estas
rotaciones se han definido como optativas.

Se consideran como tales, las rotaciones por: Radiologia, Cirugia General, Urologia,
Medicina Interna y especialidades médicas (especialmente Cardiologia y Endocrinologia),
Medicina Familiar y Comunitaria (en las comunidades donde Medicina de Familia desarrolle
programas de atencion a la salud de la mujer) y Genética. Cada residente deberd realizar
al menos una rotacion optativa durante su formacion. El tiempo dedicado a las rotaciones
optativas sera de 2-3 meses.

Primer aio

1. Unidad de Dilatacién y Paritorios. 3 meses

2. Urgencias obstétricas y ginecoldgicas y Unidad de Puerperio. 2 meses

3. Hospitalizacion postnatal. 1 mes

4. Consulta Prenatal que incluye consulta de Bienestar Fetal y Ecografia Obstétrica. 3
meses (Consulta Obstetricia)

5. Consulta Ginecologia basica. 3 meses

Sequndo aio
1. Planta de hospitalizacidn de Obstetricia. 3 meses

2. Consulta Prenatal. Ecografia de anomalias (SG 20): 3 meses (Consulta Obstetricia Il)
3. Unidad de Patologia Mamaria y Radiologia. 3 meses
4. Planta Hospitalizacion Oncolégica y Ginecoldgica. 3 meses

Tercer aiio
1. Unidad de Reproduccion Humana. 3 - 2 meses
2. Unidad de Patologia del Tracto Genital Inferior. 3 meses
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3. Consulta de Ginecologia Avanzada. 3 meses
4. Unidad de Dilatacién y Paritorios. 4 meses

Cuarto afio
1. Unidad de Oncologia Ginecoldgica. 3 meses
2. Unidad de Endoscopia Ginecoldgica. 3 meses
3. Unidad de Medicina Fetal. 3 meses
4. Quiréfano Ginecologia. 3 meses

4.4. Competencias Especificas y Supervisién por rotacion

El grado de supervisidn de las competencias especificas se recoge de manera separada en el
protocolo de supervision de la especialidad de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves.

1. ROTACION: DILATACION Y PARITORIOS |
DURACION: 3 meses

L

UGAR: PARITORIO. 22 planta del HMI

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos en embarazo, parto, puerperio, normales y patoldogicos.

Concepto de parto no intervenido.

Direccién médica del parto.

Analgesia obstétrica: tipos, indicaciones, contraindicaciones, efectos

secundarios y complicaciones.

Mecanismos de adaptacion del feto a la vida extrauterina en el nacimiento.
Exploracion y reanimacion del Recién Nacido.

Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné y su
reconstruccion.

Clinica y asistencia del puerperio inmediato

Farmacologia del embarazo, del parto.

Muerte fetal intrautero.

Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduracién cervical y la induccién del
parto.

Alteraciones de la dindmica uterina durante el parto y su tratamiento.

Mecanismo del parto en presentaciones cefdlicas deflexionadas y posiciones
occipitoposteriores.

Diagndstico y tratamiento del parto detenido.

Conocimientos de la conducta obstétrica ante la distocia de hombros

Conocimientos de los signos y sintomas de la rotura uterina y su tratamiento.
Conocimientos basicos del parto instrumental y cesdrea. Indicaciones, técnica, y
complicaciones.

Enfermedades y lesiones del recién nacido relacionadas con el trabajo de parto.
Implicaciones de la gestacion y el trabajo de parto en la patologia del suelo pélvico.
Manejo de la hemorragia obstétrica: intraparto, postparto inmediato. (Nivel basico)
Manejo de la hemorragia obstétrica: intraparto, postparto inmediato. (Nivel
avanzado)

Conocimientos sobre episiotomia: indicaciones y sutura
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2. Exploraciones y pruebas complementarias:

3. Bioética

4. Soporte vital basico (SVB) en el Area de Dilatacién /Paritorio

5. Medicina basada en pruebas (MBE).

6. Metodologia cientifica:

7. Gestion clinica y salud publica.

Métodos de control del bienestar fetal intraparto: Fundamentos de cardiotocografia,
ECG fetal, pulsioximetria, equilibrio acido-base fetal.

Bioética en relacion a los derechos del RN

Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones, vivencias y
actitudes en el proceso del nacimiento.

Conocer la repercusion de la violencia de género en la madre/RN, familia y
comunidad

Conocer los protocolos y clinicos e institucionales y los mecanismos legales de
proteccion y ayuda a las madres y RN afectados por situaciones de
violencia/discapacidad

Asistencia y soporte en la elaboracién del duelo perinatal

Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento

Conocimientos anatémicos vy fisioldgicos basicos y recursos para llevar a término un
Soporte Vital Basico con desfibrilacion automatica (SVB+DEA)

Conocimientos y manejo de los dispositivos/carro de parada y protocolos de
actuacion establecidos en el drea de partos ante una situacidén que requiera soporte
vital en el adulto

Conocimientos sobre funcionamiento de cunas térmicas, alertas y dispositivos
necesarios para la reanimacién del RN.

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

- Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

- Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,

revisiones, articulos originales en relacion a la asistencia al parto.

Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento y revisiones
médicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacidn al proceso parto y puerperio
Conocimientos fundamentados de buenas practicas en el parto
Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas practicas
basadas en evidencias cientificas en relacion a la asistencia al parto

Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre la asistencia
al parto

Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre la asistencia al parto
Participacidn activa en la exposicidn y valoracién de casos clinicos relativos al parto
Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el parto

Base de datos especificas: libro de partos, fuente de los indicadores de asistencia y
calidad de esta area

Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el parto

Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con el parto.
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8. Comunicacion y trabajo en equipo.
e Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales.
e Habilidades sociales
e Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacidon con la parturienta y
familia:
- La confianza terapéutica
- Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacién de los planes de
parto y nacimiento
- Consentimientos informados
e El equipo obstétrico: competencias profesionales y marco de relacion y trabajo:

matronas
e Componentes del trabajo en equipo especialmente
HABILIDADES

1. Metodologia cientifica en el Area de partos:
e Participar en proyectos de investigacion.
e Colaborar en ensayos clinicos.
e Elaborary presentar comunicaciones en sesion clinica especificas
e Elaborary presentar sesiones bibliograficas
e Colaborar en la realizacién de comunicaciones a congresos.
e Colaborar en la realizacién de los articulos cientificos que se generen en el
Area
2. Anamnesis y exploraciones:
Documentacion clinica, legal y registros obstétricos
e Realizar historias clinicas pormenorizadas obstétricas, con especial atencién a los
aspectos clinicos relativos al parto
e Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos relacionados con la
asistencia al parto
e Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que se precisen
e Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el partograma
e Interpretar el partograma como documento imprescindible de la evolucién del parto
e Realizar correctamente la epicrisis del parto: espontaneos, instrumentales, asi como
de las complicaciones si las hubiera.
e Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electréonico los
tratamientos precisos en cada caso
e Cumplimentar correctamente el certificado de nacimiento.
e Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:
e Realizar palpaciones abdominales
- Valoracién de altura uterina
- Maniobras de Leopold: situacion, presentacion fetal
- Valoracién de tumoraciones ginecolégicas presentes: miomas...
- Valoracidn de existencia de globo vesical
e Realizar inspecciones de los genitales externos.
- Valoracién de genitales externos normales
- Valoracién de anomalias, prondstico y conducta: existencia de lesiones
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e Realizar las maniobras obstétricas necesarias en la distocia de hombros
e Realizar y reparar: Episiotomias: mediolaterales y centrales

infecciosas/traumaticas, mutilaciones genitales...
Realizar tactos vaginales:
- Valoracidn de la dilatacion cervical
- Valoracion del estado de la bolsa amniética
- Valoracién y diagnostico de la presentacion fetal
- Valoracién de la evolucion del parto
- Valoracién de la pelvis en relacion al parto
Realizar inspecciones de la vagina y del cérvix mediante valvas y/o espéculo vaginal.
Detectar/ diagnosticar desgarros vaginales-cervicales
Indicar e interpretar la pelvimetria externa y conocer las bases de la radiopelvimetria.
Realizar e indicar la quimioprofilaxis:
- Portadoras de EGB
- Quimioprofilaxis quirurgica
Realizar, indicar e interpretar el registro cardiotocogrdfico.
Realizar, indicar y evaluar las distintas intervenciones que pueden ser necesarias en
la asistencia al parto:
- Utilizar oxitocina en la conduccién del trabajo de parto
- Utilizar medicacion uterolitica en las hiperdinamias con repercusidnfetal
- Amniorrexis
- Adecuacion e indicaciones de los distintos métodos de control fetal
- Necesidades de transfusion sanguinea
Necesidades analgésicas:
- Analgesia epidural
- Oxido nitroso
- Sedacién
- Anestesia locoregional: pudendos, bloqueo paracervical
- Anestesia local
- Meétodos no farmacoldgicos
e Asistir partos eutocicos
e Monitorizacion fetal intraparto: Manejo e interpretacion
- Manejo de la monitorizacién interna
- Manejo del pulsioximetro
- Manejo ECG
- Equilibrio acido base fetal
Manejo de protocolos de amnioinfusion.

— Aprendizaje de sutura: nudo simple, doble, inverso. Sutura intradérmica.
Asistencia al alumbramiento
Manejo activo del alumbramiento
Primer ayudante en cesareas.
Diagnosticar, asistir y tratar las hemorragias postparto
Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o choques
hipovolémicos durante el parto y puerperio inmediato
Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.
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e Asistir y conocer los controles necesarios en el puerperio inmediato:
- Control del sangrado y tono uterino
- Control de constantes
- Aplicar el protocolo de piel con piel
- Control del bienestar madre/RN
- Apoyo a la lactancia materna
- Vaciado vesical
e Asistir, y proporcionar las medidas/condiciones necesarias para llevar a cabo y con
éxito el vinculo madre-hijo vy la lactancia precoz

ACTITUDES

Los descritos en el apartado general, pero con especial énfasis en:

e Comunicacion empatica, calida y respetuosa, valorando los aspectos psico
emocionales inherentes al nacimiento

e Acompaiiar adecuadamente la exploracion fisica: pidiendo permiso, explicando lo que
se va a hacer y por qué, compartiendo con la gestante los hallazgos.

e Llegar a un acuerdo con la gestante y/o su familia sobre la naturaleza del problema, la
informacidén y el plan de actuacion.

e Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde ellos
decidan: Planes de parto y nacimiento

e Permitir la comunicacién tanto de informacion como de pensamiento y emociones en
el trato con la gestante y/o sus familiares.

e Asegurarse de que la gestante y/o su familia comprenden: la naturaleza del problema
de salud; el proceso y los estudios diagndsticos recomendados; el plan terapéutico
establecido.

Velar por la seguridad, privacidad/intimidad de la madre y RN en el proceso del parto y

nacimiento
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URGENCIAS OBSTETRICAS Y GINECOLOGICAS.
DURACION: 2 meses
Lugar: URGENCIAS OBSTETRICO-GINECOLOGICAS. Planta baja del HMI

CONOCIMIENTOS

1. Urgencias Obstétrica

Urgencias del Primer Trimestre, Diagndstico y tratamiento de:
- Metrorragia del primer trimestre
- Aborto
- Emesis e Hiperémesis gravidica
- Molestias inespecificas de la gestacion
- Embarazo ectdpico
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- Enfermedad trofoblastica gestacional
Urgencias del Segundo y Tercer Trimestre, Diagndstico y manejo de:

- Rotura prematura membranas

- Amenaza de parto pretérmino

- Estados hipertensivos leves del embarazo

- Evaluacion y manejo de prédromos de parto y parto en curso
Orientacion diagnostica y terapéutica de:

- Metrorragia del segundo y tercer trimestre: placenta previa,

- desprendimiento placenta

- Corioamnionitis

- Parto pretérmino

- Estados hipertensivos moderados y graves del embarazo

- Colestasis intrahepatica gestacional

- Muerte fetal anteparto y Aborto tardio
Urgencias Médicas en el Embarazo, Diagnéstico y manejo de:

- Infeccidn urinaria

- Trastornos respiratorios leves

- Infecciones mas frecuentes del embarazo

- Afecciones aparato locomotor: lumbociaticas, didstasis del pubis
Orientacion diagndstica y terapéutica de:

- Dolor abdominal agudo

- Traumatismos

- Pielonefritis y uropatia obstructiva

- Complicaciones de la gestante diabética

- Dermopatias

- Trastornos hematoldgicos

- Trastornos respiratorios

- Urgencias endocrinoldgicas

- Infecciones y embarazo

- Alteraciones neurolégicas

- Urgencias cardiolégicas

- Trastornos psiquidtricos agudos
Urgencias Puerperales: Diagndstico y manejo de:

- Fisiologia y patologia de la lactancia. Medicacién y lactancia materna

- Problemas en la mama lactante: ingurgitacidn, grietas, mastitis, abceso de Ila

mama lactante. Tumor en la mama lactante. Indicaciones de inhibicién de Ila
lactancia materna

- Cicatrizacidn y evolucidn de la episiotomia y los desgarros perineales

- Infeccidn puerperal/fiebre puerperal

- Metrorragia puerperal

- Trombosis venosas profundas y/o embolia pulmonar

- Trastornos mentales agudos en el puerperio

2. Urgencias ginecoldgicas

Urgencias Tracto Genital Inferior: Diagndstico y tratamiento de:
- Infecciones genitales: vaginitis micéticas, inespecificas, tricomoniasicas. Viricas,
Otras.
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- Bartholinitis

- Cuerpos extrafios en vagina

- Traumatismos y lesiones

- Prolapso urogenital con clinica aguda

e Urgencias Tracto Genital Superior. Diagndstico y tratamiento de:

- Masas pélvicas: tumoraciones anexiales benignas, mioma uterino

- Sangrado genital anormal: metrorragias, cervicorragias

- Patologia anexial aguda: Torsion ovarica, rotura de quiste anexial.

- Sindrome de hiperestimulacidn ovdrica

e Indicacion y prescripcion en anticoncepcidon de emergencia. Orientacién diagnodstica y
terapéutica de efectos secundarios/complicaciones de anticoncepcion hormonal y DIU

e Urgencias de Mama

- Patologia infecciosa de la mama

- Patologia benigna de la mama

- Patologia maligna de la mama

e Urgencias de las complicaciones postquirdrgicas. Diagnostico y manejo.

e Urgencias Oncoldgicas:

- Orientacion diagnostica y terapéutica de las complicaciones de la enfermedad y
del tratamiento oncoldgico del cdncer ginecolégico

e Urgencias ginecoldgicas en la infancia y adolescencia: Diagndstico y tratamiento de:

- Hipermenorrea/metrorragia, dolor abdominal, infecciones ginecoldgicas,
hematocolpos, lesiones y traumatismos.

e Agresién sexual. Manejo y aplicacidn del protocolo especifico interniveles, exploracién,
toma de muestras. Tratamiento de lesiones. Quimioprofilaxis. Anticoncepcion de
emergencia. Derivacidn Atencion Primaria/Consulta de ginecologia.

e Tratamiento del dolor en ginecologia

3.Medicina basada en pruebas (MBE):

e Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

- Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

- Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos, revisiones,
articulos originales en relacion con el diagnostico por la imagen y diagndstico
prenatal

e lectura critica de articulos, revisiones, protocolos y guias clinicas.

4. Metodologia cientifica:

e Participacién activa en la exposicion y valoracion de casos clinicos relativos a casos
valorados en urgencias.

e Elaboracién de comunicaciones médicas y articulos relacionados con las patologias
vistas en esta area

5. Gestidn clinica y salud publica:

e Proceso Asistencial Integrado (PAI) del embarazo parto y puerperio normal y
protocolos.

e Manejo de programas informaticos especificos, Diraya, prescripcion, laboratorio,
radiologia.

e Indicadores de actividad asistencial y de calidad.

e Protocolo de atencién a la mujer Victima de la Violencia de Género.
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6. Comunicacion y trabajo en equipo:

Habilidades sociales y de comunicacién efectivos verbales o no.

Caracteristicas de calidad en la comunicacidon/informacidon con la paciente y sus

familiares.

Consentimientos informados especificos.

HABILIDADES

1. Anamnesis

Realizar una correcta historia clinica y exploracion obstétrica y ginecoldgica. Realizar
una entrevista clinica completa.

2. Urgencias, emergencias y priorizacion:

Realizar un soporte vital basico y avanzado.

Realizar un correcto triaje de las pacientes en funcion a su grado de prioridad.

Uso racional del tiempo y de los recursos disponibles.

Incorporar los conceptos de seguridad clinica y de riesgo beneficio al razonamiento
clinico.

Realizar una prescripcion razonada de las pruebas complementarias y de los
medicamentos, de mayor uso.

3. Exploraciones:
Las habilidades exigidas en el apartado general podran ir completandose segun la
complejidad a lo largo del resto de afios de residencia:

Diagnosticar y tratar la hiperémesis gravidica.
Realizar el diagndstico diferencial y la orientacién terapéutica

- la amenaza de parto prematuro.

- larotura prematura de membranas

- la gestacion cronolégicamente prolongada.

- delas hemorragias de la primera y de la segunda mitad de la gestacién

- de la sospecha de dindamica uterina a término o pretérmino.de la viabilidad

embrionaria y el bienestar fetal.

Diagnosticar y tratar la patologia propia de la gestacion:

- la corioamnionitis.

- el crecimiento intrauterino restringido.

- las hemorragias de la segunda mitad de la gestacion.

- las alteraciones de la cantidad de liquido amniético.

- la preeclampsia y la eclampsia.
Diagnosticar y tratar la nefrolitiasis y las infecciones urinarias.
Realizar el diagnéstico diferencial y la orientacidn terapéutica:

- del prurito genital.

- del dolor abdomino-genital.

- de las amenorreas y metrorragias.

- de las molestias mamarias.
Indicar e interpretar las diferentes pruebas de bienestar fetal en fetos a término o
pretérmino, incluido el perfil biofisico.
Realizar de forma correcta ecografia basica de la gestacion con: del n2 de embriones,
determinacion de viabilidad embrionaria, biometria embrionaria y fetal, estdtica fetal,
localizacion placentaria. biometrias fetales y la estimacién del peso y evaluacién de
patologia placentaria y de liquido amnidtico
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Atender a la paciente con feto malformado o feto muerto.

Diagnosticar y tratar la pielonefritis.

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

Identificar signos de alarma en gestantes y realizar la orientacidn terapéutica.
Identificar signos de alarma ginecoldgicos y realizar la orientacidn terapéutica.
Localizar mediante ecografia abdominal y/o vaginal los genitales internos, identificar la
morfologia normal y medirlos.

Indicar, realizar e interpretar correctamente test no estresantes.

Indicar, realizar e interpretar correctamente amnioscopias.

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

Identificar otros signos de alarma en una gestante y orientarlos correctamente
Identificar el nivel de riesgo de la gestacion y derivar la atencidon cuando sea necesario.
Realizar una contracepcion de emergencia, manejo de los efectos secundarios de
anticoncepcion

Manejo de la anemia y transfusién de hemoderivados.

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

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

Diagnosticar mediante ecografia abdominal y/o vaginal la patologia de Utero y anejos.

4. Documentacion y registros legales

Obtener un consentimiento informado valido

Realizar correctamente informes de alta en las consultas de urgencias

Realizar un parte de lesiones de forma correcta.

Conocer el mecanismo de activacion de protocolo de Violencia de Genero, asi como la
documentacién a completar

Conocer los tramites de notificacion a Juzgado de Guardia/forense y Cuerpos de
Seguridad en casos de violencia sexual/de género

Saber notificar a autoridades competentes Enfermedades de Declaracidén Obligatoria.

Conocer y saber avisar a los sistemas de seguridad establecidos por el centro
hospitalario.

5. Medicina basada en pruebas:

Elaborar estrategias de busqueda bibliografica

Exponer un caso clinico no complicado para discusion.

Utilizar Internet para localizar guias clinicas y revisiones sistematicas basadas en la
evidencia

Realizar lectura de articulos, revisiones medicas.

6. Metodologia cientifica:

Participacion en proyectos de investigacion
Elaborar y presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos

7. Técnicas de comunicacion:

Desarrollar técnicas de habilidades para atender a pacientes.
Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacion médico paciente y en la relacion
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interpersonal.

Desarrollar habilidades para comunicar malas noticias

Técnicas y habilidades de comunicacidon oral y escrita para aprender a trabajar en
equipo.

Ser capaz de establecer un plan de actuacién coordinada con centros de derivacién.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas, el area de urgencias tiene la particularidad de la
atencion urgente/emergente y el contacto con el paciente y familiares en situaciones de
estrés, demora, gravedad, riesgo:

Establecer una relacion con las pacientes y sus familiares o acompanantes 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.

Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

Garantizar la seguridad en la atencién en el Area y la seguridad en los traslados de
pacientes urgentes a otras dreas hospitalarias

Desarrollar habilidades de aprendizaje continuo

Fomentar el trabajo en equipo como base del manejo correcto de las urgencias vitales
y las emergencias

Comunicar malas noticias.

Organizar la priorizacion de la atencidon urgente

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Patologia Obstétrico-ginecoldgica bdsica. Manejo de las urgencias. Servicio de
Obstetricia y Ginecologia. Granada; ASZ: 2015

Proceso Asistencial Integrado: Embarazo, Parto y Puerperio 32 ed. Consejeria de Salud,
2014 http://www.csalud.junta-andalucia.es/salud/export/sites/csalud/......

Protocolos de obstetricia y ginecologia SEGO http://www.prosego.com/index.php

Plan de Accidn del Gobierno Andaluz contra la Violencia hacia las Mujeres

Protocolos especificos de la UGC de Obstetricia y Ginecologia

Guia  practica de urgencias en  Obstetricia y  Ginecologia, 2008
http://www.sego.es/Content/pdf/Guia Pract Urg.pdf

Consentimientos informados Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia
http://www.sego.es/Content/zip/consentimientos informados.zip

Manual del Residente SEGO http://www.sego.es/Content/pdf/Manual Residente.pdf
Indicadores  de Calidad  Asistencial en Obstetricia y  Ginecologia.
http://www.sego.es/Content/pdf/Indicadores

3.

HOSPITALIZACION PUERPERAL.
DURACION: 1 meses
LUGAR: PLANTA DE HOSPITALIZACION. 42 y 52 Planta HMI

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos generales:
e Mecanismos de adaptacién del feto a la vida extrauterina en el nacimiento.
e Exploracién y reanimaciéon del Recién Nacido.
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e Conocer los diferentes desgarros del canal blando del parto y del periné.
e Fisiologia del puerperio. Modificaciones del organismo materno. Lactancia materna.
e Clinica y asistencia del puerperio.
e Farmacologia del puerperio.
e Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo, parto vy
puerperio.
e Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios en relacion con el
embarazo, parto y puerperio. Cartera de Servicios.
e Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo, el parto y el puerperio.
e Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, complicaciones y tratamiento de:
0 La hemorragia del postparto inmediato, puerperal precoz y tardio.
Los diferentes tipos de infeccidn puerperal.
La patologia tromboembdlica puerperal.
Lactancia materna
Patologia de la lactancia materna
e Control del puerperio en mujeres con patologia coincidente con la gestacion:
hipertension, patologia endocrina, neuroldgica, etc.
e Recomendaciones de anticoncepcién en el puerperio
e Muerte fetal intradtero: Duelo perinatal
2. Bioética
e Bioética en relacion a los derechos de los padresy el RN
e Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en las decisiones, vivencias y
actitudes en el proceso del nacimiento.
e Conocer la repercusion de la violencia de género en la madre/RN, familia y comunidad
e Conocer los protocolos clinicos e institucionales y los mecanismos legales de proteccion
y ayuda a las madres y RN afectados por situaciones de violencia/discapacidad
e Asistencia y soporte en la elaboracién del duelo perinatal
e Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento
e Comité de Atencidn Integral al nifo y la nifa
e Comités de ética asistencial y de investigacion clinica
3. Soporte vital basico (SVB)
e Conocimientos basicos sobre reanimacion del RN/lactante
4. Medicina basada en pruebas (MBE):
Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos del puerperio:
e Conocimientos fundamentados de buenas practicas en el puerperio
e Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacion de buenas practicas
basadas en evidencias cientificas en relacién a la asistencia al puerperio
e Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

O Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

O Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion con el diagnostico por la imagen y
diagnéstico prenatal

e Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento y revisiones
médicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacién con el puerperio.

