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1. RECURSOS Y ACTIVIDADES DEL SERVICIO

1.1. Introduccion

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia fue creado en el afio 1999 y se ocupa de la atencidn
clinica hospitalaria, pero también de la atencidn extra hospitalaria de la especialidad en el
Area 11 Sanitaria de la Comunidad Valenciana, que incluye los Centros de especialidades de
Alzira Il Sueca, y las Unidades de Salud Sexual y Reproductiva (USSR) de Alzira, Carcaixent,
Carlet, Sueca y Cullera.

En el afio 2008 iniciamos la formacidn de residentes de la a especialidad siendo actualmente
la capacidad docente de 1 residente por afio.

También recibe residentes del hospital de otras especialidades (Medicina de Familia) que
tienen en su programa de formacidén aspectos relacionados con esta especialidad, y la
formacién de Residentes de Matrona.

1.2. Recursos Humanos

Jefe del Servicio de Obstetricia y Ginecologia: Dr. Fernando Naranjo de la Puerta

El Servicio esta organizado en Secciones o Unidades Asistenciales especificas, a saber:
Obstetricia/Diagnodstico Prenatal, Funcional/reproduccion, Organica/Patologia cervical, Suelo
pélvico.

Todos los Médicos Adjuntos del Servicio tienen una consulta semanal de Ginecologia General,
sus dias de Quirdfano, Guardias, siendo el pase de la Sala de Hospitalizacién por turnos
semanales.

Cada adjunto hace el seguimiento de sus pacientes intervenidas en el quiréfano programado.

» Obstetricia. Diagnostico Prenatal. Riesgo elevado
* Dr. Cervera Sanchez, Jesus (Jefe de seccion)
e Dra Canet Esteve, Angels
e Dra. Casanova Fuset, Ana
e Dra. Garcia Rico, Eva
* Dr. Gonga Hermano, Enrique
¢ Dra. Sanchez Garcia, Rosa
e Dr. Morell Sanahuja, Antonio
e Dr.Serrano Garcia, Luis Miguel
* Dra. Espert Segarra, Anna

» Seccién de De Funcional (Endocrino, Reproducciéon, Menopausia):
e Dra. Aguilar Florit, Consuelo
e Dr. Calvo Juan Agustin
* Dra. Espejo Catena, Marita
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e Dr. Serrano Ldpez, José Emilio

» Consulta de Organica (Ginecologia Oncoldgica/ Patologia cervical)
e Dra. Barrachina Tortajada, Rosa (Jefa de seccidn)
e Dr. Cruz Simodn, José Luis
« Dra. Bataller Calatayud, Agueda
¢ Dra. Gallach Bafio, Susana
e Dra. Mora Cerezo, Pilar

» Consulta de Suelo Pélvico:
e Dr. Naranjo de la Puerta, Fernando
¢ Dra. Furio Bernardo, Zaida

» Meédicos Adjuntos con tarea asistencial preferente en los Centros de
Especialidades del Area 11:
e Dr. Serna Plaza, Jose Antonio (USSR)
e Dra. Talens Cerrillo, Mabel (USSR)
e Dra. Parra Ribes, Inmaculada (USSR)
e Dra. Meliad Palomares, Agustina (USSR)

» Tutor de Residentes: Dr. Enrique Gonga Hermano
» Médicos Residentes: Un residente por afio
» Matronas Residentes Tres Residentes por afio

» Unidades Asistenciales ajenas al Departamento con intima relacién con el mismo:
* Servicio de Pediatria Neonatologia

* Servicio de Anestesia

e Servicio de Radiologia

* Servicio de Oncologia

e Servicios Centrales: Anatomia Patoldgica, Microbiologia, Andlisis Clinicos.

1.3. Recursos Fisicos

El Servicio de Obstetricia y Ginecologia del Hospital de la Ribera tiene la Sala de
Hospitalizacion ubicada en el 22 piso cerca del Paritorio a y area quirurgica.

Las Consultas externas de Ginecologia estan ubicadas en el Centro de Especialidades CSI Il de
Alzira y en el Centro de Salud y especialidades de Sueca.
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Las Consultas externas de Obstetricia, Funcional y Organica estan e
incluyendo el Hospital de dia para control de la fase final de la gestacidén y gestaciones de
riesgo elevado.