O O 0O
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5. Metodologia cientifica:
Los referidos en el apartado general, pero en relacién con el puerperio. Especialmente:
e Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre el puerperio y
la lactancia materna.
e Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre el puerperio y la lactancia
materna
e Participacion activa en la exposicidn y valoracién de casos clinicos relativos al puerperio
y la lactancia materna
e Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el puerperio y la
lactancia materna
6. Gestion clinica y salud publica:
e Base de datos especificas: alta de puérperas y libro de partos fuente de los indicadores
de asistencia y calidad de esta area
e Proceso Asistencial Integrado: Embarazo, parto y puerperio
e Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el puerperio
e Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con el puerperio
Comunicacion y trabajo en equipo:
e Caracteristicas de calidad en la comunicacién/informacién con la puérpera y familia:
e Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacion de los planes de parto y
nacimiento
e Consentimientos informados
e Consejeria en Lactancia Materna Componentes de la comunicacién efectivos verbales y
no verbales.
e Habilidades sociales

N

HABILIDADES

1. Metodologia cientifica en el puerperio:
Las referidas en el apartado general, pero relacionadas con el puerperio:
e Elaborar y presentar comunicaciones en sesidén clinica especificas, sesiones
bibliograficas
e Colaborar en la realizacion de comunicaciones a congresos y /o articulos cientificos
que se generen en el Area.
2. Anamnesis, exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:
e Documentacion clinica, legal y registros obstétricos
Revisar y realizar historias clinicas pormenorizadas obstétricas, con especial atencion a los
aspectos clinicos relativos al parto y puerperio inmediato
Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos relacionados con la asistencia al
puerperio.
Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que se precisen
Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el alta de puérperas.
Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electronico los
tratamientos precisos en cada caso
Cumplimentar correctamente las interconsultas a otras especialidades, cuando se precisen
Cumplimentar correctamente el certificado de nacimiento.
Realizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentacién médico-legal,
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prevista en caso de muerte perinatal

e Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:

O Realizar exploraciones fisicas generales (inspeccion, palpacion, percusion vy
auscultacién) en el puerperio.

O Asistir a puérperas con retencion urinaria.

O Realizar la asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

O Asistir a puérperas con rotura uterina.

O Asistir a puérperas con inversion uterina.

O Diagnosticar y asistir a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto
inmediato.

O Diagnosticar y asistir a puérperas con hemorragia puerperal precoz y tardia.

O Participar en el manejo multidisciplinario de mujeres con coagulopatias y/o
choques hipovolémicos en el puerperio.

O Diagnosticar y asistir a puérperas con patologia infecciosa.

O Diagnosticar y asistir a puérperas con patologia tromboembdlica.

0 Diagnosticar y asistir a puérperas con patologia mamaria en relacién con la
lactancia.

O Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdida repetida de la gestacidn.

O Realizar consejos preconcepcionales.

0 Valorar la funcidn urinaria y anorectal en el puerperio complicado.

0 Realizar valoraciones de los musculos del suelo pélvico en el postparto.

0 Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.).

0 Identificar y tratar las complicaciones postquirurgicas.

O Realizar sondajes vesicales.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas, el puerperio es un momento muy especial y
sensible de la mujer, por lo que hay que prestar especial atencion a las siguientes actitudes:

Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por todas las decisiones que la
mujer haya decidido durante este periodo (lactancia...).

Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan
presentarse (enfermedades maternas, enfermedades del recién nacido),

Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento

Acompanar adecuadamente la exploracidn fisica (pidiendo permiso, explicando lo que se
va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).

Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus cuidadores
(aunque no necesariamente a sus acciones).

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante

Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la madre y RN en el proceso del parto y
nacimiento

Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde ellos
decidan: Planes de parto y nacimiento

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Aplicacidon clinica de conocimiento en Obstetricia y Ginecologia SEGO: Guias de
Asistencia Practica; Consentimientos informados, Documentos de Consenso;
Documentos de interés. http://www.gapsego.com/

Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia. Puerperio normal y patolégico. Guia de
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Practica de Asistencia. N2 53. Revisada en 2008. http://www.gapsego.com/wp-
content/uploads/2008/09/53-Puerperio-Normal-y-Patologico.pdf

e Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Fundamentos de Obstetricia 2007.
http://www.sego.es/Content/pdf/OBSTRETICIA.pdf

e Guia practica de urgencias en  Obstetricia y  Ginecologia, 2008
http://www.sego.es/Content/pdf/Guia_Pract_Urg.pdf

e Embarazo, parto y puerperio: proceso asistencial integrado. 32 ed. Sevilla: Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, 2014.
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/.....

e Grupo de trabajo de la Guia de practica clinica de atencion en el embarazo y puerperio.
Guia de practica clinica de atencidn en el embarazo y puerperio. Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e Igualdad. Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia; 2014. Guias de Practica Clinica en el SNS: AETSA 2011/10.

e http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/Guia_practica_AEP.pdf

e National Institute for Health and Clinical Excellence (NICE) Clinical guideline. Postnatal
care up to 8 weeks after birth. NICE guidelines [CG37]. July 2006 Last updated: February
2015. https://www.nice.org.uk/guidance/cg37

e Guia de lactancia Materna. Elaborada por el Grupo de Lactancia Materna del Complejo
Hospitalario Universitario Granada y Atenciodn primaria. 2015.
http://www.hvn.es/invest_calid_docencia/bibliotecas/publicaciones/archivos/doc_195.
pdf

e Manual Basico para la Humanizacién de la Asistencia al Nacimiento y la Lactancia.
Hospital Universitario 12 de Octubre. http://www.aeped.es/sites/default/files/7-
manualbasicol2oct.pdf

e Manual de Lactancia Materna. Asociacion Espafiola de Pediatria. Ed. Panamericana,
Madrid.2008.http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.htm Royal College
Obstetricians and Gynaecologists. Prevention and management of postpartum
haemorrhage. Green-top Guideline No. 29. 2011.

e https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg52/

e Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Blood Transfusions in Obstetrics.
Green-top Guideline No. 47. 2015. https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-
services/guidelines/gtga7/

e Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Maternal Collapse in Pregnancy and the
Puerperium. Green-top Guideline No. 56. 2011. https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-
research-services/guidelines/gtg56/

e Royal College Obstetricians and Gynaecologists. The Management of Third- and Fourth-
Degree Perineal Tears. Green-top Guideline No. 29. 2015.
https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg29/

e Royal College Obstetricians and Gynaecologists. Reducing the Risk of Venous
Thromboembolism during Pregnancy and the Puerperium. Green-top Guideline No. 37
a. 2015. https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg37a/

e Royal College Obstetricians and Gynaecologists.Thromboembolic Disease in Pregnancy
and the Puerperium: Acute Management. Green-top Guideline No.
37b.2015.https://www.rcog.org.uk/en/guidelines-research-services/guidelines/gtg37b/

e Bates SM, Greer IA, Middeldorp S, Veenstra DL, Prabulos AM, Vandvik PO. VTE,
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Thrombophilia, Antithrombotic Therapy, and Pregnancy Antithrombotic Therapy and
Prevention of Thrombosis, 9th ed: ACCP. Evidence-Based Clinical Practice Guidelines.
CHEST 2012; 141(2) (Suppl): e691S—-e736S

e Tooher R, Gates S, Dowswell T, Davis L-J. Prophylaxis for venous thromboembolic
disease in pregnancy and the early postnatal period. Cochrane database Syst Rev. 2014,
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20464719

e Magee L, von DadelszenP. Prevention and treatment of postpartum hypertension.
Cochrane Data base of Systematic Reviews 2013, Issue 4. DOl
10.1002/14651858.CD004351.pub3. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23633317

e Sibai BM. Etiology and management of postpartum hypertension-preeclampsia. Am J
Obstet Gynecol 2012: 470-475. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21963308

4. CONSULTA PRENATALI.
DURACION: 3 meses
LUGAR: Consultas de Obstetricia. 12 Planta Consultas externas Materno-infantil.

CONOCIMIENTOS

1. Conocimiento del embarazo normal:
- Medidas preventivas preconcepcionales y durante la gestacion. (vacuna vs Rubeola,
medidas preventivas toxoplasmosis, toma de ac félico, yodo; vacuna Gripe, vacuna
tosferina, gamma globulina antiD)
- Farmacologia del embarazo, del parto y del puerperio.
- Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en el embarazo (superacion
de barrera idiomatica)
- Aspectos bioéticos relacionados con el embarazo.
- Proceso Asistencial Integrado (PAI) del Embarazo, Parto y Puerperio en Andalucia.
- Periodicidad de las visitas a realizar a la gestante

2. Exploraciones y pruebas complementarias: (nivel basico)
- La exploracién en la mujer embarazada. (general y de la mama)
- Exploracién del estado fetal.
- Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.
- Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.
- Fundamentos de la amnioscopia. Para ello, se deberia introducir su uso en la
Consulta de Bienestar Fetal y en Urgencias.
- Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracién del estado fetal
anteparto e intraparto apoyadas en ella.
- Fundamentos bdsicos de la aplicacidn de los ultrasonidos en Obstetricia

3. Ecografia (nivel basico):

e Gestacion precoz:
- Aspectos normales de la gestacion precoz: saco gestacional, vesicula vitelina,
identificacion del embridn, corionicidad y amnionicidad (si hay gestacién multiple).
- Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL).
- Establecer la edad gestacional
- Determinacion de viabilidad fetal: movimientos, actividad cardiaca.
- Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz.
e Valoracion del liquido amniético y la placenta:

- Estimacion del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor, indice de
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liqguido amniético.
- Valoracion de la placenta y cordén umbilical.
- Localizacion placentaria.
- Valoraciéon del nimero de vasos del corddn umbilical, insercién del cordén.
e Estatica fetal.
- Presentacion, situacion, posicion fetal.
e Vitalidad fetal.
- Determinacion ritmo cardiaco.
e Biometria fetal
- Medidas fetales. Valoracion del desarrollo: diametro biparietal, diametro fronto-
occipital, perimetros cefalico y abdominal, longitud del fémur. Con estas medidas,
estimacion del peso fetal.

HABILIDADES

Ademads de las habilidades resefadas para todos los residentes en general, para esta rotacién
se deben adquirir los siguientes:
1. Anamnesis:
- Anamnesis pormenorizada en todos los aspectos de la salud de la mujer embarazada.
- Conocimiento y manejo del Documento de Salud de la Embarazada (DSE ¢ Cartilla Maternal),
oficial de la Junta de Andalucia
- Conocer los criterios de riesgo individual para la mujer embarazada.
- Conocer los criterios de derivacidn segun los niveles de riesgo.
- Conocimiento y manejo de historia digital de la UGC Obstetricia y Ginecologia.
2. Pruebas complementarias:
- Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales, protocolizadas en los distintos
trimestres de embarazo, consignadas en DSE. Integracion y relacién con Atencién Primaria.
- Interpretar los resultados de cultivos microbioldgicos y serologias.
- Realizar e interpretar analiticas especiales segun criterios de riesgos especificos de cada
gestante.
3. Comunicacién:
- Tener en cuenta los aspectos emocionales en la relacién médico paciente (mejor la gestante
con su pareja o un acompafiante adulto), en la relacidn interpersonal con el personal de las
distintas consultas y con los médicos y matronas de Atencidn Primaria. Conocer los canales de
comunicacion y relacion.
4. Habilidades en el embarazo normal:
- Realizar el seguimiento del embarazo normal.
- Realizar la profilaxis farmacoldgica de la gestante normal.
- Realizar recomendaciones de cuidados, prevencidn y profilaxis durante el embarazo.
5. Exploraciones y pruebas complementarias:
- Realizar las maniobras de Leopold.
- Evaluar con precision la altura uterina.
6. Ecografia obstétrica:
- Detectar el saco gestacional y nimero de éstos y la vesicula vitelina con sonda transvaginal
- Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad, amnionicidad y niumero de fetos
con sonda transvaginal y/o abdominal.
- Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda abdominal y/o transvaginal.
- Medir el diametro biparietal fetal, perimetro cefalico, abdominal y longitud femoral.
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- Cdlculo estimado del peso fetal

- Detectar latidos cardiacos y frecuencia cardiaca fetal.

- Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos.
- Detectar movimientos embrionarios y fetales.

ACTITUDES

Ademas de las generales,

- 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.

BIBLIOGRAFIA

1.

10.
11.

12.

13.

Protocolos de obstetricia SEGO
www.sego.es/usuarios/login.action?ReturnUrl=%2fpublicaciones%2fgapsegocom&i#co
ntent

Consentimientos informados SEGO

http://www.sego.es/Content/zip/consentimientos informados.zip

Manual del Residente SEGO
http://www.sego.es/Content/pdf/Manual_Residente.pdf

Indicadores de Calidad Asistencial en Obstetricia y Ginecologia

http://www.sego.es/Content/pdf/Indicadores%20de%20calidad%20asistencial%20en%2

0Ginecologia%20y%200bstetricia.pdf

Gary Cunningham F, Gant NF, Leveno KJ, Gilstrap Ill LC, Hauth JC, Wenstrom KD.

Obstetricia de Williams. Madrid, Editorial Panamericana. 2011

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion Tomo I. Director Luis

Cabero Roura; SEGO. Madrid: Medica Panamericana, 2003

Gratacos E, Gomez R, Nicolaides K, Romero R, Cabero L. Medicina Fetal. Madrid, Editorial

Panamericana

Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital Clinic. Barcelona.

En:
http:// www.medicinafetalbarcelona.org/clinica/protocolos_es.html.

Aceituno Velasco L, coord. Embarazo, parto y puerperio: proceso asistencial integrado.

32 ed. [internet]. Sevilla: Consejeria de lgualdad, Salud y Politicas Sociales, Junta de

Andalucia: 2014. Disponible en:

http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/p_3 p

_3_procesos_asistenciales_integrados/embarazo_parto_puerperio_nuevo/embarazo_p

arto_puerperio_septiembre_2014.pdf

Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso Bdsico de Ecografia. SESEGO.

Ecografia Fetal. Semana 11-14 de Embarazo. Coleccion de Medicina Fetal y Perinatal.

Tomo 2. Gallo M. Editorial Amolca. 2010.

Ecografia Fetal de Semana 18-22 de Embarazo. Coleccién de Medicina Fetal y Perinatal.

Tomo 3. Gallo M, Sanchez R, Gallo JL, Ruoti Cosp M, Hernandez A. Amolca Actualidades

Médicas, C.A. 2014.

Monitorizacion Biofisica Fetal. Coleccién de Medicina Fetal y Perinatal. Tomo 6. Gallo M,

Gallo JL, Beltran P, Ruoti Cosp M, Espinosa A. Amolca Actualidades Médicas, C.A. 2011.
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14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.

Atlas de Monitorizacion Biofisica Fetal en Embarazo y Parto. Manuel Gallo Vallejo-José L.
Gallo Vallejo- Enrique Galvez Hernandez. AMOLCA, Actualidades Médicas, C.A.
Venezuela 2015
American College of Obstetricians and Gynecologists http://www.acog.org/
British Journal of Obstetrics and Gynecology http://www.bjog.org
The Fetal Medicine Foundation http://www.fetalmedicine.com/fmf/
Guias de practica clinica http://www.infodoctor.org/rafabravo/guidelines.htm
Obstetric ultrasound http://www.ob-ultrasound.net/
Guias y revisiones en Obstetricia
http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics gynecology guidelines.php?langue=Espa

gnol

5.

CONSULTA GINECOLOGIA I.
DURACION: 3 meses
LUGAR: Consultas de Ginecologia. 32 Planta Consultas Externas materno-infantil

COMPETENCIAS DE GINECOLOGIA GENERAL

CONOCIMIENTOS

. Conocimientos generales de Ginecologia.

a. Semiologia:

= Alteraciones Menstruales: Clasificacion y nomenclatura. Hemorragia uterina
anormal.

= Dolor pélvico: Tipos. Clasificacion. Etiologia. La dismenorrea. La dispareunia.
Dolor pélvico de causa orgdnica. Diagndstico y Manejo.

= Sindrome de tension premenstrual.

= Leucorrea. Tipos. Etiologia. Diagndstico etioldgico. Manejo.

= Vulvodinia. Diagnodstico. Manejo.

= Mastodinia. Telorrea. Manejo.

b. Epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, clinica, diagndstico, prondstico y manejo de:

= Infecciones de los tramos inferiores del aparato genital.

= Enfermedad pélvica inflamatoria.

= Tuberculosis del aparato genital.

= Endometritis, mastitis y galactoforitis.

= Endometriosis.

= -Anomalias congénitas del aparato genital femenino. Clasificacion.
Repercusidn clinica. Genitales ambiguos. Himen imperforado.

= Patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de
Batholino y de Skene.

= Patologia organica benigna de la vagina.

= Patologia organica benigna del cérvix uterino.

= Patologia organica benigna del cuerpo uterino. Patologia del miometrio.
Patologia del endometrio.

= -Patologia organica benigna de la trompa de Falopio y del ovario. Quistes
funcionales del ovario.

= Patologia organica benigna de la mama: Displasias. Quistes. Alteraciones
dérmicas del pezén. Tumores benignos. Tumor Phyllodes.

= Ginecologia pediatrica.
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= Urgencias en ginecologia
c. Endocrinologia:
= Estados intersexuales: alteraciones de la determinacién y de Ia
diferenciacién sexual: Pseudohermafroditismos. Clasificacidn, etiopatogenia,
diagndstico y tratamiento.
= Hiperandrogenismos. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.
= Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias.
Amenorrea secundaria. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico vy
tratamiento.
= -Hemorragia uterina disfuncional. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y
tratamiento.
= -Cronopatologia de la pubertad: Clasificacién, etiopatogenia, diagndstico y
tratamiento.
= Anovulacion cronica. Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento
= -Climaterio: Clinica, diagnéstico y alternativas terapéuticas.
= Infertilidad. Conceptos, Epidemiologia, Etiologia, Diagndstico. (Nivel basico).
d. Menopausia:
= (Clinica y asistencia al climaterio.
=  Farmacologia del climaterio.
®  Factores psicosociales, étnicos y culturales que influyen en la menopausia.
= Ftiopatogenia, clinica y tratamiento de los principales problemas del
climaterio.
= Prevencidn de la patologia derivada del climaterio
e. Planificacién Familiar:
= Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accién. Criterios de elegibilidad.
Indicaciones especificas. Riesgos y beneficios.
= -Anticoncepcidn en situaciones especiales: Adolescentes. Disminuidos fisicos
y psiquicos. Pacientes con patologia asociada.
= -Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos
2. Ecografia ginecoldgica.
a. Conocimiento de la anatomia pélvica normal.
= Utero: Tamafio, posicién, forma y medidas. Cambios ciclicos del endometrio.
Medicién del grosor endometrial.
= Qvarios: Tamafo, posicidn, forma y medidas. Cambios ciclicos morfoldgicos
y dindmicos. Medida de los foliculos y cuerpo luteo.
= Valoracion del liquido peritoneal.
b. - Patologia ginecoldgica.
= Utero: Miomatosis. Adenomiosis. Endometriosis. Poliposis endometrial.
= Trompas: hidrosalpinx y otras anormalidades tubaricas
= Qvarios: Quistes: criterios de benignidad y malignidad.
= Endometriosis.
= Cancer de ovario.
= Diagnéstico diferencial de masa pélvicas.
c. Doppler en ginecologia.
d. Otras técnicas de imagen aplicadas al estudio del aparato reproductor femenino
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3. Bioética
Los descritos que deben conocer todos los residentes, con especial atenciéon a los
problemas éticos en ginecologia y Planificacion Familiar.
4. Medicina basada en pruebas (MBE):
Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos
relacionados con la Ginecologia y Planificacion Familiar.
5. Metodologia cientifica
Los descritos en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos
relacionados con la Ginecologia.
Elaboracién de comunicaciones médicas y articulos relacionados con la consulta de
ginecologia
6. Gestion clinica y salud publica.
= Procesos Asistenciales Integrados: hemorragias uterinas anormales, dolor
abdominal.
* |ndicadores de actividad asistencial y de calidad en ginecologia.
= Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Ginecologia.
= Mortalidad y morbilidad relacionada con ginecologia. Efectos adversos. Seguridad
del paciente.
7. Comunicacion y trabajo en equipo
= Habilidades sociales.
= Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la paciente
ginecoldgica o su representante legal: Consentimientos informados. Habilidades

sociales.
=  Comunicar malas noticias.
HABILIDADES

1. Metodologia cientifica en ginecologia:
Las descritas en el apartado general, pero con especial interés en los aspectos relacionados
con la Ginecologia.
2. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias
Ademas de las habilidades descritas que se requieren para todos los residentes en general,
en esta rotacion se deben adquirir las siguientes:
= |Interpretar los resultados de los estudios hormonales.
= Realizar correctamente la toma de muestras para citologia en el aparato
reproductor y la mama.
= Interpretar los resultados e informes emitidos por Anatomia Patoldgica.
= |nterpretar las pruebas de imagen empleadas en Ginecologia.
= |nterpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas.
3. Ecografia ginecoldgica
a. Realizar correctamente ecografia ginecoldgica basica. Valoracion de:
» Utero: Tamafio, posicion, forma y medidas. Cambios ciclicos del endometrio.
Medicion del grosor endometrial.
= Qvarios: Tamano, posicion, forma y medidas. Cambios ciclicos morfoldgicos
y dindmicos del ovario. Medida de los foliculos y cuerpo luteo.
= Valoracion del liquido peritoneal.
Valoracion de patologia ginecoldgica.: miomatosis., poliposis endometrial, endometriosis
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ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas, ya descritas en la parte general, en esta
rotacién son fundamentales:

Considerar los aspectos emocionales en la relacién médico paciente y en la relacién
interpersonal.

Emplear habilidades emocionales para mejorar la relacidon con los pacientes y con
otros profesionales

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccién Tomo Il. 22 edit.
Director Luis Cabero Roura; SEGO. Madrid: Medica Panamericana, 2013.
Fundamentos de Ginecologia. Bajo Arenas, JM; Xercavins Montosa, J; Lailla Vicens,
JM. Madrid: Medica Panamericana, 2009

Endocrinologia ginecoldgica, clinica y esterilidad. 82 edicion. Speroff, L. Lippincott
Williams and Wilkins. Walter Kluwer Heath. 2012

Protocolos de ginecologia SEGO. http://www.prosego.com/index.php?option=
Consentimientos informados SEGO
http://www.sego.es/Content/zip/consentimientos informados.zip

Manual del Residente SEGO.
http://www.sego.es/Content/pdf/Manual Residente.pdf

Indicadores de  Calidad Asistencial en  Obstetricia y  Ginecologia
http://www.sego.es/Content/pdf/Indicadores

Fleischer AC, Manning FC, Jeanty P, Romero R. Ecografia en Obstetricia y
Ginecologia. 62 edicion. Madrid: Marban; 2004

Ecografia Practica en obstetricia y ginecologia. Curso Basico de ecografia. Seccion de
ecografia de la sociedad Espanola de Obstetricia Y Ginecologia.

National Institute For Health and Clinical Excellence. Gynaecology guidance
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?

Guia de Atencidon a Mujeres con Endometriosis en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia Servicio Andaluz de Salud. Direccién General de Asistencia Sanitaria, 2.009
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/publicaciones..

Recomendaciones para el diagndstico y tratamiento en Obstetricia y Ginecologia.
Servicio Andaluz de Salud. Consejeria de Salud. Sociedad Andaluza de Obstetricia y
Ginecologia. pL Revision
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/contenidos/publicaciones
AHRQ 2005: Management of Menopause-Related Symptoms. Summary, Evidence
Report/Technology Assessment: Number 120. AHRQ Publication No. 05-E016-1, 74
March 2005. Agency for Healthcare Research and Quality, Rockville, MD.
http://www.ahrg.gov/clinic/epcsums/ menosum.htm

Efectividad y uso adecuado de las intervenciones en el manejo de los problemas que
aparecen en el climaterio = Effectiveness and appropriate use of interventions in the
management of climacterium related problems. /Editora cientifica: Teresa
Hermosilla Gago; [Traducido por: Alison Turner]. Sevilla: Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia; Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo,
2007. http://www.juntadeandalucia.es/salud/servicios/contenidos

Guia de practica clinica sobre la menopausia y postmenopausia. Tratamiento de
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16.

17.

18.