Quirdfanos: 2 (Cirugia programada y Cirugia de emergencia)

1.4. Recursos Técnicos

e Ecdgrafos: 1 por Consulta
* Monitores de FCF. Pehachimetro para microtoma fetal. Pulsioximetros fetales.
* Mesas de partos

* Vacuum, forceps y espatulas
* Colposcopios
* Histeroscopios: diagndstico y quirurgico.

* Laparoscopiasy torre de alta definicion.

1.5. Cartera de Servicios

Técnicas diagndsticas:

> Obstetricia:

Amnioscopia

Biopsia corial

Amniocentesis: toma de muestra para cariotipo o infeccién fetal
Funiculocentesis

Ecografia fetal. Diagndstico Prenatal.

Monitorizacion: externa prenatal e interna intraparto

Toma de muestra estudio equilibrio acido-base fetal

» Ginecologia:

Colposcopia diagndstica

Laparoscopia diagndstica

Histeroscopia diagndstica

Ecografia ginecoldgica: pélvica abdominal y vaginal
Biopsia de ganglio centinela

Hospital Universitari
de laRibera

n la Planta baja,
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Técnicas terapéuticas:

» Obstetricia:

e Transfusién intrauterina

* Asistencia a partos

e Dilatacién y legrado después de aborto o parto
* Interrupcion del embarazo

» Ginecologia:

* Planificacién familiar. Ligadura de trompas

e Laparoscopia quirargica

e (Cirugia ginecoldgica

e Cirugia de la incontinencia urinaria y del suelo pelviano
* Cirugia oncoldgica

» Técnicas de Reproduccién Humana:
e Estudios hormonales

e Histerosalpingografia

e Ecografia ginecoldgica

* Laparoscopia

* Histeroscopia

* Seminograma

e Tratamiento estimulacién ovulacion
* Inseminacion artificial

2. FORMACION DE LOS RESIDENTES. GENERALIDADES

Un aspecto importante de la actividad del hospital docente es la formacion de los especialistas
posgraduados. Los licenciados que superan el MIR, se incorporan, en régimen de residentes
en las instituciones acreditadas para la docencia posgraduada de la especialidad, con caracter
laboral asistencial y docente.

Conseguir una formacién de postgrado correcta no es tarea facil, y no solamente por la
amplitud de conocimientos que se han de ir adquiriendo, sino también porque la mayoria de
las especialidades estan en una situacion de replanteamiento de métodos y objetivos de
formacion.
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Uno de los objetivos principales de las instituciones acreditadas para la docencia de las
especialidades es formar profesionales con un nivel de competencia clinica adecuada que les
permita ejercer con la cualidad técnica necesaria. Obtener esta competencia clinica obligara
a desarrollar y potenciar tres areas especificas de formacién: los conocimientos, las
habilidades y las actitudes. En este sentido, serd importante que los objetivos formativos de
los profesionales se ajusten a la realidad de la sociedad en que estan inmersos, dado que, si
no es asi, se pueden originar importantes frustraciones derivadas del desconocimiento de la
realidad de la prdctica diaria.

La formacién de los médicos especialistas en Espafa viene regulada por el Real Decreto de
Presidencia del Gobierno 127/1984 que establece las vias de acceso, asi como la normativa
sobre los organismos encargados de elaborar programas y de controlar la maxima calidad en
la formacién posgraduada. La duracion de nuestra especialidad es de 4 afios y viene recogida
en la Orden Presidencial del Gobierno de 5 de SEPTIEMBRE DE 1985.