19.

20.

sintomas vasomotores y vaginales (parte 1). Alonso-Coello P, Marzo-Castillejo M,
Ribes M, Delgado A, Coutado A, Gutierrez B. Atencion Primaria 2005:36(5):e1-8.
Localizador web:97468

Guia de practica clinica sobre menopausia y postmenopausia: evaluacion del riesgo
de fractura y cribado de la osteoporosis (parte 2). Alonso-Coello P, Marzo-Castillejo
M, Lopez A, Isasi C, Landa J, Nishyshinya B. Atencion Primaria 2005;36(5):e9-15.
Localizador web105.286.

Guia de practica clinica sobre la menopausia y postmenopausia: riesgos y beneficios
del tratamiento hormonal (parte 3). Marzo-Castillejo M, Bailén E, Alonso-Coello P,
Marcos B, Calaf J, Bonfill X. Atencion Primaria 2005;36(5): e16-21. Localizador
web:97472.

Grupo de trabajo de menopausia y postmenopausia. Guia de practica clinica sobre la
menopausia y postmenopausia. Barcelona: Sociedad Espanola de Ginecologia y
Obstetricia, Asociaciéon Espafiola para el Estudio de la Menopausia, Sociedad
Espanola de Medicina de Familia y Comunitaria y Centro Cochrane Iberoamericano;
2004

Banks-d: Banks E, Reeves G, Beral V, Bull D, Crossley B, Simmonds M, et al. Hormone
replacement therapy and false positive recall in the Million Women Study: patterns
of use, hormonal constituents and consistency of effect. Breast Cancer Research
2005;8 (1):1-9.

Indicaciones acordadas con las Sociedades Cientificas para los procedimientos mas
frecuentes incluidos en el Decreto de Garantia de Plazo de respuesta quirurgica en el
Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Ginecologia y Obstetricia Decreto 209/2001.
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library/plantillas/externa.a

sp.

COMPETENCIAS DE PLANIFICACION FAMILLIAR

CONOCIMIENTOS

Anticoncepcion. Tipos. Mecanismo de accion. Criterios de elegibilidad. Indicaciones
especificas. Riesgos y beneficios. Manejo clinico de los efectos secundarios
negativos.

Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

Anticoncepcion en situaciones especiales: Adolescentes. Perimenopausia.
Disminuidos fisicos y psiquicos Pacientes con patologia médica asociada.
Anticoncepcion de urgencia. Tipos. Indicaciones y efectos secundarios.
consideraciones legales.

Esterilizacion. Bloqueo tubarico. Vasectomia. Dispositivos intratubaricos.

HABILIDADES

e Realizar asesoramiento contraceptivo.

e Insertary extraer dispositivos intrauterinos.
e Insertary extraer implantes subdérmicos.

e Realizar esterilizaciones tubadricas.

e Insercion de dispositivos intratubaricos.
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ACTITUDES

Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con la mujer.

Evitar que sus licitos intereses particulares se antepongan a las necesidades de las
mujeres que atiende.

Atender a las mujeres que consultan en planificacion familiar teniendo en cuenta que
son mujeres con unos determinados problemas y creencias inmersas en un contexto
familiar y social que constituye un todo indivisible.

Conectar con la mujer y [eventualmente] su pareja: Presentandose, saludando
cordialmente y llamando a la mujer por su nombre, demostrando interés y respeto.
Legitimando y aceptando el punto de vista de la mujer y [eventualmente] su pareja, sin
realizan juicios de valor.

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la mujer.

Respetar la autonomia de la mujer y su individualidad.

Mostrar disposicion a trabajar con mujeres de diferentes razas, culturas, estratos
sociales y personalidades.

Favorecer el trabajo en equipo multidisciplinar, especialmente con aquellos que
comparten dmbito de actuacioén.

Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion de datos como
su proceso y extraccion de resultados.

Tener un compromiso con la mejora continda manteniendo al dia sus conocimientos,
habilidades y actitudes profesionales.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Sociedad Espafiola de Contracepcion. Conferencia de Consenso. Actualizacion del
Manejo Clinico de los Anticonceptivos Hormonales. Aranjuez, 2005.

Sociedad Espafiola de Contracepcion. Conferencia de Consenso. Actualizacién del
Manejo Clinico de la Anticoncepcion Intrauterina. Altea, 2001.

Grupo De Trabajo Sobre Salud Reproductiva En La Adolescencia. Manual De Salud
Reproductiva En La Adolescencia. Aspectos Basicos Y Clinicos. Sociedad Espafiola De
Contracepcion, 2001.

Parera N, Lopez S. Habilidades Para La Comunicacnién Con Adolescentes.Edikamed.
Barcelona 2012.

Delgado M. Pautas Anticonceptivas Y Maternidad Adolescente En Espafia.Consejo
Superior De Investigaciones Cientificas Fundacién Espafiola De Contracepcién Madrid,
2011. Disponible En www.sec.es

Alvarez Jd. Manual De Anticoncepcion De Urgencia.Sociedad Espanola De
Contracepcion 2011. Disponible En www.sec.es

Actualizacién En El Manejo Clinico De La Anticoncepcién Hormonal, Intrauterina Y De
Urgencia. Libro De La Conferencia De Consenso. 2011. Sociedad Espafiola De
Contracepcion. Disponible En www.sec.es
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6. PLANTA DE HOSPITALIZACION DE OBSTETRICIA.
DURACION: 3 meses
LUGAR: 22 Planta de Hospitalizacion HMI.

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos especificos en el embarazo normal y patoldégico

Los correspondientes a los que se adquieren en las consultas prenatales,
insistiendo en el manejo intrahospitalario de:
e Embarazo patolégico: diagndstico, seguimiento y tratamiento (Nivel basico):

0]

o

O O O0OO0OO0OO0OOo

O O OO0 Oo

o

e Enfermedades coincidentes con la gestacidon (Nivel basico): Efectos sobre el
curso de la enfermedad y sobre la gestacidon, atencidn obstétrica
intrahospitalaria, complicaciones y tratamiento.

0]

O O0OO0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0oOOo

Aborto espontaneo. Opciones terapéuticas (pautas en tratamiento
farmacoldgico y quirurgico)

Embarazo ectdpico: diferentes opciones terapéuticas: criterios de cirugia,
criterios de tratamiento conservador (médico u observacion).

Hiperémesis gravidica.

Enfermedad trofoblastica.

Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del liquido amnidtico.
Placenta previa.

Desprendimiento prematuro de placenta.

Amenaza de parto pretérmino y parto pretérmino.

Rotura prematura de membranas y corioamnionitis. Indicaciones de
finalizacidon. Contemplar casos subsidiarios de seguimiento ambulatorio.
Embarazo gemelar y multiple.

Crecimiento intrauterino restringido.

Gestacidén cronolégicamente prolongada.

Estados hipertensivos del embarazo.

Diabetes gestacional.

Muerte fetal intrautero.

Cardiopatias.

Enfermedades respiratorias.

Enfermedad tromboembdlica.

Enfermedades renales y urolégicas.

Enfermedades digestivas.

Enfermedades hematoldgicas.

Diabetes pregestacional.

Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad.
Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido.
Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades psiquiatricas y adicciones.

Enfermedades de la piel.

Anomalias del aparato locomotor.

Neoplasias malignas.

Enfermedades infecciosas.
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e Embarazo en situaciones especiales.
0 Embarazo en la adolescencia y en edad avanzada.
0 Embarazo no suficientemente controlado.
e Indicaciones, métodos y complicaciones de la maduracion cervical y la induccién
del parto.
e Conocimientos de hemodinamica fetal y Utero —placentaria.
2. Exploraciones en embarazo, normal y patoldgico
e Métodos de control del bienestar fetal durante la gestacion: perfil biofisico.
Métodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.
Fundamentos de la amnioscopia.
Fundamentos de cardiotocografia y de las pruebas de valoracién del estado
fetal anteparto e intraparto apoyadas en ella.
e Determinacidn de viabilidad fetal.
e Diagnostico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.
e Estudio ecografico y bioquimico de la gestacion ectdpica.
e Fundamentos de la medicion cervical en relacion con la amenaza de parto
pretérmino.
e Diagnostico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz.
e Valoracion del liqguido amnidtico y placenta.
0 Estimaciéon del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor,
indice de liquido amnidtico.
0 Valoracién de la placenta y cordén umbilical.
O Localizacion placentaria.
e Estudio de la gestacion multiple y corionicidad.
e Exploraciones funcionales: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops,
arritmias.
e Estimacion de le edad gestacional y del crecimiento fetal.
e Interpretacion y valoracién 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.
e Indicaciones de la induccion del parto.
3. Bioética
e Bioética en relacién a los derechos de los padres y el feto
e Asistencia y soporte en la elaboracion del duelo perinatal
e Fundamentos y conocimientos del plan de parto y nacimiento
e Comité de Atencion Integral al nifio y la nifia
4. Medicina basada en pruebas (MBE):
e Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
O Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
0 Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion con el embarazo normal vy
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patologico
. Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento y

revisiones médicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacién al proceso del
embarazo normal y patoldgico
° Conocimientos fundamentados de buenas practicas en la gestacion
° Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacién de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas en relaciéon a la asistencia al
embarazo
5. Metodologia cientifica:
e Elaboracién de sesiones bibliograficas especificas de actualizaciéon sobre
embarazo normal y patoldgico
e Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre asistencia al
embarazo normal y a las complicaciones médicas del embarazo
e Participacién activa en la exposicion y valoracién de casos clinicos relativos al
embarazo y su patologia
e Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el
embarazo y su patologia
6. Gestion clinica y salud publica:
e Base de datos especificas.
e Proceso Asistencial Integrado: Embarazo, parto y puerperio
e Indicadores de actividad asistencial y de calidad sobre la asistencia al
embarazo en nuestra area sanitaria
e Mortalidad y morbilidad en Obstetricia, relacionados especialmente con la
gestacion
7. Comunicacion y trabajo en equipo:
e Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la gestante y
su familia
e Consentimientos informados
e Informaciéon compartida con los pediatras en los casos precisos por interés
fetal
e Toma de decisiones informadas
e Componentes del trabajo en equipo especialmente, con los Servicios de
Pediatria y Anestesia en la toma de decisiones que afectan a la terminacion
de la gestacién en los limites de la viabilidad fetal o ante patologias graves de
la madre o el feto

HABILIDADES

Las adquiridas en el apartado general para todos los residentes, mas las especificas de esta

rotacion:
1. Documentacion clinica, legal y registros obstétricos

e Revisar y realizar historias clinicas pormenorizadas obstétricas, con especial atencion

a los aspectos clinicos relativos al embarazo

e Conocer y saber cumplimentar los distintos documentos relacionados con la
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asistencia al embarazo: Documento de Salud de la embarazada, historia clinica,
evolucioén clinica

Conocer y cumplimentar los consentimientos informados de los procedimientos
diagndsticos y terapéuticos que se precisen: Induccién del parto, cesarea electiva,
ligadura tubdrica, legrado obstétrico, tratamiento médico y quirdrgico del
embarazo ectopico....

Conocer y saber cumplimentar correcta y completamente el alta de obstetricia

Cumplimentar adecuadamente y en los formatos previstos: papel/electrénico los
tratamientos precisos en cada caso

Cumplimentar correctamente las interconsultas a otras especialidades, cuando se
precisen

Cumplimentar correctamente los partes de baja laboral y baja maternal.

Realizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentacién médico-
legal, prevista en caso de muerte perinatal

Realizar informe clinico, evolucién y alta hospitalaria.

2. Exploraciones y pruebas complementarias:

Realizar el diagnostico y diagnostico diferencial de las hemorragias del primer y
segundo trimestre.
Diagnosticar y tratar el aborto séptico
Realizar diagndsticos clinicos y ecografico de la gestacion ectdpica.
Diagnosticar y tratar hiperemesis gravidicas.
Diagnosticar patologia del liqguido amniético: oligoamnios y polihidramnios,
valorando la importancia clinica en cada caso.
Diagnosticar y tratar hemorragias de la segunda mitad de la gestacién.
Realizar diagndstico y tratamiento de la APP.
Diagnosticar y tratar la rotura prematura de membranas pretérmino.
Diagnosticar y tratar la coriamnionitis.
Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacion gemelary
multiple.
Realizar la prevencién de la aloinmunizaciéon Rh.
Tratar la enfermedad hemolitica perinatal.
Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronolégicamente prolongadas.
Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias.
Realizar el seguimiento de gestantes con hipertensidn crénica y diagnosticar y tratar
sus complicaciones obstétricas.
Realizar el seguimiento de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar y tratar
sus complicaciones.
Asistir a gestantes con feto muerto.
Realizar la profilaxis de la patologia tromboembdlica en la gestacion.
Participar en el abordaje multidisciplinario del control, tratamiento intrahospitalario
y manejo de complicaciones de gestantes con:
0 Hipertensién crénica
0 Enfermedades cardiacas

55




JURTA D ASSALWIA

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

Servicio Andaluz de Salud i HU
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA \f ‘N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

Enfermedades pulmonares

Enfermedades renales:

Patologias digestivas altas.

Enfermedades del intestino delgado, colon y pancreas.
Enfermedades del higado y de las vias biliares.
Hemoglobinopatias.

Trastornos plaquetarios en la gestacion.

Defectos hereditarios de la coagulacion.

Diabetes pregestacional.

Endocrinopatias diferentes a la diabetes.

Lupus eritematoso y otras enfermedades inmunitarias o hereditarias del
tejido conectivo.

Epilepsia.

Otras enfermedades neurolégicas.

Enfermedades psiquiatricas

Dermatosis del embarazo.

Enfermedades cutdneas preexistentes.

Neoplasias malignas coincidentes con la gestacién.

0 Infecciones viricas en la gestacién y aplicar pauta de manejo de las mismas.
Prevenir la transmision vertical de hepatitis B y del virus de la inmunodeficiencia
humana.

Diagnosticar y tratar las infecciones bacterianas, protozoarias y micdticas en la
gestacion.

Realizar el diagnodstico y el tratamiento de las infecciones emergentes.

Diagnosticar y tratar las enfermedades de trasmisién sexual en la gestacion.

Realizar el consejo reproductivo a mujeres con pérdida repetida de la gestacion.
Realizar consejos preconcepcionales.

Interpretar los resultados e informes emitidos por el anatomopatélogo.

Interpretar las pruebas de imagen empleadas en Obstetricia: Ecografia vaginal y
abdominal, Ecografia-Doppler

Interpretar los informes de pruebas de imagen emitidos por otros especialistas
Realizar auscultaciones fetales con aparatos de ultrasonidos.

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

Participar en el abordaje de las diferentes pruebas de valoracién del estado fetal
durante la gestacion.

Realizar amnioscopias en los casos indicados e interpretar los hallazgos.

O 0000000 O0OO0Oo

O O O0OO0OO0Oo

3. Bioética aplicada
e Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de incertidumbre, con

especial atencidn a:
0 Gestantes ingresadas con diagndstico de anomalias congénitas.
o Fetos en el limite de la viabilidad, en gestantes ingresadas por rotura
prematura de membranas en edades gestacionales tempranas, o con
amenaza de parto muy pretérmino (antes de la semana 23-24 de gestacion).
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o Otras.

e Ser capaz de establecer un plan de actuacién integrar y coordinado, en colaboracién

con el trabajador social, hospital, servicios sociales
4. Medicina basada en pruebas:

e Reconocer una necesidad de informacién en Obstetricia y transformarla en una
pregunta clinica.

e Elaborar estrategias de busqueda bibliografica en Obstetricia.

e Ejecutar busquedas bibliograficas en bases de datos o a través de buscadores.

e Utilizar Internet para localizar guias clinicas y busquedas actualizadas relacionadas
con la patologia.

e Realizar lectura critica de guias de practica clinica en Obstetricia y valorar la
aplicabilidad a la propia poblacién.

5. Metodologia cientifica:

e Participacion en proyectos de investigacion

e Elaborary presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos

e Escribir articulos cientificos

6. Técnicas de comunicacion:
Las requeridas en el apartado general, mas:

e Comunicar malas noticias: Anomalias/enfermedades fetales, muerte fetal
intradtero, pérdidas reproductivas, prondstico reproductivo, mala evolucién de la
gestante con patologia.

e Emplear técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita con otros
profesionales, aprendiendo a trabajar en equipo y a comunicarse de forma efectiva
con el equipo de salud, especialmente con aquellos que comparte ambito de
actuacion: pediatras, anestesistas, médicos internistas

ACTITUDES

Las referidas en el apartado general y las siguientes:

e Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y creencias
inmersas en un contexto familiar y social que constituye un todo indivisible.

e Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente
de los recursos sanitarios.

e Tener un compromiso con la mejora continla manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

e Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacién de nuevos
profesionales.

e Valoray participa en la formacién de nuevos residentes.

e Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por todas las decisiones
gue la mujer haya decidido durante este periodo (lactancia...).

e Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan
presentarse

e Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento

e Acompaiar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso, explicando lo
que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).
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Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus cuidadores
(aunque no necesariamente a sus acciones).

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante

Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad

Implicando a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde ellos
decidan

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Protocolos de obstetricia SEGOhttp://www.prosego.com/index.php?
Consentimientos informados Sociedad Espafola de Obstetricia y Ginecologia
http://www.sego.es/Content/zip/consentimientos informados.zip

Manual del Residente SEGO
http://www.sego.es/Content/pdf/Manual Residente.pdf

Indicadores de  Calidad Asistencial en Obstetricia y  Ginecologia
http://www.sego.es/Content/pdf/Indicadores

,Fundamentos de Obstetricia 2007
http://www.sego.es/Content/pdf/OBSTRETICIA.pdf

Proceso Asistencial Integrado: Embarazo, Parto y Puerperio 32 ed. Consejeria de
Salud, [2014]
http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion
Principios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) acerca del cuidado
perinatal, Guia esencial para el cuidado antenatal, perinatal y postparto 2001
Chalmers B, Mangiaterra V, Porter R. WHO principles of perinatal care: the essential
antenatal, perinatal,and postpartum care course. Birth 2001; 28: 202-207.
Asistencia a las complicaciones médicas y quirurgicas del embarazo. Grupo de
trabajo sobre Asistencia a las complicaciones médicas y quirurgicas del embarazo.
Seccidén de Medicina Perinatal de la SEGO. Madrid: Adalia, 2007.

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccién Tomo |. Director
Luis Cabero Roura; SEGO. Madrid: Medica Panamericana, 2013

Obstetricia y Ginecologia. Usandizaga y De la Fuente eds. Madrid. Marban 2010.
Willians Obstetrics. Corton M y Leveno K. eds. McGraw-Hill. USA. 24 edicion 2014
Creasy and Resnik's Maternal-Fetal Medicine: Principles and Practice. Robert Creasy
y Jay lams. Elsevier, 7th Edition 2014

National Institute for Health and Clinical Excellence Guidance Obstetrics
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp
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7. CONSULTA PRENATALII:
DURACION: 3 meses
LUGAR: Consultas de Obstetricia. 12 Planta Consultas Externas materno-infantil.

COMPETENCIAS DE OBSTETRICIA GENERAL

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos generales:

1.1 Exploraciones:
e Exploracién por drganos y sistemas en las enfermedades maternas que
conviertan la gestacion en ALTO riesgo

1.2 Ecografia: (nivel avanzado)
Ademas de los conocimientos sobre los principios fisicos sobre ultrasonidos
adquiridos en el nivel basico.
e Efecto Doppler: continuo, pulsado, mapa color, Power Doppler.
e Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indices de velocidad,
analisis de la onda espectral.
e Indicaciones de la exploracion con Doppler y factores técnicos, maternos y
fetales que pueden influir en la medicidn e interpretacion.

2. Conocimiento del embarazo patoldgico:

2.1. Embarazo patoldgico:
1. Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacion, niveles asistenciales y
atencidén general.

2.2. Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico, diagndstico diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencion de las alteraciones del embarazo: (nivel
avanzado)

e Polihidramnios, oligohidramnios y otras alteraciones del amnios.

e Embarazo gemelar y multiple.

e Crecimiento intrauterino restringido.

e Aloinmunizacién y enfermedad hemolitica perinatal.

e Gestacion cronoldgicamente prolongada.

e Estados hipertensivos del embarazo.

e Diabetes gestacional.

e Muerte fetal intradtero y pérdidas reproducitvas frecuentes.

2.3. Enfermedades coincidentes con la gestacion. Efectos sobre el curso de la
enfermedad y sobre la gestacion, atencidn obstétrica, complicaciones vy
tratamiento: (nivel avanzado)

e Cardiopatias.

e Hipertension

e Enfermedades respiratorias. (Hiperreactividad bronquial y asma)

e Enfermedad tromboembodlica.

e Enfermedades renales y uroldgicas.
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Enfermedades digestivas.

Hepatopatia cronica

Enfermedades hematoldgicas.

Diabetes pregestacional.

Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad.
Sobrepeso y obesidad en la gestante

Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido.
Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades psiquiatricas y adicciones.

Enfermedades de la piel.

Anomalias del aparato locomotor.

Neoplasias malignas.

Enfermedades infecciosas.

3. Ecografia obstétrica: (nivel avanzado)

3.1. Gestacion precoz:

Aspectos normales de la gestacidn precoz: saco gestacional, vesicula vitelina,
corionicidad, amnionicidad.

Biometria embrio-fetal: longitud craneo-caudal (CRL).

Determinacion de viabilidad fetal.

Diagnéstico de la patologia uterina y anexial en la gestacion precoz.

3.2. Valoracioén del liquido amnidtico y la placenta:

Estimacién del volumen de liquido amnidtico: subjetivo, bolsillo mayor,
indice de liquido amnidtico.

Valoracion de la placenta y cordén umbilical.

Localizacion placentaria.

Valoracidn del nimero de vasos del corddn umbilical.

3.3. Estimacion de la edad gestacional y del crecimiento fetal.

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

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

Estimacion del peso fetal.

3.4. Tests biofisicos: Interpretacion. Limitaciones.

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

3.5. Evaluacién hemodinamica fetal y utero-placentaria.

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

Prediccién de la preeclampsia y retardo del crecimiento: aplicaciones clinicas
y limitaciones.
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e Monitorizacion y manejo de los fetos pequefios para edad gestacional,
isoinmunizacion, diabetes y arritmias cardiacas. Aplicaciones clinicas y

limitaciones.

e Protocolos de seguimiento y derivacion.

4. Medicina basada en pruebas (MBE):

e Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
O Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
0 Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relaciéon con el diagnostico por la

imagen y el embarazo patoldgico.

e Llectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento y

revisiones médicas, guias, protocolos y vias clinicas.

e Conocimientos fundamentados de buenas practicas en manejo de la
gestacion de alto riesgo.

e Suscripcion a las alertas via email y al indice de las principales revistas de
impacto en perinatologia: Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, Prenatal
Diagnosis, Obstretrics and Gynecology, American Journal of Obstetrics and
Gynecology, British Journal of Obstetrics and Gynecology, Current Opinion in

Ob/Gyn.

5. Metodologia cientifica:

e Elaborary presentar comunicaciones en sesion clinica.

e Elaboracidn de comunicaciones a congresos sobre los casos clinicos de la

consulta.

e Colaborar en la elaboracion de articulos.

6. Comunicacion y trabajo en equipo:

e Adecuada relacion y coordinacion con los distintos especialistas implicados

en la atencién integral del control de la gestacion de alto riesgo.

e Comunicacién y coordinacion con su médico y matrona de atencidn primaria.
e Evaluacion del impacto que el diagndstico de gestacion de alto riesgo tiene

sobre la mujer.

HABILIDADES

1. Anamnesis

e Realizar historias clinicas pormenorizadas de toda la patologia que pueda

influir en la evolucién del embarazo y del parto.

Exploraciones y pruebas complementarias:

e Exploracién del estado fetal.
e Meétodos de control del bienestar fetal durante la gestacion.
e Meétodos de control del crecimiento fetal durante la gestacion.

e Interpretar los resultados de pruebas analiticas generales y especificas segun

patologias y niveles de riesgo.
e Interpretar los resultados de cultivos microbiolégicos.

e Interpretar serologias, estudios especificos de presencia de anticuerpos
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maternos y analitica concreta de las patologias mas frecuentes.

Solicitar, facilitar informacién y evaluar conveniencia e indicacion de pruebas
especificas necesarias para diagndéstico y manejo de patologias asociadas con
el embarazo.