El Consejo Nacional de Especialidades Médicas, consciente de la existencia en nuestro pais
de varias tendencias en el planteamiento de los programas de formacién de Especialistas
Médicos, ha elaborado un planteamiento Unico que debe necesariamente ser adoptado para
ser acreditado y poder intervenir en la docencia médica posgraduada. La titulacion de Médico
Especialista sélo se puede obtener después de haber adquirido una serie de conocimientos y
habilidades en un programa de asuncion progresiva y controlada de la responsabilidad del
ejercicio propio de la especialidad, de tal modo que al final se esté en posesion, sobre bases
cientificas, de la capacidad que permita una responsabilidad plena en el quehacer profesional.
De acuerdo con el Real Decreto (127/84) no se puede obtener el titulo de Médico Especialista
con solo permanecer en un Centro Docente durante el periodo que dure la formacién es-
pecializada; habra que dem objetivos docentes determinados en la presente Guia, prefijados
por las diferentes Comisiones Nacionales de las Especialidades. Este hecho obliga a todos
aquéllos que intervienen en la docencia a tomar conciencia de ello y, por tanto, perfeccionar
constantemente su actividad formativa.

Para evitar repeticiones inutiles, se indican aqui una serie de normas que son comunes a todos
los programas de formacion posgraduada médica.

a). - Requisitos para iniciar el programa

e Setratadedesarrollarlos programas para obtener la titulacién de Especialista Médico.
Por ello, es requisito indispensable para poder iniciar el programa el estar en posesion
del titulo de Licenciado o Doctor en Medicina y Cirugia expedido por el Estado
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Espaiiol. Para aquellos extranjeros que inicien su especialidad médica en nuestro pais
es imprescindible la convalidacion del titulo que posean por el espafiol, cualquiera que
sea el modo de financiacion de su permanencia en Espafia.

e Haber superado la prueba objetiva de caracter nacional que permita el acceso al Plan
Nacional de Formacion Posgraduada Médica. El Consejo Nacional de Especialidades
Médicas recomienda a la Administracion Publica que en préximos afnos se ponga en
marcha un sistema de doble seleccion, en el que intervengan el aspirante, por un lado,
y la Unidad Docente, por otro, sobre la base de los resultados obtenidos en la prueba
nacional.

e Aceptar la dedicacion exclusiva al programa de formacion posgraduada con
asistencia ininterrumpida y continuada a todas las actividades desarrolladas en el
Centro y en la Unidad Docente programadas para su mejor formacion.

b). - Tiempo de formacidn efectiva y duracion de la especializacion

De acuerdo con la normativa vigente, la especialidad médica se debe cursar en un periodo de
cuatro anos, entendiéndose que se trata de dar una formacién basica al especialista que le
capacite para el ejercicio profesional y la eventual ampliacion a la obtencion de competencia
en areas especificas.

El tiempo de duracion efectiva, descontadas las vacaciones habituales, no podra ser nunca
inferior al 90 por 100 del programado para superar la evaluacion anual, salvo razones de causa
mayor, en cuyo caso, y previa acreditacion, la Comisién Local de Docencia proveera los
procedimientos oportunos para reserva de plaza y posible recuperacién de los periodos
perdidos.

c). - Formacidn basica previa, dentro de los programas de cada especialidad

Para poder conseguir los objetivos propuestos de programar la formacién del nimero de
especialistas en funcidon de las necesidades del pais, todo posgraduado que inicie su periodo
de formacidn especializada serd identificado en su expediente con la especialidad en que
inicia y debe terminar. Para la realizacion practica de los programas de formacidn basica, que
se indican en cada especialidad, cada Comision Local de Docencia debera programar las
rotaciones y actividades a desarrollar a lo largo del periodo de especializacién de acuerdo a
sus propios criterios y posibilidades del Centro.

En principio, para las Especialidades Médicas la formacién basica en Medicina Interna, con
contenidos variables segun el tipo de Especialidad que se va a cursar, se divide en mddulos
de seis meses, con un minimo
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de un maddulo y un maximo de seis. Para las especialidades quirtirgicas, salvo en Cirugia
Maxilofacial y Obstetricia y Ginecologia, la formacién basica en Cirugia General sera de dos
anos, que se podran cursar en hospitales asociados al centro docente si son acreditados para
dar esta formacidn basica.