3. Habilidades en el seguimiento del embarazo patolégico:

Diagnosticar y tratar polihidramnios, y oligoamnios.

Realizar la valoracién del crecimiento y complicaciones fetales en la gestacion
gemelar y multiple.

Diagnosticar y tratar las complicaciones maternas y fetales de la gestacién
gemelar y multiple.

Realizar diagndstico del crecimiento intrauterino restringido (CIR).
Clasificacion del CIR.

Realizar diagndstico del estado fetal y manejo del CIR en la gestacion.
Realizar la prevencién de la aloinmunizacion Rh.

Realizar diagndstico y manejo de gestaciones cronoldgicamente prolongadas.
Diagnosticar y tratar preeclampsias y eclampsias.

Realizar el seguimiento de gestantes con hipertensidon crénica y diagnosticar
y tratar sus complicaciones obstétricas.

Realizar el cribado y diagndstico de la diabetes gestacional.

Realizar el seguimiento de gestantes con diabetes gestacional y diagnosticar
y tratar sus complicaciones.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con hipertensién crénica.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con cardiopatias, enfermedades renales y digestivas.

Diagnosticar y tratar anemias ferropénicas y otras anemias en la gestacion.
Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con hemoglobinopatias.

Diagnosticar y realizar el seguimiento de los trastornos plaquetarios en la
gestacion.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de los defectos
hereditarios de la coagulacion.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con diabetes pregestacional.

Realizar el seguimiento de la gestante con diabetes pregestacional y
diagnosticar y tratar sus complicaciones obstétricas.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las 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 hereditarias del
tejido conectivo.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con epilepsia y otras enfermedades neuroldgicas.
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Realizar el seguimiento de la gestante con epilepsia atendiendo a sus
complicaciones obstétricas y el control de los niveles terapéuticos de los
antiepilépticos.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las gestantes
con enfermedades psiquiatricas.

4. Ecografia obstétrica:

Detectar sacos gestacionales y vesiculas vitelinas con sonda transvaginal.
Diagnosticar gestaciones gemelares con su corionicidad y amnionicidad con
sonda transvaginal.

Medir la longitud craneocaudal de los embriones con sonda transvaginal.
Biometria fetal: Diametros biparietal, occipito frontal, transcerebeloso,
circunferencia cefilica, circunferencia abdominal y longitud femoral.
Detectar latidos cardiacos.

Evaluar la edad gestacional por parametros ecograficos, adecuacion a
amenorrea, valorar las discordancias y formular la solucion adecuada.
Detectar movimientos embrionarios y fetales y la frecuencia cardiaca fetal
Determinar la situacidn placentaria, su grado de maduracién y las anomalias
correspondientes.

Localizar el corddon umbilical y sus vasos.

Realizar biometrias fetales y estimar pesos fetales.

Medir la cantidad de liquido amnidtico (técnica de los cuatro cuadrantes).
Realizar perfiles biofisicos.

Conocer los cambios en la anatomia morfoldgica fetal que se producen a lo
largo de la gestacion

Medir flujos vasculares maternos y fetales (uterinas, umbilicales, cerebral
media, ductus venoso)

Interpretar los resultados hemodinamicos.

Medida de la longitud cervical en el seguimiento de gestantes con cérvix
corto, portadoras de cerclaje o antecedente de parto pretérmino.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas:

Establecer con las pacientes y sus familiares o acompafiantes, una relacién
gue sea respetuosa con sus derechos, especialmente con los de autonomia,
informacién y confidencialidad.

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

Acompanar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los
hallazgos).

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Best practices in high-risk pregnancy. Obstetrics and gynecology clinics of
North America. Lynn L. Simpson 2015.
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e Obstetric and Intrapartum Emergencies. A practical Guide to manegement.
Edwin Chandraharan, Editorial Cambridge Medicine, Cambridge University
Press. 2013.

e Doppler en Medicina Fetal. Técnica y aplicacidon clinica. E. Gratacds F.
Figueras, E. Hernandez, B. Puerto. Editorial Panamericana. 2010.

e The Obstetric hematology manual. Ed by Sue Pavord, Editorial Cambridge
Medicine, Cambridge University Press. 2010

e Gratacds E, Gémez R, Nicolaides K, Romero R, Cabero L. Medicina Fetal.
Madrid, Editorial Panamericana. 2007.

e Protocolos y Guias de practica clinica de la seccion de Medicina Perinatal de
la SEGO.

e Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital Clinic.
Barcelona.

e Recursos on line: Cochrane obstetrics data base, Up to date.

COMPETENCIAS DE ECOGRAFIA DEL PRIMER TRIMESTRE

CONOCIMIENTOS

1

CONOCIMIENTOS SOBRE CRIBADO DE CROMOSOMOPATIAS

Los exigidos para todos los residentes y los adquiridos en las diferentes rotaciones de
Obstetricia (consulta, sala de encamacion y de ecografia).

1.

2.

Conocimientos especificos en embarazo normal y patoldgico a nivel avanzado:
Control médico de la gestacidon normal y patolégica como proceso asistencial
integrado.

Concepto de embarazo de alto riesgo, identificacion y niveles asistenciales.

Epidemiologia, etiopatogenia, clinica, diagndstico y diagndstico diferencial,
complicaciones, tratamiento y prevencién de:

0 Aborto.

Incompetencia istmico cervical
Enfermedad trofoblastica.
Anomalias congénitas.

Embarazo multiple.

Diabetes gestacional.

Estados hipertensivos del embarazo.

0 Teratologia.

Enfermedades maternas coincidentes con la gestacion: efectos del embarazo sobre la
enfermedad y de ésta sobre la gestacidon: seguimiento, complicaciones y tratamiento.
Cribado de alteraciones cromosémicas.

Cancer y embarazo.

Céncer y consejo genético.

Es recomendable conocer el fundamento del estudio de ADN fetal en sangre materna.
Aunque no se ofrezca actualmente en la sanidad publica, se debe informar a los
padres sobre la posibilidad de realizarlo. Interpretacion.

Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias:
Diagndstico de la gestacion precoz anormal, incluyendo la mola hidatiforme.

O O O0OO0OO0Oo
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- Desarrollo de la anatomia fetal en la gestacion precoz, incluyendo la deteccién de
anomalias que pueden diagnosticarse en el primer trimestre: anencefalia,
gastrosquisis, onfalocele, megavejiga, higroma quistico, hidrops fetal, AUU.

- Medida de la Translucencia nucal (TN). Otros marcadores: hueso nasal, ductus
venoso, flujo en la valvula tricuspide.,
- Ecografia Doppler: pulsado, mapa color, Power Doppler.

- Sistemas de medida Doppler: flujos, velocidades, indice de pulsatilidad.

- Estudio de la epidemiologia, diagndstico diferencial e historia natural y manejo de las
anomalias:

0 Estructurales: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, renales, pared
abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores ecograficos de anomalias
(gastrosquisis, ventriculomegalia, anencefalia, etc.) cuya presencia o ausencia
pueden aumentar o disminuir respectivamente el riesgo de base de
cromosomopatias.

0 Funcionales: oligoamnios, hidrops, arritmias.

- Prondstico y tratamiento: terapias invasivas.

- Conocimiento de los procedimientos diagndsticos (amniocentesis en la semana 16,
biopsia corial en las semanas 11-14, funiculocentesis) y terapéuticos para la correcta
informacidén y derivacion a Consulta de Diagndstico Prenatal de la gestante

3. Bioética:

- Aspectos bioéticos del diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y del

embarazo.

Comités de ética asistencial y de investigacion clinica

4. Medicina Basada en pruebas (MBE):

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia: bases de

datos de interés sanitario, acceso online, conocer los distintos tipos de publicaciones:

editoriales, consensos, revisiones.

Lectura cientifica critica e interpretacion de los estudios médicos para su posterior

aplicacion practica.

5. Metodologia cientifica:

Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos.

- Eleccion de la fuente de publicacion.

6. Gestion Clinica y Salud Publica:

- Proceso Asistencial: Embarazo, Parto y Puerperio.

- Cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia (cerclaje en Incompetencia istmico cervical)

Valoracion del impacto global de los problemas de salud de una poblacion

determinada.

HABILIDADES

1. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias

- Interpretar el resultado de las serologias maternas.

- Identificar antecedentes obstétricos previos que puedan tener repercusién en el
seguimiento de este nuevo embarazo.

- Interpretar los resultados del Cribado combinado del | Trimestre para establecer el
adecuado seguimiento.

65




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

Sm— Servicio Andaluz de Salud i HU
O s ERiA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA V N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

Diagnosticar y establecer el seguimiento de las complicaciones maternas y fetales de

las gestaciones multiples.

Participar en el abordaje multidisciplinario de las enfermedades maternas

(cardiacas, pulmonares, digestivas, infecciosas, inmunes, hematoldgicas, sistémicas,

psiquiatricas) para establecer su correcta derivacion.

Atender a gestantes con feto malformado

Ecografia:

O Biometria fetal (LCR). Estimacién de la edad gestacional.

0 Medicién de Translucencia nucal.

0 Identificacion de otros marcadores de cromosomopatias: hueso nasal, ductus
venoso, regurgitacion tricuspidea, frecuencia cardiaca fetal.

0 Identificar malformaciones fetales susceptibles de diagndstico en primer
trimestre del embarazo: anencefalia, gastrosquisis, onfalocele, megavejiga,
higroma quistico, ...

0 Determinar anomalias placentarias o del corddon umbilical que precisen
seguimiento (localizacion de la placenta, ecoestructura placentaria, insercién del
corddn, niumero de vasos del corddn).

0 Doppler de las arterias uterinas por via abdominal o vaginal, con el calculo del IP
de dichas arterias. Especialmente indicada esta exploracion como cribado de
preeclampsia en pacientes de alto riesgo de desarrollar esta patologia durante la
gestacion

O Imprescindible diagnosticar la corionicidad y amnionicidad en el caso de
gestaciones gemelares.

0 Descartar patologia uterina (Utero septo, Utero bicorne, miomas, etc.), asi como
la presencia de masas anexiales.

O En gestantes en las que por edad gestacional mayor de 14 semanas no puede
realizarse el Cribado Combinado de Cromosomopatias, ofrecer Cribado
bioquimico del Il Trimestre y/o ecografia en semanas 16-18 para valoracion de
marcadores de cromosomopatias del Il Trimestre (edema nucal, medicién del
hueso nasal, intestino hiperecogénico, quistes de plexos coroideos,
ecorrefringencia del musculo papilar cardiaco) para, en funcion de la presencia o
ausencia de estos marcadores, hacer un calculo de riesgo a partir del riesgo basal
por edad o por el cribado bioquimico.

Bioética aplicada

Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de incertidumbre, con

principal atencion a:

O Preembrién y feto anencéfalo.

0 Diagnéstico prenatal de las malformaciones congénitas.
O Ser capaz de establecer un plan de actuacién en colaboracion con el trabajador
social, hospital y servicios sociales, ante situaciones especiales.

Medicina Basada en pruebas

Reconocer la necesidad de informacién y transformarla en pregunta clinica.

Ejecutar busquedas bibliograficas y de guias clinicas a través de buscadores.

Realizar la lectura critica de articulos, revisiones médicas y guias de practica clinica.
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Valorar la relevancia y aplicabilidad de los resultados a la propia poblacion.

4. Metodologia cientifica

- Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica (centradas en Medicina Fetal:
estudio de las malformaciones fetales, nuevos marcadores de cromosomopatias,
actualizacion en gestaciones de alto riesgo obstétrico)

- Elaboraciéon y presentaciéon de nuevos protocolos o revision y actualizacién de los ya
existentes.

- Elaborar y presentar comunicaciones en congresos.

- Escribir articulos cientificos.

- Asistencia periddica al Comité Perinatal, con presentacién de casos complejos vistos
en la Consulta.

5. Gestion Clinica aplicada y salud publica

- Distinguir y orientar los problemas de salud, teniendo en cuenta la demanda y las
necesidades sanitarias.

- Tener en cuenta la seguridad en las decisiones: yatrogenia, efectos adversos en la
interpretacidon de los resultados del cribado y la realizacién de pruebas invasivas
(riesgo-beneficio).

- Utilizar adecuadamente los recursos disponibles.

- Gestidn adecuada del tiempo en consulta

- Aspectos médico-legales de la ecografia en el embarazo: informacién adecuada a la
paciente y documento de consentimiento informado, emisién de un informe de la
exploracién, tiempos empleados para la ecografia obstétrica, requisitos para llevarla
a cabo, errores a evitar, ...

6. Comunicacion

- Emplear técnicas y habilidades emocionales en la comunicacién centrada en el
paciente.

- Comunicar malas noticias: hallazgos ecograficos de malformaciones fetales,
gestacion no evolutiva, cribado de alto riesgo de cromosomopatias y necesidad de
pruebas invasivas.

ACTITUDES

Relaciéon médico-paciente:

Legitimar y aceptar el punto de vista del paciente sin realizar juicios de valor.
Mostrar empatia y ofrecer apoyo, tratando con sensibilidad los temas embarazosos,
asi como los hallazgos de patologia fetal.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del problema
de salud, los estudios diagndsticos recomendados y el plan terapéutico establecido.
Ante cualquier hallazgo patolédgico o ante un Cribado de alto riesgo explicar lo mas
claro posible para facilitar que la paciente y su pareja tomen libremente la decision
de realizar o no pruebas invasivas diagndsticas.

Ofrecer las medidas terapéuticas disponibles, y en su defecto, derivar a la paciente
al centro de referencia correspondiente.

Aliviar el sufrimiento de la paciente ante un resultado adverso, un diagndstico de
patologia fetal.

Asegurar el derecho a la intimidad y confidencialidad de la paciente.
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Anteponer de manera especial el principio de no maleficencia al de beneficencia de
las pacientes.

Con respecto al razonamiento clinico

Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones,
especialmente importante en Medicina Fetal.

Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal, identificando
las situaciones clinicas que requieren ser consultadas y derivadas (diagndstico e
indicaciones terapéuticas de malformaciones fetales, anemia fetal por
isoinmunizacion Rh).

Considerar los errores en la formulacién temprana de hipdtesis.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Protocolos de ginecologia SEGO
http://www.prosego.com/index.php?option=content&task=category&sectionid=
17&id=67&Itemid=82

2. Grupo de Trabajo de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO).
Guia de practica clinica: Diagnodstico prenatal de los defectos congénitos. Cribado
de anomalias congénitas. Diagn Prenat 2013; 24 (2):57-72.

3. Manual del Residente SEGO
http://www.sego.es/Content/pdf/Manual Residente.pdf

4. Fortuny A, Gémez ML, Ortega MD, Montalvo J, Valero J, Troyano J, et al.
Propuesta de screening combinado de cromosomopatias en el primer trimestre
de la gestacion para todo el territorio nacional. Recomendaciones para la
organizacién de un Servicio de Obstetricia y Ginecologia. Documento SEGO 2005
Disponible en: http://www.aebm.org/documentos/screening%20gestante.pdf.

5. Gratacds Eduard. Medicina fetal. Ed. Médica Panamericana, 2007.

6. Nicolaides K., Falcon O. La ecografia de las 11-13+6 semanas. Fetal Medicine
Foundation, Londres 2004. Disponible en:
http://www.fetalmedicine.com/fmf/FMF-spanish.pdf.

7. Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital Clinic.
Barcelona.

8. Nicolaides KH. Screening for fetal aneuploidies at 11 to 13 weeks. Prnatal
diagnosis 2011; 31: 7-15

9. Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia. Exploracién ecografica del
primer trimestre. Prog. Obstet Ginecol 2015.
http://dx.doi.org/10.1016/j.p0og.2015.06.00

10. Ecografia Fetal. Semana 11-14 de Embarazo. Colecciéon de Medicina Fetal y
Perinatal. Tomo 2. Gallo M. Editorial Amolca. 2010.

11. Translucencia Nucal Fetal. Ultrasonografia de 1¢". Trimestre de Embarazo. José
Luis Gallo, Miguel Ruoti Cosp, Andreina Hernandez, Manuel Gallo, editores.
AMOLCA, Actualidades Médicas, C.A. Venezuela 2016.

12. Pilu G, Kypros N. Diagnosis of fetal abnormalities. Ed, The Parthenon Publishing
Group.New York, London. (2004).

13. American College of Obstetricians and Gynecologists
http://www.acog.org/ ACOG's Screening Guidelines on Chromosomal
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Abnormalities
14. British Journal of Obstetrics and Gynecology http://www.bjog.org
15. The Fetal Medicine Foundation http://www.fetalmedicine.com/fmf/
13. Kagan, K. O., Wright, D., Spencer, K., Molina, F. S., & Nicolaides, K. H. (2008).
First-trimester screening for trisomy 21 by free beta-human chorionic gonadotropin
and pregnancy-associated plasma protein-A: impact of maternal and pregnancy
characteristics. Ultrasound in Obstetrics & Gynecology, 31(5), 493-502.
16. Obstetric ultrasound http://www.ob-ultrasound.net/ -Guias y revisiones en
Obstetricia.:
0 http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics gynecology guidelines.php?langu
e=Espagnol.
0 http//www Thefetus.net.
0 http//www orpha.net
17.Gil M, Quezada M, Bregnant B, Ferraro M, Nicolaides K. Implementation of
maternal blood cell-free DNA testing in early screening for aneuploidies.
Ultrasound Obstet Gynecol 2013; 42:34-40.

COMPETENCIAS EN ECOGRAFIA MORFOLOGICA

CONOCIMIENTOS

1.Conocimientos sobre exploracidn y metodologia en ecografia de 20 semanas

e Conocimientos basicos de ecografia, instrumentacion y manejo de los
equipos
e Biometria fetal
0 Conocimiento de parametros basicos de biometrias: diametro
biparietal, circunferencia cefalica, circunferencia abdominal vy
longitud de fémur, Medida del atrio ventricular, medida del cerebelo
y de la cisterna magna.
0 Estimacion de la edad gestacional y del crecimiento fetal.
0 Estimacion del peso fetal.
e Valoracion morfoldgica fetal:
0 Valoracion de la cabeza fetal
0 Valoracion del cerebro fetal: ventriculos, fosa posterior, cerebelo,
cisterna magna, plexos coroideos y quistes de plexos coroideos.
O Valoracion de la cara y perfil fetal: orbitas, maxilar, labio superior,
mandibula.
Valoracién del cuello fetal
0 Valoracion de la columna vertebral fetal en cortes axiales, sagitales y
coronales
0 Valoracién cardiaca: ritmo, cuatro o cinco camaras, valvulas auriculo -
ventriculares. Tractos de salida de la arteria aorta y pulmonar y corte
de los tres vasos
0 Valoracién de los pulmones. Ecogenicidad homogénea de los mismos
e integridad del diafragma fetal
0 Valoracién abdominal: estomago, higado, vesicula biliar, rifiones y

o
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vejiga. Pared abdominal y entrada del cordén umbilical.

0 Valoracion de extremidades: fémur, tibia y peroné. Hamero, cubito y
radio. Pies y manos. Incluyendo en todos los estudios de la forma
movimientos y ecogenicidad de los huesos largos.

Determinar la ubicacidn placentaria (localizacidn y relacién con el cérvix) y su
morfologia; examinar el cordén umbilical (insercion y nidmero de vasos) y
evaluar el volumen de liquido amnidtico y los movimientos fetales.
Evaluacién de la longitud cervical. Diagndstico precoz de riesgo de parto
pretérmino

Estudio de la gestacion multiple y corionicidad.

Marcadores ecograficos del 22 trimestre: pliegue nucal y hueso nasal.
Epidemiologia, diagndstico diferencial e historia natural y manejo de las
anomalias:

0 Estructurales: esqueléticas, nerviosas cardiovasculares, tordcicas,
renales, pared abdominal y diafragma y gastrointestinales.

O Funcionales: polihidramnios, oligohidramnios, hidrops fetal vy
alteraciones del ritmo cardiaco

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

Prediccidn de la preeclampsia y de los retrasos del crecimiento: aplicaciones
clinicas y limitaciones.

2. Bioética

Bioética en relacién al derecho de los padres a la realizacién de pruebas de
diagndstico prenatal ofertadas por la cartera de servicios de la sanidad
publica

Conocer la repercusion de las pruebas de diagnostico prenatal y la ecografia
morfoldgica realizada en las semanas 18-22

Derecho a la informacidn de las limitaciones de las pruebas de diagnostico
prenatal.

Conocer los protocolos y los documentos relacionados con el diagnostico
prenatal y la ecografia morfologica

Consentimiento informado en las pruebas de cribado morfoldgico.

3. Medicina basada en pruebas (MBE):

Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:

O Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.

0 Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacién con el diagnostico por la
imagen y diagndstico prenatal

Lectura critica de articulos de diagndéstico, prondstico y tratamiento vy
revisiones médicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacién con la
ecografia morfolégica de 20 semanas.

Conocimientos fundamentados de buenas practicas en la realizacion del
diagnéstico prenatal y la ecografia de semana 20.
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e Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacién de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas en relaciéon con le ecografia de
semana 20.

4. Metodologia cientifica:

e Elaboracion de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre
ecografia morfolégica de semana 18-22

e Busqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre ecografia de
semana 18-22

e Participacién activa en la exposicidn y valoracién de casos clinicos relativos a
ecografia morfologica

e Elaboracion de comunicaciones médicas y articulos relacionados con el
diagnostico eco grdfico de anomalias congénitas diagnosticadas
prenatalmente en semana 18-22

5. Gestidn clinica y salud publica:

e Base de datos especifica (Astraia): informe de ecografia morfoldgica de
semana 20 conforme al Programa Andaluz de Cribado de Anomalias
Congénitas (PACAC).

e Proceso Asistencial Integrado (PAI) del embarazo parto y puerperio normal y
protocolos definidos en el PACAC.

e Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el diagnéstico prenatal de
anomalias congénitas (tasa de deteccion, falsos negativos, calculo de la
eficiencia en el diagndstico, lista de espera, demora, gestion de la lista de
espera

e Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacidn de las leyes de
interrupcion legal de embarazo (ILE).

6.Comunicacidn y trabajo en equipo:

e Componentes de la comunicacion efectivos verbales y no verbales.

e Habilidades sociales

e Caracteristicas de calidad en la comunicacidén/informacién con la pareja en el
diagndstico de sospecha de anomalias congénitas.

e Consentimientos informados especificos definidos en los documentos del
programa PACAC.

HABILIDADES

1. Anamnesis
e Realizar historias clinicas pormenorizadas haciendo hincapié en los
antecedentes de de malformaciones congénitas, patologia clinica y contacto
con agentes Teratdgenos.
2. Exploraciones:
Las habilidades exigidas en el apartado general, mas las que se han ido
adquiriendo en las distintas rotaciones durante el primer y segundo afio de
residencia en las diferentes consultas de Obstetricia y en el Area de Encamacién
de Alto riesgo Obstétrico. Ademas:
e Determinar la situaciéon placentaria su grado y anomalias (nivel avanzado).
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e Localizar el corddn y sus vasos (nivel basico).
e Realizar biometrias y estimar pesos fetales (nivel avanzado).
e Realizar exploracion de cribado de malformaciones mayores (nivel basico).
e Identificar marcadores ecograficos del segundo trimestre (nivel basico).
e Identificar cuatro camaras cardiacas, salida de grandes arterias, y corte de los
tres vasos entre las semanas 18-22 de la gestacion (nivel basico).
e Identificar signos de hidrops fetal (ascitis, hidrotorax, etc.) (nivel basico).
e Identificar y medir la cantidad de liquido amnidtico (técnica de cuatro
cuadrantes) (nivel basico).
e Identificar los principales vasos fetales (nivel basico).
e Realizar flujos vasculares maternos y fetales (arterias uterinas, umbilicales,
arteria cerebral media, ductus venoso, etc.) (nivel basico).
3. Documentacidn y registros legales
e Realizar correctamente un informe de ecografia morfolégica de semana 18-
22
e Cumplimentar correctamente el registro basico de Deteccion de Anomalias
de la Junta de Andalucia
4. Medicina basada en pruebas en relacion con estudio ecografico en la SG 18-
22:
e Elaborar estrategias de busqueda bibliografica
e Utilizar Internet para localizar guias clinicas y revisiones sistematicas basadas
en la evidencia
e Realizar lectura de articulos de diagndstico y pronéstico.
e Realizar lectura critica de revisiones médicas
5. Metodologia cientifica:
e Participacidén en proyectos de investigacion
e Elaborary presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos
e Escribir articulos cientificos
6. Técnicas de comunicacion:
e Desarrollar técnicas de habilidades para atender a pacientes con feto
malformado.
e Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacién médico pacientey en la
relacion interpersonal.
e Desarrollar habilidades para comunicar malas noticias
e Técnicas y habilidades de comunicacién oral y escrita para aprender a
trabajar en equipo.
e Ser capaz de establecer un plan de actuaciéon coordinada con centros de
derivacién, hospital trabajador social, etc.

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas, el diagndstico de malformaciones es un
momento muy especial y sensible de la mujer, por lo que hay que prestar especial
atencion a las siguientes actitudes:

e Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por todas las

72



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
) Servicio Andaluz de Salud . HU
CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA \( N
Hospital Virgen de las Nieves de Granada
EDICION: 4 Afio 2019

decisiones que la mujer haya tomado con respecto a realizar las pruebas
diagndsticas complementarias, o las decisiones de interrupcién voluntaria
legal de embarazo (IVE).

e Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan
presentarse

e Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento

e Acompafiar adecuadamente la exploracién fisica (pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los
hallazgos).

e Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).

e Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante.

e Asegurary cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

e Implicar a la gestante y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta
donde ellos decidan y se encuentren capacitados.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

e Programa Andaluz de Cribado de Anomalias Congénitas (PACAC).

e Salomon, L. J., Alfirevic, Z., Berghella, V., Bilardo, C., Hernandez-Andrade, E.,
Johnsen, S. L., et al. ISUOG Clinical Standards Committee. Practice guidelines
for performance of the routine mid-trimester fetal ultrasound scan.
Ultrasound Obstet Gynecol 2011; 37:116-126

e Guia de la exploracion ecografica del segundo trimestre. SEGO.

e Artur C. Fleischer. Ecografia en Obstetricia y Ginecologia. 62 ed. 2002.
Editorial Marban.

e E. Gratacds, R. GoOmez, K. Nicolaides, R. Romero, L. Cabero. Medicina Fetal.
Ed. 2007. Editorial Panamericana.

e Valor de la ecografia en el Diagndstico Prenatal (I-1l). Revista espafiola de
Ultrasonidos en Obstetricia y Ginecologia.Volumen 1; 2003, n? 3. Volumen 2;
2004, n2 1. Dr. JM Troyano.

e Diploma in Fetal Medicine. The 18-23 weeks’ scan. Dr K. Nicolaides.

e Cursos en Ecocardiografia y Doppler en Medicina Fetal. Hospital Clinic de
Barcelona. Cursos presenciales y online.

e FEcografia prdctica en Obstetricia y Ginecologia. Curso bdsico de Ecografia de
la SESEGO.

8. PATOLOGIA MAMARIA.
DURACION: 3 meses
LUGAR: Consulta de mama. 32 Planta consultas materno-infantil

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos sobre anamnesis y exploracién en patologia mamaria
e Conocimiento general sobre la anatomia y fisiologia de la mama
e Malformaciones de la mama.
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e Patologia benigna de la mama. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos
inflamatorios. Patologia tumoral benigna.

e Diagndstico y manejo de la secrecion mamaria

e Lesiones de mama premalignas y de riesgo. Deteccidn de lesiones no palpables y
palpables. Manejo terapéutico.

e Cdancer de mama. Historia natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Clasificacion.
Clinica. Diagndstico. Diagndstico Precoz. Programas de Cribado.

e Estadiaje prequirurgico en oncologia mamaria

e Factores prondsticos y predictivos. Tratamiento del cdncer de mama: Manejo
multidisciplinar. Seguimiento.

e Tratamiento quirurgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia profilactica.
Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora. Complicaciones y
secuelas.

e Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama.

2. Metodologia cientifica

e Busqueda de guias asistenciales y articulos relevantes

e Participacion en la exposicion de casos clinicos relativos a entidades mamarias

e Elaboracidn de articulos y comunicaciones cientificas relacionadas con esta darea
especifica.

e Participacidn en sesiones bibliograficas y actualizacidon de conocimientos

3. Gestion clinica y salud publica

e Conocimiento sobre el Proceso Asistencial Integrado de Cancer de Mama. Criterios
de derivacion y acceso al Proceso.

e Indicadores de actividad asistencial y de calidad en relaciéon con cancer de mama
(lista de espera para procedimientos diagndsticos, gestion de lista de espera,
demora para intervencién quirdrgica...)

4. Comunicacion y trabajo en equipo

e Desarrollo de habilidades sociales

e Comunicacién con la paciente / familiares sobre la sospecha diagndstica, la pauta
de tratamiento a seguir y el prondstico establecido.

Desarrollar estrategias de atencién a la paciente que recibe por primera vez un

diagnostico oncoldgico. Favorecer la derivacion hacia atencion psicoldgica

especializada.

HABILIDADES

1. Anamnesis

e |dentificar los factores de riesgo en relacion con las diferentes patologias mamarias.

e Seleccionar el procedimiento quirurgico adecuado.

e Interpretar los resultados histopatolégicos.

e Interpretar las pruebas diagndsticas de imagen: ecografia, radiologia, tomografia
axial computerizada, resonancia magnética nuclear, gammagrafia, tomografia por
emisién de positrones, etc.

e Manejar complicaciones principales del tratamiento oncolégico.

e Realizar controles postquirurgicos especializados.

74



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

LN Servicio Andaluz de Salud . HU
n;nmltnu;m CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA \"’ ‘N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

2. Exploracion

3. Documentacidn y registros

4. Metodologia cientifica

5. Técnicas de comunicacion

Realizar una correcta inspeccién y palpacion del drea mamaria, asi como de las
areas axilar y supraclavicular

Realizar correctamente punciéon mamaria o PAAF.

Drenaje de quistes / abscesos / hematomas mamarios.

Realizar exploraciones orientadas hacia la deteccion de recidivas en caso de cancer
de mama.

Identificar las imagenes radiolégicas mas caracteristicas de patologia mamaria,
tanto benigna como maligna

Obtener el consentimiento informado acorde al proceso.

Participar en los comités multidisciplinares para decidir el plan terapéutico.

Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccidon de datos
como su proceso y extraccion de resultados.

Elaboracién de articulos cientificos

Participacion en proyectos de investigacion. Implicacion en la seleccién de
pacientes candidatas a participar en estos proyetos.

Presentacion de comunicaciones en congresos cientificos de la especialidad.

Comunicar a la paciente y sus familiares la sospecha diagnostica, las alternativas
terapéuticas y el prondstico.
Utilizar la negociacidon como instrumento para gestionar los conflictos.

ACTITUDES

Considerar que la paciente es la protagonista en el acto médico.

Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por las decisiones que
pueda tomar.

Mostrar empatia y ofrecer apoyo ante el diagnostico de una patologia neoplasica
maligna.

Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del problema,
la informacidon y el plan de actuacion, proponiendo explicaciones y planes
directamente relacionados con la forma en que la paciente y/o su familia ven los
problemas.

Facilitar la bidireccionalidad, implicando a la paciente y/o sus familiares en la toma
de decisiones hasta donde ellos decidan.

Acompafiar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso, explicando lo
que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos...)

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante.

Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

Actitud abierta, de curiosidad y predispuesta a explorar nuestras propias actitudes,
creencias y expectativas.

Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente
de los recursos sanitarios. Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud.
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e Tener un compromiso con la mejora continla manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1.
2.
3.

Protocolos de Ginecologia. Sociedad Espafiola de Ginecologia

Manual del Residente SEGO

Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la Reproduccion Tomo Il
Director Luis Cabero Roura; SEGO. Madrid: Medica Panamericana, 2003
Oncologia Ginecoldgica clinica, Disaia, P.; Creasman, WT. Elsevier 2002.
Oncologia Ginecolégica, Jesus Gonzdlez-Merlo, J. Gonzalez Bosquet Masson,
2000.

Ginecologia operatoria, Richard W. Te linde.

Cirugia de la mama. Diagnostico y tratamiento de las enfermedades de la
mama. Strombeck JO.

National Institute for Health and Clinical Excellence. Gynaecology guidance
http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byTopic&o=7258

9. HOSPITALIZACION GINECOLOGICA.
DURACION: 3 meses
LUGAR: 12 Planta de Hospitalizacion HMI.

CONOCIMIENTOS

-

N R

R R

RN

Consideraciones generales sobre operatoria ginecolégica. Anestesia en
Ginecologia. Cuidados pre y postoperatorios

Cirugia abdominal

Cirugia mamaria

Cirugia vaginal

Cirugia laparoscépica

Enfermedad pélvica inflamatoria.

Embarazo ectdpico: Estudio ecografico y bioquimico.

La patologia organica benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de
Batholino y de Skene

Fluidoterapia. Alteraciones hidroelectroliticas. Equilibrio acido-base.

La cicatrizacidn de la herida quirurgica.

Manejo y prevencion de las complicaciones postquirdrgicas mas frecuentes.

lleo paralitico y obstructivo.

Lesiones uroldgicas.

Hemorragia quirdrgica, coagulopatias postoperatorias, shock hipovolémico.
Complicaciones respiratorias y cardiolégicas postoperatorias.

Tratamiento postoperatorio de la hipertension y diabetes.

Otras complicaciones postoperatorias: insuficiencia renal, hemorragia digestiva,
trastornos mentales.

Antibioticoterapia. Profilaxis antibidtica. Manejo de la fiebre postoperatoria.
Enfermedad tromboembdlica. Profilaxis.

Trastornos de la hemostasia y tratamiento transfusional. Indicaciones, manejo y
aspectos éticos de la hemoterapia y hemoderivados.

76



http://www.nice.org.uk/guidance/index.jsp?action=byTopic&o=7258

/":"‘\ 8 Servicio Andaluz de Salud
peenpepsss  CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS \f'

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE
OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA f U,N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

R

Complicaciones tardias de la cirugia.

Tratamiento del dolor: postquirdrgico

Legislacion sobre la elaboracién de informes de alta hospitalaria.

Indicadores de actividad y de calidad en Obstetricia y Ginecologia.

Mortalidad y morbilidad en Ginecologia. Efectos adversos. Seguridad del
paciente

— Cirugia oncoldgica
HABILIDADES

O Ser capaz de establecer un plan de actuacion integral y coordinado, en
colaboracion con el trabajador social, hospital, servicios sociales.

O Realizar el control del postoperatorio (liquidos, drenajes, suturas, etc.).

O Curas locales de heridas: laparotomia, vulva, mastectomia.

O Manejo de terapia de presidon negativa para curacion de heridas quirurgicas.

O Manejo de complicaciones de heridas quirurgicas.

0 Paracentesis.

O Realizar diagnodstico y tratamiento de la gestacion ectépica.

0 Informe de alta.

0 Identificar y tratar las complicaciones postquirurgicas. Control postoperatorio
de la incontinencia urinaria.

0 Manejar la profilaxis infecciosa y tromboembélica.

O Presentacion de historias en sesion clinica

0 Seleccionar el procedimiento quirdrgico adecuado.

O Obtener el consentimiento informado acorde a derecho.

O Interpretar los resultados de pruebas de laboratorio general y microbioldgico.

0 Control de medicacién y dietas de las pacientes ingresadas.

O Desarrollar técnicas y habilidades de comunicacion oral y escrita con otros
profesionales.

ACTITUDES
GENERALES:

1. Mantener una actitud ética irreprochable en sus relaciones con los
pacientes y con la sociedad en general.

2. Atender a las pacientes teniendo en cuenta que son personas con unos
determinados problemas y creencias inmersas en un contexto familiar y
social que constituye un todo indivisible.

3. Establecer, mantener y concluir una relacion asistencial adecuada.

4. Conectar con la paciente y/o su familia demostrando interés y respeto;
mostrando empatia y ofreciendo apoyo.

5. Tratar con sensibilidad los temas embarazosos, los motivos de sufrimiento
y la exploracion fisica.

6. Saludar cordialmente y llamar a la paciente por su nombre.

7. Acompafiar adecuadamente la exploracion fisica: pidiendo permiso,
explicando lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente
los hallazgos.

8. Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre la naturaleza del
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9. Proponer explicaciones y planes directamente relacionados con la forma
en que la paciente y/o su familia ven lo problemas.

10. Facilitar la bidireccionalidad.

11. Implicar a la paciente y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta
donde ellos decidan.

12. Permitir la comunicacion tanto de informacién como de pensamiento y
emociones en el trato con la paciente y/o sus familiares.

13. Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden La naturaleza
del problema de salud, el proceso y los estudios diagndsticos
recomendados, el plan terapéutico establecido.

14. Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de
salud, los procesos diagndsticos y las medidas terapéuticas.

15. Promover la disposicidn de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de
tratamiento.

16. Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente

17. Respetar la autonomia de la paciente y su individualidad

18. Anteponer de manera especial el principio de no maleficencia al de
beneficencia de las pacientes

19. Aliviar el sufrimiento fisico y psicoldgico de la paciente y/o su familia.

20. Velar por la satisfaccidon de la paciente y su familia.

21. Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).

22. Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente.

23. Mostrar disposicion a compartir parte del proceso diagndstico y
terapéutico con las pacientes, sus familiares y sus cuidadores.

ESPECIFICAS:

1. Mostrar la capacidad para el control postoperatorio de la cirugia abdominal,
laparoscopica y oncoldgica.

2. Control postoperatorio de la cirugia vaginal y de incontinencia urinaria.

3. Manejo de las complicaciones quirurgicas en cirugia ginecoldgica.

4. Adquirir conocimientos necesarios para el tratamiento del dolor.

5. Manejo de la gestacion ectdpica: tratamiento quirdrgico y médico.

problema, la informacién y el plan de actuacién.

Capacidad para resolucién de problemas en circunstancias dificiles.

BIBLIOGRAFIA

Kaser O, Hirsch HA, Ikle FA. Atlas de Cirugia Ginecoldgica con cirugia de mama,
cirugia uroldgica, cirugia gastrointestinal. 592 ed. Madrid: Marban; 2003.
Embarazo Ectopico. Documento de Consenso SEGO, 2004. Disponible en:
WWW.seqo.es.

Cabero Roura L. Tratado de Ginecologia, Obstetricia y Medicina de la
Reproduccion. Tomo 2. Madrid: ed. Médica Panamericana; 2003.

Guia de Asistencia Prdctica SEGO. Complicaciones en laparoscopia e
histeroscopia: Prevencion y manejo. 2010. Disponible en: www.sego.es.
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Obesidad en Ginecologia. Documento de Consenso SEGO. 2010. Disponible en:
WWW.Seqo.es.

Bratzler DW, Dellinger EP, Olsen KM. Clinical practice guideliness for
antimicrobial prophylaxis in surgery. Surg Infect. 2013; 14:73-85.

Kostaras EK, Tansarli GS, Falagas ME. Use of negative-pressure wound therapy
in breast tissues: evaluation of the literature. Surg Infect. 2014; 15(6): 679-85.
Stany MP, Fartey JH. Complications of gynecologic surgery. Surg Clin North Am.
2008; 88: 343-360.

10. DILATACION Y PARITORIOS II.

DURACION: 3 meses
LUGAR: PARITORIO. 22 planta del HMI

CONOCIMIENTOS

Los adquiridos durante el primer afo de residencia, mas:
Conocimientos en embarazo, parto, puerperio, normales y patoldgicos.

Distocias del objeto del parto. Distocias por situacién anormal del feto: Oblicua y
transversa. Conducta obstétrica.
Distocia por presentacidon anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.
Distocia por deflexidon de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolucion y
conducta obstétrica.
Distocia por posicién fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras posiciones
anormales. Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.
Distocia dsea. Clasificacion de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico vy
prondstico de las estenosis pélvicas. Evoluciéon y mecanismo del parto. Influencia
sobre el feto y sobre la madre: conducta obstétrica.
Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias y otros
problemas.
Manejo intraparto de las alteraciones del liquido amnidtica: polihidramnios,
oligohidramnios
Manejo obstétrico de las anomalias placentarias:

— Placenta previa.

— Desprendimiento prematuro de placenta.
Conocimientos de la asistencia al parto gemelar y multiple.
Conocimientos de la asistencia al parto de feto con crecimiento intrauterino
restringido.
Manejo obstétrico de los estados hipertensivos del embarazo.
Manejo obstétrico de la Diabetes gestacional, control intraparto
Muerte fetal intrautero.
Monitorizacidén biofisica: registro cardiotocografico, pulsioximetria.
Monitorizacion bioquimica. Equilibrio acido-base. pH.
Analgesia y anestesia.
Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y respiratorios.
Fisiologia y cuidados del recién nacido.
Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.
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e La hemorragia del inmediato, puerperal precoz y tardio. Retencion de la placenta.

Inversion uterina.
e Parto en prematuro.
e Parto en cesarea anterior.
e Espatulas, forceps y vacuo postparto: indicaciones, técnica, complicaciones.

e C(Cesarea. Histerectomia postparto. Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y

tratamiento de la hipoxia fetal intraparto.
e Alteraciones de la dinamica uterina durante el parto y su tratamiento.
e Parto gemelar y multiple.
e Distocia de hombros

e Fisiopatologia, diagndstico, complicaciones y tratamiento de la hipoxia fetal

intraparto.

e Conocimientos avanzados del parto instrumental y cesarea. Indicaciones, técnica, y

complicaciones
e Enfermedades coincidentes con la gestacion. Manejo obstétrico intraparto de:

Cardiopatias.

Enfermedades respiratorias.
Enfermedad tromboembdlica.
Enfermedades renales y urolégicas.
Enfermedades digestivas.
Enfermedades hematoldgicas.
Diabetes pregestacional.

Otras enfermedades endocrinas y metabdlicas incluidas la obesidad.

Enfermedades del tejido conectivo y sindrome antifosfolipido.
Enfermedades neuroldgicas.

Enfermedades psiquiatricas y adicciones.

Enfermedades de la piel.

Anomalias del aparato locomotor.

Neoplasias malignas.

HABILIDADES

Documentacion clinica, legal y registros obstétricos
e Realizar correctamente la hoja de quiréfano en los casos precisos:

e Realizar y cumplimentar adecuadamente el protocolo y la documentacién médico-

Cesdreas

Partos instrumentales

Revision del canal del parto

Alumbramiento manual

Desgarros perineales y vaginales complicados
Legrado puerperal

Ligadura tubarica puerperal

legal, prevista en caso de muerte perinatal

Exploraciones, actuaciones clinicas y pruebas complementarias:
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Realizar, indicar e interpretar los controles fetales adecuados a cada situacion:
- RCTG
- ECG fetal
- Pulsioximetria fetal
- Microtoma fetal para valoracién del equilibrio acido base
Diagnosticar el riesgo de pérdida del bienestar fetal
Diagnosticar, evaluar, asistir e indicar, los controles y tratamientos necesarios en
casos de.
- Partos preterminales
- Partos gemelares
- Partos en mujeres con cesarea anterior
- Parto en podalica
- Partos con feto muerto
- Partos en mujeres con discapacidad
Diagnosticar, asistir e indicar, los controles y tratamientos necesarios en casos de
patologia médica en el embarazo y parto:
- Amenaza de parto pretérmino
- HTA
- Diabetes Tipo | y gestacional
- Otras patologias endocrinas
- Patologia infecciosa: corioamnionitis, fiebre intarparto...
- Trombofilias
- Enfermedades sistémicas
- Cardiopatias
- Anemias
- Epilepsia
- Otras

e Diagnosticar, asistir y tratar la patologia placentaria/funicular:

- Placenta previa

- Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta
- Prolapso/procidencia de cordén

- Vasa previa

e Asistir partos:

- Partos eutdcicos

- Partos instrumentales: vacuoextraccion, forceps y espatulas.

- Cesareas: electivas, intraparto, emergentes
Partos y cesareas en situaciones especiales: Cesarea anterior, prematuridad,
parto multiple, CIR, presencia de malformaciones fetales.

e Realizar las maniobras obstétricas necesarias en el parto podalico

e Diagnosticar, reparar e instaurar tratamiento en desgarros del canal del parto y desgarros
dellleyIVve

e Realizar alumbramientos manuales

e Asistir y detectar rotura uterina.

e Asistir, prevenir y detectar la inversion uterina
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e Extraccidn fetal con espatulas.

e Extraccion fetal con forceps.

e Extraccidn fetal con vacuo.

e Cesareas en prematuros.

e Cesareas iterativas.

e Diagnosticar la amenaza de rotura uterina.

e Asistencia al parto en presentacion podalica.

e Asistencia al parto en las deflexiones y posiciones occipitoposteriores.

e Asistir al parto vaginal de un feto pretérmino.

e Asistir al trabajo de parto y parto de la gestacion gemelar.

e Reconocer el tipo de corionicidad y amniocidad de la gestacion gemelar por el estudio de la
placenta postalumbramiento.

e Asistir al trabajo de parto y parto del feto con CIR.

e Asistencia a la distocia de hombros.

e Reparar los desgarros del parto perineales grado lll y IV.

e Asistencia inmediata a los recién nacidos deprimidos.

e Asistencia a parturientas con cesarea anterior.

e Asistencia a parturientas con rotura uterina.

e Asistencia a parturientas con inversion uterina.

e Asistencia a puérperas con hemorragia del alumbramiento y postparto inmediato.

ACTITUDES

Los descritos en la rotacién de EIR1 mas:

e Considerar que atiende a personas con unos determinados problemas y creencias inmersas
en un contexto familiar y social que constituye un todo indivisible.

e Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de los
recursos sanitarios.

e Tener un compromiso con la mejora continia manteniendo al dia sus conocimientos,
habilidades y actitudes profesionales.

e Tener un compromiso con la propia especialidad y con la formacion de nuevos
profesionales.

e Valora y participa en la formacién de nuevos residente

BIBLIOGRAFIA

La recomendada en la rotacién de R1

11. REPRODUCCION HUMANA.
DURACION: 3 meses
LUGAR: Unidad de Reproduccion. 12 Planta Consultas externas materno-infantil.

CONOCIMIENTOS

1. Conocimientos sobre endocrinologia ginecoldgica y reproduccion:
e Regulacidn neurolégica y hormonal de la funcién reproductora.
e Bases de genética.
e La adquisicidn del sexo: Determinacion y diferenciacién sexual.
e Estados intersexuales: alteraciones de la determinacion y de la diferenciacion
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sexual. Pseudohermafroditismos. Clasificacién, etiopatogenia, diagnostico vy
tratamiento.

e Anomalias congénitas del aparato genital femenino.

e Fisiologia femenina I: Ciclo ovarico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis.
Ovulacién. Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo vy
fisiologia tubarica.

e Fisiologia femenina ll: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacion. Procesos
reparativos cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiologia de la vagina y de la
vulva.

e Fisiologia masculina: Fisiologia testicular: Gametogénesis. Acciones de la
testosterona. Fisiologia de las glandulas accesorias. Caracteristicas y
composicion del semen.

e Hiperandrogenismos. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

e Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas primarias.
Amenorrea secundaria. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

e Cronopatologia de la pubertad: Clasificacion, etiopatogenia, diagndstico y
tratamiento.

e Anovulacidn crénica. Clasificacidn, etiopatogenia, diagndstico y tratamiento.

e Sindromes endocrinoldgicos con repercusion ginecoldgica.

e Endometriosis: Concepto vy, clasificaciéon. Teorias etiopatogénicas. Anatomia
patoldgica, clinica, diagndstico y tratamientos. Adenomiosis

e Infertilidad. Etiologia y exploracion. Tratamiento.

e Estudio Basico de Esterilidad.

e Fallo de implantacion y pérdida gestacional repetitiva de primer trimestre (o
abortabilidad...).

e Técnicas de reproduccion asistida:

0 Tipos e indicaciones.
0 Criterios generales para la indicacion y aplicacidn de las técnicas de RHA.
0 Conocimiento de los distintos farmacos utilizados en reproduccién
asistida.
0 Complicaciones de las técnicas de reproduccién asistida: Embarazo
multiple y sindrome de hiperestimulacién ovarica.
0 Estimulacion ovarica en reproduccién. Tratamientos hormonales en
reproduccion.
0 Complicaciones de las técnicas de reproduccion asistida: Embarazo
multiple y sindrome de hiperestimulacion.
2. Bioética y Legislacion sanitaria:
e Aplicar los principios de la bioética en reproduccion asistida.
e Legislacion sobre técnicas de reproduccion humana asistida.
3. Medicina basada en pruebas (MBE):

e Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
bases de datos de interés sanitario, acceso online, conocer los distintos tipos de
publicaciones: editoriales, consensos, revisiones.
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4. Metodologia cientifica:

5. Gestidn clinica y salud publica:

6. Comunicacion y trabajo en equipo:

Lectura cientifica critica e interpretacion de los estudios médicos para su
posterior aplicacién practica.
Lectura critica de articulos, revisiones y guias de diagndstico, prondstico y
tratamiento en reproduccion.