Las Comisiones Nacionales de las Especialidades, a propuesta de las Comisiones Locales de
Docencia, arbitraran los procedimientos para la realizacidon en los préximos afos de esta
colaboracién con centros asociados.

d). - Actividades a acreditar al final de los periodos de formacién

Todo Centro y Unidad Docente que intervenga en el Programa Nacional de Formacién
Posgraduada Médica deberd organizar una serie de actividades como sesiones clinicas,
revisiones de casos, seminarios bibliograficos, etc., en las que los posgraduados en formacion
deben intervenir de forma activa, para lo cual deben adquirir los conocimientos tedricos sufi-
cientes. Estos fundamentos tedricos podra adquirirlos gracias a su esfuerzo personal o por
medio de su intervencidn en las actividades docentes destinadas a este fin, organizadas por
el Centro y/o Unidad Docente correspondiente.

Se considera muy recomendable, pero no imprescindible ni excluyente, que el posgraduado
en periodo de formacién intervenga en publicaciones, presentacion oral de comunicaciones
cientificas, se integre en programas de investigacion basica o aplicada propios de la Unidad
Docente e inicie o realice la Tesis Doctoral durante el periodo de formacion especializada, sin
detrimento de sus actividades destinadas a poseer los conocimientos y habilidades que son
propios de la Especialidad que se curse.

e). — Evaluaciones

Todo posgraduado médico en periodo de formacién para la obtencién del titulo de
Especialista sera sometido a una evaluacion parcial al final de cada afio, y cuya superacion
es absolutamente imprescindible para pasar al afio siguiente; debe ser el resultado de la
evaluacion continuada a lo largo de todo el afio y se materializara en un informe preceptivo
del Jefe de la Unidad Docente al Comité de Evaluacidon de la Comision Local de Docencia, en
el que se indiquen las actividades realizadas por el aspirante de acuerdo con los objetivos
docentes previamente determinados y sus contenidos, con un juicio de valor.

En aquellos casos en que del informe se deduzca falta de aprovechamiento o no consecucion
de los objetivos docentes que se indican en los programas propios de la Especialidad, el
Comité de Evaluacion someterd al candidato a una prueba de evaluacién objetiva en la que
se controle si efectivamente posee o no los conocimientos requeridos para pasar al afo
siguiente.
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Si la evaluacidn resultase negativa, el Comité de Evaluacién elaborard un informe para la
Comision Nacional de la Especialidad que, oido el Residente, podra establecer conjuntamente
con el Comité de Evaluacidon cuantas pruebas juzgue necesarias; las decisiones tendran
caracter de firmes e inapelables.

La formacion especializada en Obstetricia y Ginecologia puede sobre un modelo
gue, a grandes rasgos, puede ser:

* Obstetricia general.

¢ Ginecologia general.

¢ Alto riesgo obstétrico y ecografia.

¢ Medicina reproductiva.

¢ Ginecologia oncoldgica y fisiopatologia mamaria.

Ademas de lo mencionado, y durante toda la especializacidn, los residentes deben realizar
una semanal mas las rotatorias de fin de semana, y un dia de semanal,
acorde con la zona por la que rote, teniendo presente que el primer afio se incluiran en los
equipos de ginecologia general para iniciarse en los primeros pasos quirurgicos (lavado,
preparacion del campo, como se prepara el instrumental, la hemostasia, la diseccion, la
apertura y cierre de cavidad, etc.). El resto del tiempo se dedicaria a los distintos apartados
de cada area.

Por otro lado, ese tiempo suficientemente largo de realizacién de guardias en los servicios de
urgencias permite que el alumno adquiera una mayor responsabilidad dentro del sistema de
guardias, pudiendo los del en algunos centros, hacerse cargo de las
responsabilidades asistenciales, con la consabida tutela de los médicos de plantilla.

La formacién de los residentes puede encuadrarse en los epigrafes siguientes:

*  PROGRAMA TEORICO.

* ACTIVIDADES CLINICAS/ QUIRURGICAS.
* SESIONES CLINICAS Y COMITES

* SEMINARIOS.

* INVESTIGACION.