Elaborar y presentar comunicaciones en sesion clinica.

Elaboracion de comunicaciones a congresos sobre los casos clinicos de la
consulta.

Colaborar en la elaboracidon de articulos.

Base de datos especifica (Astraia): informe de eco 20 conforme al Programa
Andaluz de Cribado de Anomalias Congénitas (PACAC).

Proceso Asistencial Integrado (PAI) del embarazo parto y puerperio normal y
protocolos definidos en el PACAC.

Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el diagndstico prenatal de
anomalias congénitas (tasa de deteccion, falsos negativos, calculo de la
eficiencia en el diagndstico, lista de espera, demora, gestidon de la lista de
espera

Bases legales y funcionales del establecimiento y aplicacién de las leyes de
interrupcion legal de embarazo (ILE).

Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales.

Habilidades sociales

Caracteristicas de calidad en la comunicacion/informacion con la pareja en el
diagnostico de sospecha de anomalias congénitas.

Consentimientos informados especificos definidos en los documentos del
programa PACAC.

HABILIDADES

1. Habilidades especificas:

Obtener el consentimiento informado acorde a derecho.

Anamnesis y exploracion orientada hacia el diagndstico de las causas de
esterilidad.

Ecografia ginecoldgica orientada hacia la reproduccion. Recuento de foliculos
antrales para diagndstico de baja reserva folicular.

Interpretar los resultados de las determinaciones hormonales, pruebas
dindmicas y estudios funcionales.

Realizar un diagnéstico etioldgico de la esterilidad y orientar de forma correcta
su tratamiento.

Induccién de la ovulacion y control de ciclos estimulados mediante
monitorizacion ecografica.

Desarrollo folicular multiple y control de ciclo mediante monitorizacién
ecografica y hormonal.

Técnicas empleadas en reproduccion asistida: inseminacién artificial
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e Punciones transvaginales ecoguiadas para extraccién de ovocitos y ayuda en las
transferencias embrionarias.

e Instaurar medidas preventivas del sindrome de hiperestimulacion ovarica y
orientar de forma correcta su diagndstico y tratamiento.

e Identificar las imdagenes radiolégicas mas caracteristicas de factor tubarico en
estudios de esterilidad.

2. Exploraciones y pruebas complementarias

e Las exploraciones funcionales del aparato reproductor femenino y masculino.

e Ecografia ginecoldgica en Reproduccion:

0 Monitorizacion folicular de ciclos espontaneos y estimulados.

0 Cambios ciclicos morfoldgicos y dinamicos. Medida de los foliculos y
cuerpo luteo. Valoracidn del liquido peritoneal. Hidrosalpinx y otras
anormalidades tubdricas.

Aplicaciones del doppler en infertilidad.
Diagndstico de sindrome de hiperestimulacion.
Diagndstico de ovario poliquistico.
O Histerosonosalpingografia.
3. Metodologia cientifica:
Participacidn en proyectos de investigacion
e Elaborary presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos
e Escribir articulos cientificos.
4. Técnicas de comunicacion:
e Tener en cuenta los aspectos emocionales en la relacion médico paciente y en
la relacion interpersonal.
e Emplear habilidades emocionales para mejorar la relacidon con los pacientes y
con otros profesionales.

O O O

ACTITUDES

e Comportarse con una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de los
recursos sanitarios en reproduccion.

e Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud.

e Tener en cuenta el riesgo de yatrogenia y el coste de oportunidad en el uso de
recursos sanitarios en reproduccion.

e Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente

e Respetar la autonomia de la paciente y su individualidad.

e Acordar con la paciente y su pareja la accién mds apropiada para cada
problema.

e Asegurarse de que la paciente y su pareja comprenden el plan terapéutico
establecido.

e Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar.

e Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

e Guia de Reproduccion Humana Asistida en el Sistema Sanitario publico de
Andalucia. Actualizacion diciembre 2015.
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Documentos de consenso y guias de asistencia practica de la SEGO.

Manual de buena practica clinica en Reproduccion Asistida. Grupo de Interés de
Etica y Buena Practica de la Sociedad Espariola de Fertilidad. 2016.

Manual Practico de Esterilidad y Reproduccién Humana. Aspectos clinicos. J.
Remohi et al. Ed. McGraw-Hill (42 edicién). 2012.

12. TRACTO GENITAL INFERIOR.
DURACION: 3 meses
LUGAR: Unidad del Tracto Genital Inferior. Planta baja Consultas externas materno-
infantil

CONOCIMIENTOS

Los conocimientos basicos adquiridos en rotaciones previas sobre patologia general del
aparato genital, mas los propios de la Consulta de Patologia de Tracto Genital Inferior, a nivel
avanzado:

1.

R e o

10.

11.

12.
13.

14.

Principales Infecciones de Transmision sexual.

Patologia benigna del cuello uterino.

Patologia benigna de la vagina.

Patologia benigna de la vulva, del introito y de las glandulas de Bartholino y de Skene.
Orientacion diagnostica y valoracion de patologia dermatologica de la vulva.
Neoplasias escamosas intraepiteliales del TGI.

a. Historia natural y oncogénesis del Virus del Papiloma Humano (VPH).
Prevencidn primaria y Vacunas frente a VPH. Terminologia y Clasificacion
histopatoldgica LAST (Lower Anogenital Squamous Terminology).

b. Neoplasia Intraepitelial Cervical (CIN). Epidemiologia. Etiopatogenia y tipos
histoldgicos. Clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

c. Neoplasia Intraepitelial de Vagina (VAIN). Epidemiologia. Etiopatogenia y tipos
histoldgicos. Clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

d. Neoplasia Intraepitelial Vulvar (VIN). Nomenclatura vy clasificacion.
Epidemiologia. Etiopatogenia y tipos histologicos: VIN tipo comun y tipo
diferenciado. Clinica, diagndstico, tratamiento y seguimiento.

Cancer de cuello uterino. Epidemiologia. Factores de riesgo. Etiologia. Tipos
histoldgicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencion secundaria del cancer de
Cérvix.

Proceso Asistencial Integrado (PAI) de Cancer de Cérvix (2010).

Oncoguia SEGO: Prevencion del cancer de cuello de Utero. Guias de practica clinica en
cancer ginecoldgico y mamario.

Cancer de vagina. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Tipos histoldgicos, clinica,
diagndstico y tratamiento.

Cancer de wvulva. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Tipos histologicos. Clinica.
Diagndstico. Prevencién del cancer de vulva. Tratamiento.

Técnica y fundamentos de colposcopia. Indicaciones.

Clasificacién y terminologia colposcépica de cérvix, vagina y vulva (International
Federation of Cervical Patology and Colposcopy, Rio de Janeiro, 2011).

Manejo de la paciente inmunodeprimida. Prevencion primaria y secundaria.
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HABILIDADES

Las habilidades exigidas en el apartado general, mas las que se han ido adquiriendo en las
distintas rotaciones en las consultas de Ginecologia y en el Area de Urgencias. Ademas:

1. Realizar historias clinicas detalladas insistiendo en habitos sexuales, métodos
anticonceptivos y abuso de toxicos.

2. Conocer y realizar correctamente técnica sistematizada de vulvoscopia, vaginoscopia
y colposcopia.

3. Aplicar correctamente tincidon con acido acético y lugol (test de Schiller) e interpretar
sus resultados.

4. Identificar hallazgos colposcépicos normales y anormales.

5. Realizar biopsias vulvares, vaginales y cervicales dirigidas por colposcopia.

6. Aplicar correctamente tratamientos de escision local en vulva, vagina y cérvix (asa de
diatermia, LLETZ, conizacion...)

7. Realizar adecuada hemostasia local tras toma de biopsias.

8. Detectar y resolver las complicaciones tras la biopsia y los tratamientos terapéuticos.

9. Conocer la terminologia colposcdpica actual.

10. Saber describir las imagenes colposcépicas.

11. Realizar correctamente un informe de exploracidn colposcépica.

12. Saber interpretar un informe citolégico y anatomopatoldgico.

13. Aplicar correctamente los algoritmos de conducta ante una citologia o una biopsia
anormal.

14. Conocer algoritmos del PAl para seguimiento y control en coordinaciéon con Atencidn
Primaria.

15. Realizar control de calidad individual en colposcopia.

16. Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacion médico paciente y en la relacidn
interpersonal.

17. Desarrollar habilidades para comunicar malas noticias o resultados.

ACTITUDES
Ademas de las actitudes generales exigidas:

3 Asegurary cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

4 Ofrecer informacién acerca del proceso en todo momento, dejando aparte prejuicios
y opiniones personales.

5 Tratar con sensibilidad los temas embarazosos.

6 Acompaiiar adecuadamente la exploracidn fisica (pidiendo permiso, explicando lo que

se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Coloma Colomer F, Costa Castella S, Saiz Giorgeta |. Guia practica de Iconografia
colposcopica. Madrid: Ergon; 2011.

Proceso Asistencial Integrado. Cancer de cervix. 2010. 22 edicién

Oncoguia SEGO: Cancer de cuello uterino 2013. Guias de practica clinica en cancer
ginecoldgico y mamario. Publicaciones SEGO, octubre 2013.

Oncoguia SEGO: Prevencién del cancer de cuello de Utero. Guias de practica clinica en
cancer ginecoldgico y mamario. Publicaciones SEGO, octubre 2014.
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Guia de cribado del cancer de cuello de utero en Espafia, 2014. (Disponible en:
http://www.aepcc.org/wp-content/uploads/2015/05/AEPCC revista01.pdf)
Oncoguia SEGO: Cancer escamoso invasor de vulva 2010. Guias de practica clinica en
cancer ginecoldgico y mamario. Publicaciones SEGO, Octubre 2014.

AEPCC-Guia: Neoplasia Vulvar Intraepitelial (VIN). Publicaciones AEPCC, noviembre
2015. (Disponible en: http://www.aepcc.org/wp-
content/uploads/2016/01/AEPCC revista03.pdf)

AEPCC-Guia: Neoplasia Vaginal Intraepitelial (ValN). Publicaciones AEPCC, noviembre
2015 (Disponible en: http://www.aepcc.org/wp-

content/uploads/2016/03/AEPCC revista05-ISBN.pdf )
e AEPCC-Guia: Condilomas acuminados. Publicaciones AEPCC,

noviembre 2015

(Disponible en: http://www.aepcc.org/wp-

content/uploads/2016/03/AEPCC revista04-ISBN.pdf )

13. CONSULTA DE GINECOLOGIA II
DURACION: 3 meses
LUGAR: Consultas de Ginecologia. 32 Planta consultas materno-infantil

COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE GINECOLOGIA GENERAL

CONOCIMIENTOS

Anamnesis, exploracidn y exploraciones complementarias

e Anatomia genital femenina normal de las diferentes técnicas diagndsticas (TAC,

RMN)
Endocrinologia ginecoldgica
e Estados intersexuales
e Hiperandrogenismos
e Amenorreas primarias y secundarias
e Hemorragia uterina disfuncional
e Pubertad: cronopatologia
e Anovulacién crdnica
e Climaterio
e Anticoncepcion
e Osteoporosis

HABILIDADES

Exploraciones

e Interpretar mamografias

e Realizar punciones aguja fina de nédulos de mama en consulta

e Biopsia de vulva

e Informacidén intervencidn quirdrgica: firma consentimiento informado
e Informacién de procesos oncoldgicos a pacientes

Ginecologia general

e Exploracion de nifias y adolescentes

e Estadificacion del hirsutismo

e Asesoramiento contraceptivo
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e Insertary extraer dispositivos intrauterinos
e Insertar y extraer implantes subdérmicos
e Diagndstico y tratamiento de la mujer con secrecién mamaria
e Diagndstico y tratamiento de la mujer con lesiones palpables y no palpables
e Diagndstico y tratamiento de la mujer con alteraciones del pezén
Ecografia
e Ecografias mamarias
e Quistes de ovario: orientacidn diagnodstica y terapéutica
COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE SUELO PELVICO
CONOCIMIENTOS
1. Conocimientos generales de los residentes de obstetricia y ginecologia.
*1.1. Aspectos generales.
* Anatomia del aparato reproductor femenino. Anatomia del Suelo

Pélvico.

* Principios de asepsia y antisepsia.
*1.2. Bioética.

* Principios fundamentales de bioética.
* 1.3. Legislacidn sanitaria.

* Ley General de Sanidad.

* Legislacion sanitaria especifica de la comunidad auténoma

donde se encuentra el centro de formacion.

* Legislacion sobre la autonomia del paciente y la documentacion

clinica. El consentimiento informado.

* Legislacion relacionada con los derechos y deberes de los usuarios.

* 1.4. Medicina basada en pruebas (MBE).
* Como se interpretan los estudios médicos.
* Lectura critica de articulos y de revisiones médicas.
* Niveles de evidencia y grados de recomendacion.
* 1.5. Metodologia cientifica.
* Etapas de un proyecto de investigacion.
* Elaboracién de comunicaciones médicas.
* Colaborar en la elaboracion de articulos.
* 1.6. Anamnesis, exploraciones y pruebas complementarias.
* Exploracién ginecoldgica general
* Ecografia.
* 1.7. Gestion clinica y salud publica.
*Gestion por procesos asistenciales integrados.
* Unidades de gestidn clinica. Direccion por objetivos
* 1.8. Comunicacién y trabajo en equipo.
*1.9. Idiomas.

2. Conocimientos tedricos de los residentes de obstetricia y ginecologia. Embarazo,
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parto, puerperio, normales y patoldgicos.

1

2

7

4. Conocimientos tedricos de los residentes de obstetricia y ginecologia.

e 2.1. Concepto de parto no intervenido
e 2.2, Direccion médica del parto.
e 2.3, Parto instrumental y cesdrea. Indicaciones, técnica y complicaciones.
e 2.4, Implicaciones de la gestacién y el trabajo de parto en la patologia del
suelo pélvico.

Conocimientos tedricos de los residentes de obstetricia y ginecologia.

Conocimientos de ginecologia.
Tracto urinario y suelo pélvico.

1.1 Embriologia.

1.2 Anatomia.

1.3 Modificaciones fisiologicas de los musculos del suelo pélvico tras un
parto vaginal. Prevencion y tratamiento de las lesiones perineales en el
parto. Rehabilitacion postparto del suelo pélvico Biomecanica de los
organos pélvicos de la mujer y fisiologia de la miccion.

1.4 Incontinencia de orina: fisiopatologia. Clasificaciéon y tipos.

1.5 Fisiologia ano-rectal. Fisiopatologia de la incontinencia anal.

1.6 Concepto y tipos de las disfunciones del suelo pélvico

Trastornos del tracto urinario inferior.

2.1 Anamnesis y exploracion fisica.

2.2 Evaluacién urodinamica.

2.3 Conocer e interpretar las diferentes pruebas diagndsticas de la patologia
del suelo pélvico

2.4 Consideraciones generales sobre la incontinencia de orina.

2.5 Incontinencia de orina de esfuerzo (IUE).

2.6 Hiperactividad del detrusor.

2.7 Alteraciones del vaciado vesical.

2.8 Infecciones urinarias.

2.9 Trastornos de la uretra.

2.10 Lesiones intraoperatorias.

2.11 Diagnédstico y tratamiento de las fistulas wurinarias vy
rectovaginales Neoplasias.

2.12 Impacto psicoldgico de las alteraciones genitourinarias.

Prolapso genital
3.1 Fisiopatologia.
3.2 Diagndstico.
3.3 Tratamiento.
Incontinencia anal y prolapso rectal.
Las diferentes técnicas quirdrgicas para la correccion de los defectos del suelo
pelviano.
Las diferentes técnicas quirurgicas para la correccion de la incontinencia de orina
de esfuerzo (IUE).
Los tratamientos médicos y rehabilitadores de los defectos del suelo pélvico

90



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

Sm— Servicio Andaluz de Salud i HU
O s ERiA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA V N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

Conocimientos de cirugia ginecologia.
0 Nomenclatura y funcién del instrumental quirurgico
Suturas en cirugia del aparato genital.
Distintas vias de abordaje quirurgico.
Principios de asepsia.
Técnicas de hemostasia.
Cicatrizacién de la herida quirurgica.
Manejo y prevencion de las complicaciones quirdrgicas mas
frecuentes.
0 Complicaciones tardias de la cirugia.
0 Fundamentos y técnica de la laparoscopia.
5. Conocimientos practicos de los residentes de obstetricia y ginecologia.
1 Obligatorios.
1.1 Interpretacion de los registros del estudio urodinamico.
1.2 Diagnéstico diferencial de la incontinencia de orina.
1.3 Miccién normal y patolégica.
1.4 Fistulas
1.5 Tumores y tracto urinario.
1.6 Anatomia del tracto urinario y del suelo pélvico.
1.7 Anatomia y fisiologia de la incontinencia anal y del prolapso rectal.
1.8 Intervenciones para corregir la incontinencia de orina y lo prolapsos.
1.9 Cuidados postoperatorios de las pacientes intervenidas por
incontinencia y prolapso.
2 Recomendados.
2.1 Evaluacién y tratamiento de las alteraciones ano-rectales.
6. Bioética
1 Bioética en relacién al derecho de la mujer a la realizacién de pruebas
diagndsticas por la cartera de servicios de la sanidad publica.
2 Conocer la repercusion de las pruebas diagndsticas necesarias para la
realizacion del estudio de las disfunciones del suelo pélvico.
3 Derecho a la informacién de todas aquellas pruebas precisas para el
diagndstico de las patologias del suelo pélvico.
4 Conocer los protocolos y los documentos relacionados con el diagnostico de las
disfunciones del suelo pélvico.
5 Consentimiento informado para la realizacion de pruebas invasivas.
7.Medicina basada en pruebas (MBE):
0 Manejo de la Biblioteca Virtual del Sistema Sanitario Publico de Andalucia:
= Bases de datos de interés sanitario y de acceso por Internet.
= Conocer los diferentes tipos de publicaciones: editoriales, consensos,
revisiones, articulos originales en relacion con el diagnostico y
tratamiento de las disfunciones del suelo pélvico.
O Lectura critica de articulos de diagndstico, prondstico y tratamiento vy
revisiones médicas, guias, protocolos y vias clinicas en relacién con el suelo
pélvico.

O O0O0OO0OO0Oo
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8. Metodologia cientifica:

9.G

10. Comunicacion y trabajo en equipo:

0 Conocimientos fundamentados de buenas practicas en la realizacion de la
exploracion de las distintas disfunciones del suelo pélvico

0 Conocer la literatura y valorar la importancia de la aplicacién de buenas
practicas basadas en evidencias cientificas en relacién con el suelo pélvico.

e Elaboracién de sesiones bibliograficas especificas de actualizacion sobre
fisiopatologia, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion de las distintas
disfunciones del suelo pélvico.

e Bulsqueda adecuada de articulos y guias relevantes sobre las alteraciones en el
suelo pélvico.

e Participacién activa en la exposicién y valoracion de casos clinicos relativos a las
disfunciones del suelo pélvico.

e Elaboracién de comunicaciones médicas y articulos relacionados con las
patologias asociadas al dafio en el suelo pélvico.

estion clinica y salud publica:

e Realizar la historia completa en Diraya, asi como tener una base de datos de
todas las pacientes y sus patologias.

e Indicadores de actividad asistencial y de calidad en el diagndstico de las
patologias asociadas a las disfunciones del suelo pélvico.

e Base de datos de recogida de efectos secundarios asociada a la cirugia de las
disfunciones del suelo pélvico.

e Componentes de la comunicacién efectivos verbales y no verbales.
e Habilidades sociales

e Caracteristicas de calidad en la comunicacién/informacién con la mujer y su
familia.

e Consentimientos informados especificos.

HABILIDADES
Obligatorias:
Obligatorias.
- Realizar una Historia completa.
- Evaluacién adecuada de un andlisis de orina.
- Una correcta exploracidn, incluyendo la funcién de los musculos del
suelo pélvico.
- Evaluacion clinica de la incontinencia de orina de esfuerzo (IUE).
- Colocacidén y retirada de pesarios vaginales, asi como su manejo.
Recomendadas.
- Cistoscopia.
- Evaluacion e interpretacion del funcionamiento del tracto urinario
superior.
- Urodinamica basica.
Anamnesis

Realizar historias clinicas pormenorizadas haciendo hincapié en los
antecedentes familiares de patologias del suelo pélvico, asi como los
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personales en relacion al numero de partos, fetos macrosomas, partos
instrumentales, desgarros esfinterianos graves durante el parto y cirugias

previas.
Exploraciones:

Las habilidades exigidas en el apartado general, mas las que se han ido adquiriendo en
las distintas rotaciones durante el primer y segundo afio de residencia en las diferentes

consultas de ginecologia y las urgencias. Ademas:
= Exploracién general.
= Exploracién pélvica.
e General: cicatrices, asimetrias, tropismo, etc...
e Evaluacion reflejo bulbo-cavernoso y perineal con hisopo.

e Objetivacion de la incontinencia: test de Valsalva en decubito vy
bipedestacion, asi como reduciendo el prolapso para objetivar la

incontinencia de esfuerzo oculta.
= Hipermovilidad uretral.
e Prueba de Bonney
o Q-Tip-Test
= Valoracion muscular suelo pélvico.
e Testing perineal
e Perindmetro
e Test de Oxford
= Saber realizar e interpretar el diario miccional.
= Saber medir el residuo postmiccional por ecografia.
= Saber qué es un estudio urodinamico e interpretarlo
cistomanometria, etc....)

= Ecografia convencional y 3-4 D, para medir volumen miccional, hipermovilidad,

hiato, avulsiones de los elevadores.

= Exploracién del prolapso de dérganos pélvicos utilizando las clasificaciones de

Badem-Walkers (1992) o POP-Q (1996).
Tratamiento de los distintos tipos de incontinencia de orina.
e Conservador
e Medidas higiénico dietéticas
e Tratamiento rehabilitador-fisioterapico
e Técnicas de biofeedback
e Farmacoldgico.
e Anticolinégicos
e Agonistas Beta 3
e Quirdrgico
e Bandas suburetrales transobturadoras (in-out y out-in)
e Bandas retropubicas
e Minibandas

Tratamiento quirdrgico del prolapso de 6rganos pelvicos (POP).

(flujometria,
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Cirugia de cada uno de los compartimentos.
Del prolapso de cupula post-histerectomia.
De las recidivas.
Saber utilizar la via vaginal o la laparoscépica para la resolucién quirurgica del
POP.
Metodologia cientifica:

O Participacién en proyectos de investigacion

0 Elaborary presentar comunicaciones en sesiones clinicas y en congresos

0 Escribir articulos cientificos
Técnicas de comunicacidn:

— Desarrollar técnicas de habilidades para atender a pacientes con multiples

recidivas.

— Tener en cuenta aspectos emocionales de la relacion médico paciente y en la
relacion interpersonal.
Desarrollar habilidades para comunicar malas noticias
Técnicas y habilidades de comunicacidn oral y escrita para aprender a trabajar
en equipo.
— Ser capaz de establecer un plan de actuacién coordinada con centros de
derivacién, hospital trabajador social, etc.

PwnNpE

VNS

ACTITUDES

Ademas de las actitudes generales exigidas, el diagndstico de las patologias asociadas
al dafio en el suelo pélvico es un momento muy especial y sensible de la mujer, por lo
gue hay que prestar especial atencion a las siguientes actitudes:

— Conectar con la paciente, demostrando interés y respeto por todas las
decisiones que la mujer haya tomado con respecto a realizar las pruebas
diagnodsticas complementarias.

— Mostrar empatia y ofrecer apoyo en aquellos momentos dificiles que puedan

presentarse

Tratar con sensibilidad los temas embarazosos y los motivos de sufrimiento
Acompaniar adecuadamente la exploracion fisica (pidiendo permiso, explicando
lo que se va a hacer y por qué, compartiendo con la paciente los hallazgos).

— Mostrar un respeto incondicional hacia las pacientes, sus familiares y sus
cuidadores (aunque no necesariamente a sus acciones).

Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la gestante.
Asegurar y cuidar la privacidad/intimidad de la paciente.

Implicando a la mujer y/o sus familiares en la toma de decisiones hasta donde
ellos decidan y se encuentren capacitados.

L

VRN

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

— Miranda P, Olartecoechea B, Pascual MA. Analisis de la encuesta sobre
formacion en uroginecologia en Espafia. Suelo pélvico. 2010; 6(3): 63-6.

— Pascual MA. Contexto actual de la docencia en uroginecologia, Suelo Pélvico.
2009; 5 (1): 1-3.

— lglesias X, Miranda P. {Como deberian de formarse los especialistas en
uroginecologia?. Suelo pélvico. 2008; 4(3): 85-94.
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— Orden SAS/1350/2009 de 6 de mayo de 2009. Programa formativo de la
especialidad de Obstetricia y Ginecologia. Boletin Oficial del Estado. numero
129. 28 de mayo de 2009. Pag: 44730-66

14. GINECOLOGIA ONCOLOGICA
DURACION: 3 meses
LUGAR: Unidad de Ginecologia Oncoldgica. 12 Planta HMI

CONOCIMIENTOS

e Historia natural del cancer: origen, desarrollo y vias de extension. Epidemiologia.
Factores de riesgo

e Bases moleculares del cancer: Oncogénesis.

e Bases generales del diagndstico y seguimiento de la paciente oncoldgica. Marcadores
tumorales.

e Criterios generales de estadiaje. Factores prondsticos.

e Bases generales del tratamiento antineoplasico: Cirugia oncoldgica radical-conservadora,
guimioterapia adyuvante-neoadyuvante, radioterapia y sus variantes. Hormonoterapia,
Inmunoterapia y otras modalidades terapéuticas. Tratamiento de soporte de la
paciente oncoldgica.

e (Cancer de vulva:

0 Epidemiologia. Factores de Riesgo.
0 Tipos histolégicos, clinica, diagndstico y prevencién del cdncer de vulva.
O Tratamiento: quirdrgico, radioterdpico, quimioterapico, otros tratamientos.
Seguimiento. Recidiva.
e Cancer de vagina.
0 Epidemiologia. Factores de Riesgo.
0 Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de vagina
e Cancer de cérvix
0 Tipos histoldgicos, clinica, diagndstico y tratamiento. Prevencién secundaria del
cancer de cérvix
O Tratamiento inicial y Diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.
e Cancer de endometrio
0 Tipos histoldgicos. Clinica, diagndstico y tratamiento del cancer de endometrio.
0 Tratamiento: quirudrgico, radioterapia, hormonoterapia quimioterapia, etc.
0 Tratamiento inicial. Diagndstico y tratamiento de la recidiva y metastasis.
e Tumores ovaricos de bajo potencial de malignidad.
e Cancer epitelial de ovario y no epitelial de ovario.
0 Epidemiologia, factores de riesgo. Clasificacion Y Tipos histoldgicos.
O Clinica, diagndéstico y tratamiento. Tratamiento inicial. Diagnodstico y
tratamiento de la recidiva y las metdastasis.

e Cancer de mama intraductal e intralobulillar.

e Cancer de mama:

O Historia natural. Epidemiologia. Factores de Riesgo. Clasificacion. Clinica.
Diagndstico. Estadiaje.
0 Tratamiento del cancer de mama: Manejo multidisciplinar. Seguimiento.
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Tratamiento inicial. Diagndstico y tratamiento de las recidivas y las metastasis.
O Tratamiento quirdrgico. Cirugia conservadora. Cirugia radical. Cirugia
profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia reconstructora.
Complicaciones y secuelas.
0 Tratamiento neoadyuvante y adyuvante de la mama. Otras modalidades
terapéuticas: Inmunoterapia
Sarcomas uterinos. Epidemiologia. Tipos histoldgicos. Clinica, diagndstico y tratamiento.
Cancer de trompa. Epidemiologia. Tipos histolégicos. Clinica, diagndstico y tratamiento
Tumores trofobldsticos gestacionales.
Otros aspectos relacionados con el cancer: Cancer y embarazo, cdncer y fertilidad,
cancer y consejo genético, Manejo del dolor en la paciente oncoldgica.

HABILIDADES

Historia clinica oncolégica.

Exploracion orientada hacia la deteccidn de recidivas.

Realizacidn de Paracentesis.

Asistencia a pacientes en situacién terminal.

Comunicar malas noticias.

Participar en el abordaje multidisciplinario del tratamiento de las neoplasias malignas
coincidentes con la gestacion.

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

Manejo de las complicaciones principales del tratamiento oncoldgico.

Exploracion orientada hacia la deteccidén de recidivas.

ACTITUDES

Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso eficiente de
los recursos sanitarios.

Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario representa un riesgo
de yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso adecuado.

Mantener una actitud ética irreprochable con la industria farmacéutica.

Respeto a la autonomia de la paciente.

Acordar con la paciente la accién mas apropiada para cada problema.

Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del problema
de salud.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el proceso y los estudios
diagndsticos recomendados.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéutico
establecido.

Promover la disposicién de la paciente y/o su familia a aceptar el plan de tratamiento.
Negociar cuando sea preciso.

Aliviar el sufrimiento fisico y psicoldgico de la paciente y/o su familia.

Mostrar respeto hacia la autonomia y la individualidad de la paciente.
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BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

- Oncoguia. Cancer de Cuello Uterino. 2013. Disponible en: www.sego.es.

- Oncoguia. Cancer de endometrio. 2010. Disponible en: www.sego.es.

- Oncoguia. Cancer epitelial de ovario. 2014. Disponible en: www.sego.es.

- Oncoguia. Cancer escamoso invasor de vulva. 2010. Disponible en: www.sego.es.
- Oncoguia. Carcinoma in situ de mama. 2011. Disponible en: www.sego.es.

- Oncoguia. Sarcomas uterinos. 2014. Disponible en: www.sego.es.

- Guia Clinica SEOM de cancer de mama en estadio temprano. 2015.

- Guia Clinica SEOM de cancer de mama y ovario hereditario. 2015.

- Guia Clinica SEOM para tratamiento de cancer de ovario.2014.

- Otras fuentes bibliograficas: NCCN Guidelines.

15.

MEDICINA FETAL.
DURACION: 3 meses
LUGAR: Unidad de Medicina Fetal. 22 planta HMI

CONOCIMIENTOS

1.

Especificos:

Embriologia.

Fisiologia de la unidad fetoplacentaria.

Cribado precoz de cromosomopatias y otras complicaciones del embarazo como
preeclampsia, crecimiento intrauterino restringido y parto pretérmino

Desarrollo de la anatomia fetal y su identificacion en la ecografia.

-Conocimientos del ecografo y sus funciones para obtener imagenes adecuados.
-Conocimiento de nuevas innovaciones en ultrasonidos como la ecografia 3/4 D, la
posibilidad de realizacion de RMN fetal y en genética molecular el estudio mediante
arraysCGH en muestras fetales y las técnicas de estudio fetal en sangre materna, etc.
Estudio de la epidemiologia, diagndstico diferencial e historia natural y manejo de las
anomalias estructurales: esqueléticas, nerviosas, cardiovasculares, toracicas, renales,
pared abdominal y diafragma, gastrointestinales. Marcadores ecograficos de anomalias
(intestino intestino hiperecogénico, ventriculomegalia, etc.) cuya presencia o ausencia
pueden aumentar o disminuir respectivamente el riesgo de base de cromosomopatias.
Conocimientos de las pruebas invasivas de diagndstico prenatal: amniocentesis, biopsia
corial y funiculocentesis

Conocimiento de las técnicas de terapia fetal: transfusidon intrauterina, ldser de
anastomosis vasculares placentarias, shunts de derivacién, balén laringeo en casos de
hernia diafragmatica, etc.

Conocimientos estadisticos y organizativos para auditar los resultados de la unidad vy
establecer el seguimiento postnatal de las pacientes para establecer una correlacién con
los diagndsticos prenatales.

Bioética.

Aspectos bioéticos del diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y del
embarazo.

Conocimiento de la legislacién vigente respecto a la IVE: Titulo Il de la Ley Organica 2/2010
de salud sexual y reproductiva y de la interrupcién voluntaria del
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e Conocimiento de los aspectos médico legales en relacién con el diagndstico prenatal.
Medicina basada en pruebas (MBE).

e Bases de datos de interés en Medicina Fetal y de acceso a internet.

e Lectura critica de articulos relacionados con diagndstico prenatal

4. Metodologia cientifica.
- Elaboracion de comunicaciones médicas y colaboracion en la elaboracion de articulos

relacionados con diagnodstico prenatal.

HABILIDADES

1. Habilidades en embarazos patoldgicos

- Realizar la valoracion del crecimiento y complicaciones fetales en la gestacién gemelar:
marcadores ecograficos de transfusién feto-fetal, crecimiento intrauterino retardado
discordante.

- Aprender a diagnosticar malformaciones fetales mayores en mediante ecografia como
espina bifida, alteraciones cardiacas, esqueléticas, renales del sistema nervioso,
abdominales, etc. Conocer el prondstico fetal de estas anomalias.

- Realizar estudios de Doppler feto materno y saber valorar mediante su estudio
crecimientos intrauterinos restringidos.

- Realizar amniocentesis a partir de la semana 16 de gestacion.

- Ser ayudante en biopsias coriales y funiculocentesis. Si el periodo de entrenamiento lo
permite, realizar biopsias coriales.

- Observar la indicacidn y la terapia intrauterina en casos subsidiarios de cirugia fetal.

2. Bioética aplicada
- Aplicar los principios de la bioética a las decisiones en zona de incertidumbre, con
especial atencidn a:
O Preembrion y feto anencéfalo
0 Diagndstico prenatal de las malformaciones congénitas y de la patologia del
embarazo
3. Medicina basada en pruebas

- Reconocer una necesidad de informacion y transformarla en una pregunta clinica

- Realizar lecturas criticas de articulos de tratamiento y revisiones médicas.

- Realizar lectura critica de guias de practica clinica y valorar la aplicabilidad a la propia
poblacién.

4. Metodologia cientifica.

- Elaborary presentar comunicaciones en sesion clinicas (centradas en Medicina Fetal)

- Elaborar y presentar comunicaciones en congresos.

- Escribir articulos cientificos

- Participar en proyectos de Investigacion.

5. Pruebas complementarias

- Interpretar los resultados de serologias con repercusion materno-fetal

- Interpretar los resultados del Cribado combinado del | Trimestre.

- Interpretar los estudios de incompatibilidad sanguinea materno-fetal.

- Interpretar pruebas de genética molecular en el feto.
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- Interpretar estudios basicos de RMN fetal.
6. Gestidn clinica aplicada y salud publica
- Tener en cuenta la seguridad de las decisiones: yatrogenia y efectos adversos de las
pruebas invasivas de diagndstico prenatal
- Utilizar adecuadamente los recursos disponibles.
- Gestionar adecuadamente el tiempo en la consulta.
7. Comunicacion.
- Comunicar malas noticias (hallazgos ecograficos de malformaciones fetales, resultados
de un cariotipo andmalo, etc..)

ACTITUDES

- Las exigibles apara todos los residentes, pero especialmente:

- Legitimar y aceptar el punto de vista del paciente sin realizar juicios de valor.

- Tratar con sensibilidad los temas embarazosos, asi como los hallazgos de patologia
fetal

- Implicando a la paciente en la toma de decisiones hasta donde ellos decidan, por
ejemplo, si se trata de hacer una técnica invasiva de diagnostico prenatal.

- Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden la naturaleza del problema
de salud.

- Anteponer de manera especial el principio de no maleficencia al de beneficencia de las
pacientes.

- Mostrar una actitud abierta y de curiosidad predispuesta a explorar nuestras propias
actitudes, creencias y expectativas.

- Llegar a un acuerdo con la paciente y/o su familia sobre los problemas de salud, los
procesos diagndsticos y las medidas terapéuticas.

- Ofrecer las medidas terapéuticas disponibles, y en su defecto, derivara a la paciente al
centro de referencia correspondiente.

- Aliviar el sufrimiento de la paciente ante un resultado ante un diagndstico de patologia
fetal.

- Mostrar respeto hacia la autonomia e individualidad de la paciente.

- Con respecto al razonamiento clinico

- Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones. Esto es
especialmente importante en Medicina Fetal.

- Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal, identificando las
situaciones clinicas que requieren ser consultadas y derivadas (anemia fetal por
isoinmunizacion Rh, hernia diafragmatica, etc.).

- Considerar los errores en la formacion temprana de las hipdtesis.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

1. Protocolos de Obstetricia de la SEGO en www.sego.es.

2. Gratacos E, Gomez R, Nicolaides K et al. Medicina Fetal. Editorial Panamericana.
Madrid, Buenos Aires. (2007).

3. Protocolos y guias asistenciales del Servicio de Obstetricia del Hospital Clinic.
Barcelona.

4. Ecografia practica en Obstetricia y Ginecologia. Curso Basico de Ecografia. SESEGO.
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Fleischer A, Frank M, Jeanty P et al. Ecografia en Obstetricia y Ginecologia.Ed.Marban
Libros S.L. Madrid. 62 edicion (2004).

Nicolaides K, Falcon O.la ecografia de las 11-13° semanas.fetal Medicine
Foundation.London.(2004).

Paladini D, Volpe P. Ultrasound of congenital fetal anomalies Differential Diagnosis and
Prognostic Indicators. 2a Ed. Boca Raton, Florida: CRC Press Taylor & Francis
Group; 2014.

Kiloy MD, Johnson A, Oepkes D. Fetal Therapy Scientific Basis and Critical Benefits.
Estados Unidos:Cambridge University Press; 2013.

Coady AM, Bower S.Twining’s Textbook of Fetal Abnormalities. 3a Ed.
Londres: Churchill Livingstone;2015.

10. American College of Obstetricians and Gynecologists http://www.acog.org/
11. British Journal of Obstetrics and Gynecology http://www.bjog.org

12. The Fetal Medicine Foundation http://www.fetalmedicine.com/fmf/

13. Guias de practica clinica http://www.infodoctor.org/rafabravo/guidelines.htm
14. Obstetric ultrasound http://www.ob-ultrasound.net/

15. Guias y revisiones en Obstetricia.:

0 http://www.gfmer.ch/Guidelines/Obstetrics gynecology guidelines.php?langue=Esp
agnol.

O http//www Thefetus.net.

O http//www orpha.net

16. QUIROFANO.

DURACION: 3 meses
LUGAR: Quiréfanos de Ginecologia. 12 Planta HMI

CONOCIMIENTOS

Tratamiento quirurgico del cancer de mama. Cirugia conservadora. Cirugia
radical. Cirugia profilactica. Linfadenectomia. Ganglio centinela. Cirugia
reconstructora. Complicaciones y secuelas.

Nomenclatura y funcidn del instrumental quirdrgico de uso frecuente en cirugia
abierta y endoscdpica del aparato genital femenino y de la mama.

Las suturas en cirugia del aparato genital y de la mama.

Principios de asepsia.

Las técnicas de hemostasia.

Las distintas vias de abordaje quirurgico. Técnicas laproscdpicas,-laparotdmicas
y de cirugia vaginal.

Técnicas de histerectomia

Técnicas de linfadenectomia pélvica, paraadrtica, inguinal y axilar

Técnicas de endoscopia aplicadas para el diagndstico y tratamiento del aparato
reproductor femenino.

Hospital del dia y cirugia mayor ambulatoria en Obstetricia y Ginecologia.

HABILIDADES

Realizar correctamente las técnicas de asepsia.
Utilizar el instrumental adecuado para cada tipo de intervencion.
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e Preparar correctamente campos quirurgicos (abdominal, vaginal).
e Identificar correctamente las estructuras anatdmicas en una intervencion
quirurgica.
e Actuar como primer ayudante en las siguientes intervenciones
0 Cirugia local.
0 Intervenciones quirdrgicas abiertas del aparato genital y de la mama por
procesos no malignos.
Intervenciones quirurgicas endoscopicas del aparato genital.
0 Intervenciones quirurgicas del suelo pélvico.
0 Intervenciones quirdrgicas abiertas del aparato genital y de la mama por
procesos malignos.
e Actuar como segundo ayudante en las siguientes intervenciones:
0 Cirugia abierta del aparato genital y de la mama por procesos no
malignos.
0 Intervenciones quirurgicas endoscopicas del aparato genital.
0 Intervenciones quirudrgicas abiertas del aparato genital y de la mama por
procesos malignos.
e Actuar como primer cirujano en las siguientes intervenciones:
0 Cerclajes cervicales
Marsupializacion de la glandula de Bartholino.
Extirpacion de tumoraciones benignas mamarias.
Laparoscopias diagndsticas.
Cirugia laparoscopica anexial.
Miomectomias no complicadas.
Histerectomias abdominales de baja complejidad.
Electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia.
Histerectomias vaginales por prolapso de Il y Il grado.
Realizacion de técnicas basicas para la correccion de incontinencia de
orina de esfuerzo.
O Patologia maligna de la mama: tumorectomias, mastectomias, biopsias
selectivas del ganglio centinela y linfadenectomia axilar

o

O O0OO0OO0OO0OO0OO0OO0OOo

ACTITUDES

e Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios.

e Ser consciente de que el uso inadecuado de un recurso sanitario representa un
riesgo de yatrogenia y un coste de oportunidad para su uso adecuado.

e Tener un compromiso con la mejora continla manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

e Respeto a la autonomia de la paciente.

e Asegurar el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la paciente.

e Anteponer de manera especial el principio de beneficencia de la paciente a
cualquier otro.

e Acordar con la paciente la accion mas apropiada para cada problema (principio
de autonomia).
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Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente
(principio de justicia).

Conectar adecuadamente con la paciente y/o su familia.

Asegurarse de que la paciente y/o su familia comprenden el plan terapéutico
establecido.

Permitir la comunicacién tanto de informacién como de pensamiento y
emociones en el trato con la paciente y/o sus familiares.

Considerar la incertidumbre como inherente al proceso de toma de decisiones.
Reconocer los limites de la competencia y responsabilidad personal,
identificando las situaciones clinicas que requieren ser consultadas o derivadas.
Ser consciente de la importancia de trabajar en equipo multidisciplinar.

Utilizar de forma adecuada los sistemas de registros, tanto introduccion de
datos como su proceso y extraccién de resultados

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Protocolos de ginecologia SEGOhttp://www.prosego.com/index.php?option=c

Consentimientos informados SEGO
http://www.sego.es/Content/zip/consentimientos
Manual del Residente SEGO

http://www.sego.es/Content/pdf/Manual Residente.pdf

Indicadores de Calidad Asistencial en Obstetricia y Ginecologia
http://www.sego.es/Content/pdf/Indicadores

Indicaciones acordadas con las Sociedades Cientificas para los procedimientos
mas frecuentes incluidos en el Decreto de Garantia de Plazo de respuesta
quirargica en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Ginecologia y
Obstetricia Decreto 209/2001
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library

Hirsch HA, Kaser O, lklé FA. Atlas de Cirugia Ginecoldgica. Madrid: Editorial
Marban

Te Linde, Richard W. Ginecologia operatoria

Lorenzo Balagueré. Cirugia Ginecoldgica Transvaginal y Laparoscdpica. Técnicas
integradas. Mosby, 1996

Harold M.M.Tovell, Leonard D.Dank. Operaciones Ginecoldgicas, Salvat
R.Labastida, Tratado y Atlas de Histeroscopia, Salvat

MA Huertas Fernandez, JM Rojo Riol, Manual de Histeroscopia Diagndstica y
Quirdrgica, Glosa SL, 2008

Bernard Blanc, Leon Boubli, Manuel d"Hysteroscopie opératoire,

102



http://www.sego.es/Content/zip/consentimientos
http://www.sego.es/Content/pdf/Manual_Residente.pdf
http://www.sego.es/Content/pdf/Indicadores
http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/library

GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

Sm— Servicio Andaluz de Salud i HU
O s ERiA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA V N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

17. ENDOSCOPIA.
DURACION: 3 meses
LUGAR: 12 Planta HMI

CONOCIMIENTOS

. Fundamentos y técnica de la histeroscopia.

° Medios de distensién en histeroscopia.

° Instrumental histeroscdpico.

. Conocimientos basicos de electrocirugia. Morcelacion.

° Indicaciones y contraindicaciones de la histeroscopia.

° Técnica de histeroscopia diagnostica.

° Interpretacidn de los hallazgos histeroscépicos.

° Patologia endometrial benigna.

° Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio de los polipos.

. Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio del mioma.

. Diagndstico, conducta y tratamiento ambulatorio de septo uterino.

° Ablacion  endometrial: indicaciones,  contraindicaciones, técnica 'y
complicaciones.

° Miomectomia: indicaciones, contraindicaciones, técnica y complicaciones.
. Malformaciones del aparato genital femenino.

° Metrorragia menopausica: diagndstico histeroscopico.

° Diagndstico y estudio prequirurgico de la neoplasia endometrial.

° Esterilizacion definitiva en Histeroscopia. Colocacién y extraccidén de dispositivos
intratubdricos.

° Extraccion de dispositivos intrauterinos.

° Fundamentos y técnica de la laparoscopia.

° Instrumental laparoscoépico

° Interpretacidn de los hallazgos laparoscépicos.
HABILIDADES

e Montaje de histeroscopio y preparacion de instrumental necesario.
e Histeroscopia diagndstica.
e Interpretacidon de hallazgos histeroscdépicos.
e Histeroscopia quirdrgica ambulatoria, que incluye:
- Realizacion de biopsias dirigidas
- Polipectomia endometrial-endocervical
- Miomectomia histeroscépica
- Extraccion de DIU intracavitario
- Septoplastia
e Histeroscopia como método de esterilizacion definitiva: ESSURE
e Uso de resectoscopio en quiréfano
e Actuar como ayudante en intervenciones quirdrgicas complejas endoscépicas
del aparato genital.
e Actuar como cirujano en intervenciones quirurgicas endoscépicas sencillas del
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aparato genital. Interpretacion de hallazgos.

ACTITUDES

GENERALES:

ESPECIFICAS:

Ser consciente de que tiene una alta responsabilidad social respecto al uso
eficiente de los recursos sanitarios.

Favorecer la equidad en el acceso a los servicios de salud.

Velar por que esté asegurada la atencién en un tiempo razonable a la paciente.
Tener un compromiso con la mejora continia manteniendo al dia sus
conocimientos, habilidades y actitudes profesionales.

Ser consciente de que debe utilizar el tiempo y los recursos adecuadamente.
Acompanar adecuadamente la exploracién fisica: Pidiendo permiso, Explicando
lo que se va a hacer y por qué, y compartiendo con la paciente los hallazgos.

Mostrar las capacidades de la histeroscopia ambulatoria para diagndsticar y
resolver la patologia uterina intracavitaria.

Adquirir los conocimientos tedricos acerca de indicaciones, limitaciones,
posibles complicaciones y conocimiento suficiente para iniciarse y obtener
autonomia en la realizacidén de histeroscopia diagndstica y quirdrgica.
Capacidad para resolucion de problemas en circunstancias dificiles.

Conocer las limitaciones del tratamiento quirurgico histeroscdpico en Consulta.
Mostrar capacidad para tratar patologia anexial desde el punto de vista
endoscopico.

BIBLIOGRAFIA RECOMENDADA

Garza Leal JG, Bustos Lopez HH. Cirugia Endoscdpica en Ginecologia. México:
Ed. Médica Panamericana S.A. 2011.

Pérez MedinaT, Cayuela Font E. Histeroscopia: Diagnodstica y Terapeutica. 12 ed.
Buenos Aires: Ed. Médica Panamericana, 2008.

Huertas Fernandez MA, Rojo Riol JM. Manual de histeroscopia diagndstica y
quirurgica. SEGO. Barcelona: ed. Glosa SL, 2008.

Protocolo SEGO. Técnicas de esterilizacion endoscdpica: laparoscopia e
histeroscopia. 2010. Disponible en: www.sego.es.