10
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3.1 LINEAS GENERALES

Se incluyen a continuacidon las normativas de la
Debe conceptuarse actualmente como Obstetricia y Ginecologia una
especialidad de contenido amplio y variado que entiende:

1. De los fenédmenos fisioldgicos y patolégicos de la reproduccién humana.

2. De la fisiologia de la gestacion, parto y puerperio, asi como de sus desviaciones
patologicas.

3. De la fisiologia y patologia inherente a los érganos que constituyen el tracto genital
femenino, incluyendo la mama.

4, De los aspectos preventivos, psiquicos y sociales que necesariamente se relacionan

con los apartados anteriores. No debe olvidarse el hecho de que el especialista en
Obstetricia y Ginecologia debe estar dispuesto y preparado para actuar, al menos de
forma orientadora, como médico primario de la mujer, pues es a él a quien las mujeres
consultan frecuentemente en primera instancia.

que han de lograrse en un Residente de Obstetricia y Ginecologia son:

e Conocimiento amplio de los problemas médicos generales con los que se va a
enfrentar, es decir, una formacion basica en Medicina Primaria y General y Cirugia
General.

e Formacion suficiente en la propia especialidad

* Deseo de continuar aprendiendo

* Capacidad de juicio y reflexién

* Que sea humano

e Logro de una habilidad y experiencia técnica

El dltimo punto citado es el que la mayoria de los residentes quieren alcanzar cuanto antes, y
sin embargo es tan sélo uno entre los importantes. A ellos les afiade una serie de adjetivos
calificativos: inteligente, competente, agresivo, cooperativo, entusiasta y fiable.

Para la Comision Nacional de Formacion de Especialistas en Obstetricia y Ginecologia (1986)
El objetivo primario a cubrir por el programa docente es ofrecer las lineas generales de
formacion para obtener especialistas que, siendo competentes en el conocimiento y ejercicio
de la especialidad, resulten utiles a la sociedad donde han de desarrollar su actividad. Sin
embargo, la complejidad y variedad de las facetas abarcadas por la Obstetricia y Ginecologia
actual condicionan que un especialista tenga obligacion de conocer globalmente todas ellas
y quede en situacion para, si asi lo requiere, continuar su formacién con mayor profundidad

11
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en alguna de las facetas especificas. Por lo tanto puede definirse como especialista "util a la
sociedad" aquél que conoce los fundamentos cientificos y criterios diagndsticos vy
terapéuticos basicos de todas las facetas de la especialidad. Ha de ser capaz de conocer sus
propias limitaciones para actuar en consecuencia. Ha de tener, asimismo, la capacidad de
mantener sus conocimientos actualizados y ampliarlos en las vertientes que estime
conveniente.

La Comision Nacional previamente citada establece los siguientes objetivos secundarios:

» Vision global de la materia
» Capacidad de autocritica

» Capacidad de realizar correctamente todo lo que puede interpretarse como
actividades bdasicas de la especialidad

» Poseer el suficiente sentido clinico para poder actuar como médico primario de la
mujer cuando el caso lo requiera

» Poseer conocimientos suficientemente fundamentados como para poder completar y
continuar su formacion

ASPECTOS BASICOS DE LA FORMACION PRACTICA

A nuestro juicio existen tres consideraciones practicas que merecen destacarse en la
formacion del residente:

1. Laelaboracién por parte del residente de un "libro de anotaciones"”, en el que conste
la actividad llevada a cabo por el residente, en especial lo referente a su actividad
sometida a minimos numéricos (fundamentalmente cirugia).

2. Resulta de gran interés la designacion de un tutor o monitor del residente, que
estimule, coordine y supervise la formacion del posgraduado.

3. Paralograr una correcta formacion de especialistas ha de implicarse a todo el Servicio
0 Departamento.

12
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La labor asistencial es uno de los dos pilares basicos en que se asienta la formacion de
especialistas por el sistema de |la "Residencia". Por lo tanto, todos los programas de educacion
hospitalaria quedaran sometidos a las necesidades cambiantes de la funcién asistencial, que
nunca podran alterar los principios fundamentales de la formacion médica, pero si las
circunstancias de su aplicacion.

Para ello parece necesario enunciar un programa teodrico y un programa de orientacion
prdctica, teniendo siempre en cuenta que el Residente es el principal protagonista y
responsable de su propia formacién. Sera su esfuerzo personal, debidamente orientado,
prescindiendo de consideraciones estrictamente laborales, lo que le llevara a poder cumplir
satisfactoriamente el objetivo deseado. Deberd exigir y recibir de la Institucion donde
desarrolle su labor la direccidn y tutorizacién debidas.