Protocolo SEGO. Histeroscopia en Consulta. 2013. Disponible en: www.sego.es.
Royal College of Obstetricians and Gynaecologist. Best practice in outpatient
hysteroscopy. Green Top Guideline n259. March 2011. www.evidence.nhs.uk.
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4.5. Rotaciones externas recomedadas

Durante la rotacién de 29 afo por la Unidad de patologia mamaria se realiza
rotacion por el Servicio de Radiologia con el objetivo de mejorar la destreza vy
conocimientos en ecografia mamaria; interpretacion de imagenes radioldgicas;
lectura de mamografias e interpretacion de sus hallazgos; interpretar los informes
de pruebas emitidas por otros especialistas; conocimientos sobre biopsias
ecoguiadas y colocacién de marcadores, etc.

Las rotaciones externas en otros centros de forma rutinaria en el esquema de
rotaciones de los residentes no estan incluidas. Sin embargo, en aquéllos casos en
los que el residente muestre interés por una rotacién ajena a nuestra Servicio,
bajo el consejo del tutor correspondiente y con los permisos necesarios por parte
del Jefe de Servicio y de la Comisién de Docencia podria solicitarse una estancia
en un centro ajeno al Hospital Universitario Virgen de las Nieves.

5. GUARDIAS

Durante su periodo de formaciéon el Médico Residente efectuard turnos de guardia
colaborando en la atencidn del servicio de reconocimiento y admisién, salas de partos,
urgencias ginecoldgicas y en las incidencias que puedan surgir en las enfermas
hospitalizadas.

La asistencia durante las guardias tiene una doble finalidad, por un lado, docente y

por otra asistencial, asumiendo progresivamente mayor responsabilidad en Ia

guardia. En éstas el médico residente sera tutelado por los médicos residentes de

cursos superiores, médicos adjuntos y, en ultimo extremo, por el jefe de la guardia.

El nimero mensual de Guardias a realizar sera de 4 a 6, un total maximo por afio de
residencia de 60 guardias. Un niumero mayor interfiere con el obligado estudio que
el especialista en formacion precisa, a la vez supone una sobrecarga excesiva que
puede repercutir negativamente incluso en su aprovechamiento en otras
rotaciones. Un numero inferior posiblemente le sustraiga experiencia valiosa para su
formacion, a la vez que probablemente impida hacer frente a la labor asistencial con
los médicos de plantilla de que se dispone.

La guardia se inicia a las 13:30 horas en dias laborales (salvo realizacion de otra
actividad asistencial) y a las 9 horas los dias festivos. Hay 2-3 residentes de
guardia todos los dias del afio que junto a 3 médicos de plantilla forman el equipo de
guardia.

La labor del residente en la guardia es diferente en funcidon de la experiencia y afio
de residencia. El MIR 1 debe tomar rodaje en el manejo de la urgencia obstétrica y
nociones basicas de la urgencia ginecoldgica. La funcion y responsabilidad del resto
de residentes esta en funcion del ano de residencia y conocimiento en base a las
rotaciones realizadas. Tales funciones y niveles de responsabilidad estan detallados
en el presente programa de formacion y, siguiendo las lineas maestras del Real
Decreto 183/2008.
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En todo momento el MIR debe de tener apoyo del personal de plantilla. Las
decisiones importantes siempre deben de ser consultadas o tener supervision
directa por los miembros de plantilla.

6. ACTIVIDADES FORMATIVAS

6.1 Plan de formacién Comun Transversal

El Programa Comun Complementario para Especialistas en Formacién en Ciencias de la
Salud en Andalucia (PCCEIR) fue elaborado por la Consejeria de Salud en el afio 2001
con el objetivo de incluir contenidos docentes comunes a todas las especialidades y de
caracter complementario a la formacién de los especialistas en ciencias de la salud y se
lleva a cabo a lo largo de su periodo formativo para la adquisicion del titulo de
especialista en las instituciones sanitarias del SSPA.

Este Programa formativo persigue el enriquecimiento competencial de los
profesionales con la inclusion de conocimientos, el desarrollo de habilidades y la
promocion de actitudes que mejoren las condiciones para la posterior incorporacién
profesional de los especialistas en formacidn, acercandoles a la realidad de su entorno
social y organizativo, el Sistema Sanitario Publico Andaluz, y a sus presupuestos
estratégicos y de y de desarrollo de los recursos tecnoldgicos y humanos.

Este programa se debe realizar de forma obligatoria durante los dos primeros aios de
la especialidad y facilita la adquisicion de los objetivos no especificos de la
especialidad.

Este Programa consta de los siguientes mddulos formativos:

e Asistencia basada en la evidencia y la calidad:
El objetivo general es que el residente sera capaz, por sus propios medios, de tomar
una decisién a un paciente o grupo de pacientes utilizando, para ello, la asistencia
sanitaria basada en la evidencia, y de promoverla en su entorno.

e Comunicacion y trabajo en equipo:

El objetivo es conocer la naturaleza y peculiaridades de la relacién médico-paciente
identificando los distintos factores y elementos que influyen en la relacion. Asimismo,
entrenar al residente en las distintas habilidades de comunicacién de contenidos de la
entrevista semiestructurada, para aplicarlas en las posibles situaciones de encuentro
clinico. Y finalmente, ensefiar a realizar una atencién con abordaje biopsicosocial y una
atencidn centrada en el paciente mostrando las diferencias con el modelo de atencién
centrada en la enfermedad y/o en el profesional.

¢ Investigacion en Salud:
El objetivo en este curso es que el residente identifique aquellos conocimientos,
habilidades y actitudes necesarias para desarrollar un proyecto de investigacion. Hacer
asequible la tarea de investigacion, de forma que el especialista incorpore la
investigacion en su desarrollo profesional.
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e Bioética y profesionalismo:
El objetivo es ubicarse como profesional integrante del sistema sanitario e identificar
las diferentes partes interrelacionadas que forman la globalidad del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. De igual modo, valorar desde un marco de referencia bioético las
actuaciones sanitarias incorporando a la practica profesional los conceptos
fundamentales de la bioética y la normativa aplicable.

e Soporte Vital Basico y Avanzado:
Este curso tiene como objetivo proporcionar los conceptos basicos sobre reanimacién
cardiopulmonar en adultos y nifios, manejo de la via aérea, canalizaciones venosas y
manejo de farmacos y fluidos en soporte vital avanzado, monitorizacion, identificacién
de arritmias graves, desfibrilacion, marcapasos y algoritmos de SVA.

e Curso de Proteccion radioldgica:

Los residentes deberan adquirir de conformidad con lo establecido en la legislacion
vigente, conocimientos basicos en proteccion radioldgica ajustados a lo previsto en la
Guia Europea «Proteccion Radiolégica 116». Consta de introduccidon y principios
generales, radiobiologia, proteccién Radioldgica en Radiologia, proteccién Radioldgica
en Medicina Nuclear, protecciéon Radiolégica en Radioterapia. Los contenidos
formativos son:
Estructura atdmica, produccién e interaccion de la radiacion
Estructura nuclear y radioactividad
Magnitudes y unidades radioldgica
Caracteristicas fisicas de los equipos de Rayos X o fuentes
radiactivas
Fundamentos de deteccion de la radiacién

0 Fundamentos de la radiobiologia. Efectos biolégicos de la

radiacion

0 Proteccidn radioldgica. Principios generales

0 Control de calidad y garantia de calidad

0 Legislacidn nacional y normativa europea aplicable al uso de las

radiaciones ionizantes

0 Proteccidn radiolégica operacional
Aspectos de proteccion radioldgica especificos de los pacientes y aspectos de
proteccion radioldgica especificos de los trabajadores expuestos.

O O 0O

@]

6.2 Actividades Formativas Especificas de la Unidad

Los residentes tienen la obligacidn de asistir y participar en todas las sesiones clinicas y
cientificas que se desarrollan el Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital
Virgen de las Nieves.

El MIR acudira a las sesiones clinicas organizadas por el Departamento o Tutoria de
Residentes, asi como a las realizadas por el Servicio o Unidad por el que curse su
rotacién. Parte de las sesiones seran preparadas y expuestas por los residentes, segun
un programa que sera conocido con la antelacién pertinente. En los seminarios se
insistira especialmente sobre las indicaciones, valoracion de resultados y
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enjuiciamiento critico de la efectividad diagndstica o terapéutica. Es recomendable
gue el residente asista a todos los seminarios que se organicen en el Servicio, y que
esta actividad quede reflejada en el libro de actividades individuales. Ademas de las
sesiones clinicas organizadas por la tutoria de Residentes, el MIR debe de tomar parte
en las sesiones clinicas organizadas por las respectivas secciones por las que rote.

Las sesiones clinicas se organizan de la suguiente forma:
e Sesion del cambio de guardia y presentacion de la programacién quirurgica:
todos los dias a las 8:20 h.
e Reunidn de Residentes que tiene un objetivo eminentemente practico, con la
presentacion de casos clinicos, bibliografia novedosa, etc: martes a las 8:30 h.
e Sesidn clinica, bibliografica o presentacion de protocolo: lunes y miércoles a las
13:45 h.

e Comité de Tumores de mama: miércoles a las 8:30 h.

e Comité de Tumores ginecoldgicos: viernes a las 8:30

e Comité de Esterilidad, Comité Quirurgico y Comité de Obstetricia: martes a las

13:45 h.

e C(Clase de Residentes: jueves a las 13:45 h.

e Sesidn Clinica general del hospital: los ultimos miércoles del mes a las 8:15h
Anualmente nuestro Servicio organiza una serie de cursos cuya asistencia es
igualmente obligatoria:

e Taller de monitorizacién cardiotocografica

e Curso de Actualizacién en Obstetricia y Ginecologia que dura 3 dias y en el que

los médicos residentes participan como docentes y oyentes.

e Curso de Urgencias en Obstetricia y Ginecologia con una duracién de 30 horas

lectivas

e Curso Ecografia Nivel Il de la SESEGO con una duracidn de 30 horas lectivas

e Curso de Actualizacion en Reproduccidon con una duracion de 11.5 horas

lectivas

e Jornada de Actualizacion en Oncologia Ginecoldgica.

e Curso de actualizacién en reproduccién humana

6.3 Actividades Formativas Generales
El residente deberd participar en los cursos generales ofrecidos por el Hospital, sobre
todo en lo referente a urgencias.

7. ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

Se considera que el residente, al terminar su formacién, debe estar capacitado para
enjuiciar correcta y criticamente un trabajo de investigacion aplicado a la Obstetricia y
Ginecologia. Ello le permitirda mantener al dia sus conocimientos mediante un estudio
diferenciado de la literatura. Para conseguir este objetivo parecen adecuados los
puntos siguientes:
I.  Larealizacion y correcta conduccién de sesiones bibliograficas periddicas.
II. Elaprendizaje de los criterios para establecer un protocolo de investigacion y la
realizacion del mismo. El residente debe recibir, desde su segundo ano, un
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tema de investigacion aplicada en el que, tras la consulta pertinente de la
literatura y el establecimiento de un protocolo de trabajo, se sigan los pasos
necesarios para obtener conclusiones correctas.

lll.  Presentacién, en forma de comunicaciones o podsters, de los resultados en los
congresos de la especialidad.

IV.  Publicacién en alguna revista nacional o extranjera de reconocido prestigio de
un trabajo original o de revision.

La investigacidn es un aspecto importante en la formacién del residente, y asi se ha

considerado en nuestro servicio desde hace muchos afios. Aun cuando debe ser el

residente el que tenga la iniciativa en su carrera de investigacion, creemos necesario

establecer unos objetivos minimos a cumplir por cada ano de residencia.

RESIDENTE PRIMER ANO:
- Recogida de datos para publicaciones.
- Colaborar en comunicaciones a congresos.

RESIDENTE SEGUNDO ANO:
- Comunicaciones a congresos y defensa de la misma.
- Participacién en el disefo, y redaccidn de articulos para revista.

RESIDENTE DEL TERCER ANO:
- Inicio de la tesis doctoral.
- Publicaciéon o aceptacion de al menos un articulo para revista.

RESIDENTE DE CUARTO ANO:

- Tesis doctoral.

- Publicacién o aceptacion de al menos un articulo para revista.

Como apoyo a la formacion del residente en este campo tanto el PCCEIR como la
Unidad de Formacidon Continuada del hospital ofrece una serie de cursos de
metodologia de la investigacion, bioestadistica, publicacidn, etc., a los que el residente
tiene libre acceso

8. EVALUACION

La evaluacidn de los especialistas internos residentes constituye un elemento esencial
de la formacion especializada y se realizara segun la normativa vigente en la actualidad,
gue se rige por el Real Decreto 1832008, por el que se determinan y clasifican las
especialidades en Ciencias de la Salud y se desarrollan determinados aspectos del
sistema de Formacion Sanitaria Especializada, en su capitulo VI y el Decreto 622018, de
6 de marzo, por el que se ordena el sistema de formacién sanitaria especializada en
Ciencias de la Salud en el Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Adicionalmente la
evaluacion se rige por la Resolucién de 21 de marzo de 2018 de los documentos
acreditativos de la evaluacion de especialistas en formacién publicado en BOE-A-2018-
5385 y BOE-A-2018-10643 resolucién de 3 de julio de 2018, publicada el 27 de julio de
2018.
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Asi, la evaluacion del proceso de adquisicion de las competencias profesionales durante
el periodo de residencia se realizard mediante la evaluacién formativa que se vera
reflejada en la evaluacion anual y final.

La planificacion de la evaluacién anual y final se establece en el protocolo de
planificacion de la evaluacion de los residentes de Obstetricia y Ginecologia, que se
encuentra en un documento especifico.

9. PLAN INDIVIDUAL DE FORMACION Y RUTAS FORMATIVAS

9.1. Plan Individual de Formacidn de Ginecologia y Obstetricia

El Plan Individual de Formacién de Ginecologia y Obstetricia es el documento donde se
programa al inicio de cada afio de residencia todas las actividades formativas
necesarias para la consecucion de los objetivos docentes establecidos en la Guia
Formativa, y que durante el curso del afio pueden ser objeto de modificacion en las
entrevistas tutor-residente, en caso de que se produzcan algunas circunstancias que
aconsejen realizar cambios para facilitar la consecucion de los objetivos.

El formato del PIF de Ginecologia y Obstetrica sigue el formato estructural
proporcionado por la Comisidn de Docencia del HUVN de Granada, donde se incluye
en los diferentes apartados las actividades asistenciales del residente, que incluye las
rotaciones internas por las distintas areas del servicio, como en otros Servicios del
hospital, asi como las rotaciones externas. Ademads, en el apartado de actividades
asistenciales se incluye la obligatoriedad de realizar guardias. Sobre esta base, se
suman todas las actividades formativas y de investigacidn que se establecen en la guia
y que se hallan adaptadas al afio de residencia. Por ultimo, también se incluye la fecha
probable de realizacién de las entrevistas obligatorias trimestrales, aunque pueden
modificarse de manera razonable.

El Plan Individual de Formacién, debe estar accesible al residente también en la
plataforma PortalEIR, con el formato actual del Plan Individual de Formacién,
aprobado por la Comisidn de Docencia.

9.2 Rutas Formativas

Las Rutas Formativas de Ginecologia y Obstetricia de nuestro hospital ofertan a los
residentes la posibilidad de elegir entre 4 posibilidades diferentes o rutas de
adquisicion de la formacién de la especialidad. En consecuencia, los residentes, en el
primer ano, pueden optar por uno de los cuatro modelos, teniendo en cuenta el orden
de eleccién en la oposicion MIR. Estos cuatro modelos anticipan a priori con una
perspectiva de 4 anos como se suceden todas las rotaciones internas (tanto en el
propio Servicio como fuera de él). Esta organizacién puede ser modificada por el
equipo de tutores de la especialidad cuando consideren que por alguna razén se
producen incidencias que dificulten el desarrollo de la docencia de calidad bien
individual o del grupo de residentes.

El plan personal de formaciéon es un documento en el que la guia docente se adapta a
la evolucién de cada residente y cada ano. En él se recogeran las rotaciones, objetivos

110



GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

e N  Servicio Andaluz de Salud 1 HU
n;-...‘,....}... CONSEJERIA DE SALUD Y FAMILIAS OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA \[‘N

Hospital Virgen de las Nieves de Granada

EDICION: 4 Afo 2019

de cada una adaptada a cada afio de residencia, bibliografia, objetivos de investigacién
etc.

La evaluacidn, las entrevistas y toda la actividad formativa del residente se referiran a

esta guia, que sera el documento estrella al que el residente debera remitirse en todo
lo referente a su formacién.
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Rutas Formativas del Plan Individual de Formacion (1" afo)
I::;i_:;: Rutal Ruta 2 Ruta 3 Ruta 4
Junio URGENCIAS-PUERPERAS PARITORIO 1 C. OBSTETRICIA 1 C. GINECOLOGIA 1
Julio URGENCIAS-PUERPERAS PARITORIO 1 C. OBSTETRICIA 1 C. GINECOLOGIA 1
Agosto PUERPERAS PARITORIO 1 C. OBSTETRICIA 1 C. GINECOLOGIA 1
Septiembre C. OBSTETRICIA 1 PUERPERAS C. GINECOLOGIA 1 PARITORIO 1
Octubre C. OBSTETRICIA 1 URGENCIAS-PUERPERAS C. GINECOLOGIA 1 PARITORIO 1
Noviembre C. OBSTETRICIA 1 URGENCIAS-PUERPERAS C. GINECOLOGIA 1 PARITORIO 1
Diciembre PARITORIO 1 C. GINECOLOGIA 1 PUERPERAS C. OBSTETRICIA 1
Enero PARITORIO 1 C. GINECOLOGIA 1 URGENCIAS-PUERPERAS C. OBSTETRICIA 1
Febrero PARITORIO 1 C. GINECOLOGIA 1 URGENCIAS-PUERPERAS C. OBSTETRICIA 1
Marzo C. GINECOLOGIA 1 C. OBSTETRICIA 1 PARITORIO 1 PUERPERAS
Abril C. GINECOLOGIA 1 C. OBSTETRICIA 1 PARITORIO 1 URGENCIAS-PUERPERAS
Mayo C. GINECOLOGIA 1 C. OBSTETRICIA 1 PARITORIO 1 URGENCIAS-PUERPERAS
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Rutas Formativas del Plan Individual de Formacion (22 afo)
I:::l-z:“: Rutal Ruta 2 Ruta 3 Ruta 4
Junio C. OBSTETRICIA 2 HOSPITALIZACION OBSTET. HOSPITALIZACION GINE C.MAMA-RADIOLOGIA
Julio C. OBSTETRICIA 2 HOSPITALIZACION OBSTET. HOSPITALIZACION GINE C.MAMA-RADIOLOGIA
Agosto C. OBSTETRICIA 2 HOSPITALIZACION OBSTET. HOSPITALIZACION GINE C.MAMA-RADIOLOGIA
Septiembre HOSPITALIZACION GINE C. OBSTETRICIA 2 C.MAMA-RADIOLOGIA HOSPITALIZACION OBSTET.
Octubre HOSPITALIZACION GINE C. OBSTETRICIA 2 C.MAMA-RADIOLOGIA HOSPITALIZACION OBSTET.
Noviembre HOSPITALIZACION GINE C. OBSTETRICIA 2 C.MAMA-RADIOLOGIA HOSPITALIZACION OBSTET.
Diciembre C.MAMA-RADIOLOGIA HOSPITALIZACION GINE HOSPITALIZACION OBSTET. C. OBSTETRICIA 2
Enero C.MAMA-RADIOLOGIA HOSPITALIZACION GINE HOSPITALIZACION OBSTET. C. OBSTETRICIA 2
Febrero C. MAMA-RADIOLOGIA HOSPITALIZACION GINE HOSPITALIZACION OBSTET. C. OBSTETRICIA 2
Marzo HOSPITALIZACION OBSTET. C.MAMA-RADIOLOGIA C. OBSTETRICIA 2 HOSPITALIZACION GINE
Abril HOSPITALIZACION OBSTET. C.MAMA-RADIOLOGIA C. OBSTETRICIA 2 HOSPITALIZACION GINE
Mayo HOSPITALIZACION OBSTET. C.MAMA-RADIOLOGIA C. OBSTETRICIA 2 HOSPITALIZACION GINE
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Rutas Formativas del Plan Individual de Formacion (3¢" afio)
Ruta PIF
o / Ruta 1 Ruta 2 Ruta 3 Ruta 4
Mes-aho
Junio CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 || TRACTO GENITAL INFERIOR (TGl) PARITORIO REPRODUCCION
Julio CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 || TRACTO GENITAL INFERIOR (TGl) PARITORIO REPRODUCCION
Agosto TRACTO GENITAL INFERIOR (TGI)|| CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 PARITORIO TGI/REPRODUCCION
Septiembre | CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 REPRODUCCION PARITORIO TRACTO GE;V;CZL)\L INFERIOR
Octubre PARITORIO REPRODUCCION TRACTO GENITAL INFERIOR TRACTO GENITAL INFERIOR
(TGI) (TGl)
Noviembre PARITORIO REPRODUCCION TRACTO GE;VT/GTZ\L INFERIOR CONSULTA DE GINECOLOGIA 2
Diciembre PARITORIO CONSULTA ng(gINECOLOGIA TGI/REPRODUCCION CONSULTA DE GINECOLOGIA 2
Enero PARITORIO CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 REPRODUCCION CONSULTA DE GINECOLOGIA 2
Febrero | TRACTO GENITAL INFERIOR (TGl) PARITORIO REPRODUCCION PARITORIO
Marzo TGI/REPRODUCCION PARITORIO CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 PARITORIO
Abril REPRODUCCION PARITORIO CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 PARITORIO
Mayo REPRODUCCION PARITORIO CONSULTA DE GINECOLOGIA 2 PARITORIO

114




GUIA O ITINERARIO FORMATIVO DE RESIDENTES DE

"ﬁ\ ig‘;‘s'g;?;'-g;;;fﬂgf E— OBSTETRICIA Y GINECOLOGIA “\7N
i Hospital Virgen de las Nieves de Granada
EDICION: 4 Airo 2019
Rutas Formativas del Plan Individual de Formacion (42 aino)
I:::l-z:“: Rutal Ruta 2 Ruta 3 Ruta 4
Junio MEDICINA FETAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA ENDOSCOPIA QUIROFANO
Julio MEDICINA FETAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA ENDOSCOPIA QUIROFANO
Agosto MEDICINA FETAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA ENDOSCOPIA QUIROFANO
Septiembre QUIROFANO ENDOSCOPIA MEDICINA FETAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Octubre QUIROFANO ENDOSCOPIA MEDICINA FETAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Noviembre QUIROFANO ENDOSCOPIA MEDICINA FETAL GINECOLOGIA ONCOLOGICA
Diciembre GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICINA FETAL QUIROFANO ENDOSCOPIA
Enero GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICINA FETAL QUIROFANO ENDOSCOPIA
Febrero GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICINA FETAL QUIROFANO ENDOSCOPIA
Marzo ENDOSCOPIA QUIROFANO GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICINA FETAL
Abril ENDOSCOPIA QUIROFANO GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICINA FETAL
Mayo ENDOSCOPIA QUIROFANO GINECOLOGIA ONCOLOGICA MEDICINA FETAL
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10. EVALUACION DE LA SATISFACCION DEL RESIDENTE

Para recoger todas las expectativas y opiniones de los residentes disponemos de tres

fuentes principales:

. La informacion contenida en la Encuesta de Satisfaccion del residente de
Obstetrica y Ginecologia, proporcionada por la Consejeria a través de la
plataforma portalEIR, que se realiza anualmente coincidiendo con la Evaluacién
Anual y Final, y que recoge informacion de la actividad formativa propiamente
dicha, de los tutores, de la Unidad Docente y del propio hospital, y ademas

permite la comparacién con otros centros hospitalarios andaluces.

o La informacion que nos expresa directamente el residente en la entrevista
trimestral obligatoria, y que para nosotros tiene una parte semiestructurada.
. Y la informacién que expresan colectivamente el grupo de residentes de

nuestra especialidad en una reunién general de residentes y tutores que se
celebra con periodicidad trimestral.

11. BIBLIOGRAFIA

Se ha recogido en apartados anteriores (apartado 4.4).
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