3.2 CONTENIDOS TEORICOS

1. Se dard por conocido el programa de la especialidad que se imparte a los alumnos de
Licenciatura.

2. De acuerdo con ello, se desarrollaradn los contenidos con el nivel cientifico y practico
adecuado, distribuidos por bloques de conocimientos.

3. Laexposicion de los contenidos se hara en forma de conferencias, clases, seminarios,
mesas redondas u otros modos que se consideren adecuados a la adquisicién de
conocimientos, sin que necesariamente deba mantenerse cronologicamente el orden
que figurara en el programa. El Residente debe obligadamente participar de modo
activo en la revision de la literatura, discusién de los temas y exposicidon de una parte
de los mismos. Se pondrd especial cuidado para que el Residente aprenda la correcta
blsqueda e interpretacion de la literatura.

4. Para la exposicion de aquellos temas en que se considere necesario se solicitara la
participacion de otros Servicios o especialistas en otras materias, incluso no es-
trictamente médicas.

5. El temario que se cita a continuacion no debe considerarse como una lista rigida e
inamovible, sino como guia de conocimientos que el Residente, ademas de otros basi-
cos de la Especialidad, debe adquirir durante el periodo de formacion. Es evidente que
en la transcripcién del programa no pueden figurar todos y cada uno de los temas
posibles. Sdlo se citaran aquéllos o parte de los mismos que se consideren de mayor
interés actual.

13
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*  ANATOMOFISIOLOG., SEMIOLOGIA Y FUNDAMENTOS DE LA EXPLORACION CLINICA

e MEDICINA MATERNOFETAL

l. Fisiologia Obstétrica.

Il. Asistencia prenatal al embarazo normal.

Il. Asistencia al embarazo en situaciones patoldgicas.
V. Asistencia al parto y puerperio normal y patolégico.

* GINECOLOGIA GENERAL
Grandes sindromes organicos y ginecolégicos no oncolégicos.
e MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA

Endocrinologia ginecoldgica
I. Reproduccidn (infertilidad y contracepcion).

* ONCOLOGIA

l. Oncologia ginecoldgica.
Il. Patologia mamaria

e APENDICE

Conocimientos generales (estadistica, introduccion a la investigacion, gestion
y administracién hospitalaria, aspectos legales de la especialidad)
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PROGRAMA TEORICO (CONSEJO NACIONAL DE ESPECIALIDADES MEDICAS)

El programa tedrico, impartido por el profesorado adecuado y bajo la supervision del tutor y
del Jefe de Estudios, se impartira a lo largo del periodo de la residencia. Cada centro, de
acuerdo con la Comision de Docencia, establecera la metodologia de la docencia.

1. Evolucién histérica y advenimiento de la especialidad. Concepto actual de
Obstetricia y Ginecologia: Criterio unitario. Contenido. Caracteristicas y

evolucién actuales.

ANATOMOFISIOLOGIA, SEMIOLOGIA Y FUNDAMENTOS DE LA EXPLORACION CLiNICA

2. Anatomia de los érganos genitales y de la mama.
3. Bases de genética.
4, La adquisicion del sexo: Determinacion y diferenciacion sexual.
5. Fisiologia femenina: Ciclo ovdrico. Fisiologia del ovario: Gametogénesis.
Ovulacién.
Esteroidogénesis. Acciones de las hormonas ovaricas. Ciclo y fisiologia
tubdrica.
6. Fisiologia femenina Il: Ciclo uterino: Ciclo endometrial. Menstruacion. Procesos
Reparativos cervicales. Ciclo endocervical. Ciclo y fisiologia de la vagina y de la
vulva.
7. Fisiologia masculina: fisiologia testicular: Gametogénesis. Acciones de la
testosterona.
Fisiologia de las glandulas accesorias. Caracteristicas y composicion del semen.
8. Regulacion neuro-hormonal de la funcidon reproductora. El eje diencéfalo-
hipofisisgonadas.
9. Prostaglandinas y funcion sexual.
10. Fisiologia de la pubertad. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.
11. Fisiologia del climaterio. Cronologia. Fenomenologia. Mecanismo.
12. Sexualidad humana. Aspectos neuroendocrinos y psicoldgicos. Fisiologia del
coito.
13. Sintomas de las ginecopatias. Sintomas menstruales: terminologia y

consideraciones

Generales. El flujo genital y sus tratamientos.
14. Historia ginecoldgica. Exploracion ginecolégica basica. Exploraciones
complementarias

Basicas.
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MEDICINA MATERNO-FETAL

15. Establecimiento de la gestacidon: gametogénesis, fecundacidn y desarrollo del
huevo hasta la formacidén de las tres hojas germinales. Implantacién.
16. Morfogénesis y morfologia de la placenta a lo largo de la gestacidn. Fisioldgica

de la Unidad fetoplacentaria.

17.  Anatomia vy fisiologia de los anexos fetales no placentarios. El liquido

amnidtico.

18. Inmunologia y embarazo.

19. Duracién del embarazo. Modificaciones de los drganos genitales y de las

mamas. Molestias comunes del embarazo normal.

20. Modificaciones de la sangre en el embarazo. Cambios circulatorios y

respiratorios. Alteraciones de los sistemas digestivo y urinario. Sistema éseo y dientes.

Cambios de la piel. Otras modificaciones.

21. Metabolismo en el embarazo. Modificaciones endocrinas. Sistema nervioso y
modificaciones psiquicas.

22. Diagndstico clinico del embarazo. Diagndstico bioldgico, inmunolégico y
ecografico. Otros problemas diagndsticos durante la gestacion.
23. La conduccién del embarazo normal: Consulta prenatal. Concepto de riesgo

elevado y Su deteccidn. Exploracion en los ultimos meses: situacion, actitud,
presentacion y posiciones fetales. Nomenclatura obstétrica.

24, Estudio anatomoclinico de la pelvis dsea. Estrechos, planos y diametros
pélvicos. Pelvimetria. Estudio radiolégico de la pelvis. Diferenciacién sexual de la
pelvis.

25. Educacion maternal: evolucién y fundamentos. Ejercicios pre y postnatales.
Técnicas de relajacion y respiracion. Otras técnicas. Resultados.

26. Concepto y definicion del parto normal. Causas del inicio del parto. Signos
prodrémicos y diagndstico del parto.

27. Mecanismo del parto: concepto y elementos que participan en el mismo. El
motor del parto: estudio de la concentracién uterina normal. La prensa abdominal.
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28. El canal del parto y su formacién: formacién del segmento inferior.
Borramiento y dilatacion del cuello. Cambios en la vagina, vulva y periné. Cambios
Oseos. Estudio de la progresiéon mecanica.

29. Evolucidn clinica del parto en presentaciéon normal de occipucio. Diagndstico,
pronéstico y duracién del parto.

30. Separacion y expulsion de la placenta. Mecanismos del alumbramiento.

31. Influencia del parto sobre la madre y sobre el feto. Asistencia al parto normal
en sus diferentes periodos. Direccién médica del parto.

32. Concepto y limites del puerperio. Mutaciones anatémicas. Clinica y asistencia
al Puerperio. Establecimiento y mantenimiento de la lactancia.

33. Consideraciones generales y concepto de edad perinatal. El feto en los
distintos meses del embarazo. Nutricidn, respiracién y circulacién fetales. Crecimiento
fetal. Caracteristicas del feto a término.

34, Control del crecimiento fetal. Caracteristicas ecograficas.

35. Madurez fetal. Métodos de control. Aceleracién de la madurez pulmonar fetal.
36. Control del bienestar fetal anteparto. Métodos biofisicos y métodos
bioquimicos.

37. Manifestaciones de vida del recién nacido. Cambios circulatorios y
respiratorios. Fisiologia y cuidados del recién nacido. Técnica de la lactancia.

38. El embarazo y el parto multiples.
39. Aborto: concepto y clasificacion. Etiologia, anatomia, patologia, clinica y
tratamiento.

40. Parto prematuro y prematuridad. Programas de screening. Prevencion de la
prematuridad. Tratamiento de la amenaza y parto prematuro.
41. Embarazo prolongado y postmadurez. Control y tratamiento.

Patologia de la implantacién:

42. Embarazo ectdpico. Concepto vy clasificacion. Estudio de sus diversas formas.
43, Placenta previa: concepto vy clasificacion. Su estudio.
44, Estudio del desprendimiento prematuro de la placenta normalmente inserta.

Otras anomalias de la implantacion.

Enfermedades y anomalias de los anexos fetales:

45. Enfermedad trofoblastica: Mola hidatidica y coriocarcinomas.

46. Hidramnios y oligoamnios. Otras enfermedades del amnios. Anomalias del
tamafio, forma y peso de la placenta. Infartos. Inflamaciones, quistes y tumores de la
placenta. Anomalias del cordén umbilical. Prolapso del cordén.

47. Rotura prematura de las membranas. Conducta obstétrica.

48. Corioamnionitis. Etiologia, métodos de diagndstico y tratamiento.
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Enfermedades propias del embarazo:

49, Nduseas y vomitos. Hiperémesis gravidica.

50. Estados hipertensivos del embarazo: concepto y clasificacion. Estudio de las
diversas formas.

51. Tratamiento de los EHE. Sindrome de Hellp.

52. Sindrome antifosfolipidico. Caracteristicas clinicas, diagndstico y tratamiento.

Enfermedades coincidentes con la gestacion:

53. Anomalias del desarrollo y estdtica uterina en la gestacién. Tumores genitales
y embarazo. Otras ginecopatias durante la gestacion. Anomalias del aparato
locomotor y embarazo.

54. Enfermedades infecciosas y embarazo. I. Sindrome TORCH.

55. Enfermedades infecciosas y embarazo. Il. Sindrome TORCH.

56. Enfermedades del sistema respiratorio y gestacion. Enfermedades de la

sangre. Coagulopatias.

57. Cardiopatias y gestacion. Enfermedades de los vasos.

58. Enfermedades de los sistemas digestivo y urinario durante el embarazo.

Afecciones de la piel. Enfermedades del sistema nervioso y alteraciones psicoldgicas

durante la gestacion.

59. Diabetes y gestacidon. Otras endocrinopatias.

60. Cancer y embarazo.

Patologia del parto:

61. Distocias dinamicas. Estudio de sus diversas formas.

62. Distocias del objeto del parto. Distocia por situacion anormal del feto: Oblicua
y transversa. Conducta obstétrica.

63. Distocia por presentacion anormal. El parto de nalgas: conducta obstétrica.
64. Distocia por deflexion de la cabeza. Parto de sincipucio, frente y cara. Evolucién
y conducta obstétrica.

65. Distocia por posicion fetal anormal. Parto en occipito-posterior. Otras
posiciones anormales. Distocia por anomalias y monstruosidades fetales.

66. Distocia 6sea. Clasificacién de las anomalias pélvicas. Etiologia, diagndstico y

prondstico de las estenosis pélvicas. Evolucidn y mecanismo del parto. Influencia sobre el
feto y sobre la madre: conducta obstétrica.

67. Distocia por anomalias del canal blando del parto: tumores, cicatrices, atresias

y otros problemas.

68. Rotura uterina. Otras lesiones genitales durante el parto.

69. Retencion de la placenta. Hemorragias del alumbramiento y postparto.
Inversién uterina.
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Patologia del puerperio:
70. Infeccion puerperal. Estudio de sus diversas formas.
71. Tromboflebitis. Flebotrombosis y embolias en el puerperio. Subinvolucion
uterina. Patologia puerperal de la mama. Otros trastornos puerperales.
72. Embolia del liqguido amnidtico.

Tocurgia:
73. Consideraciones generales. Evacuacidon uterina en caso de aborto diferido.
Legrado postaborto. Legrado puerperal.
74. Parto instrumental.
75. Cesarea.

Control de la dindmica uterina (inhibicion, estimulacién e induccién):
76. Beta-miméticos, antiprostaglandinicos y otros inhibidores de la dinamica
uterina.
77. Estimulacién del parto. Indicaciones, técnicas y resultados de la induccion del
parto. Maduracién cervical.
78. Analgesia y anestesia. Drogas durante el embarazo y el parto.

Patologia fetal y del recién nacido:

79. Concepto y division de |la patologia perinatal. Causas de mortalidad perinatal.
80. Trauma obstétrico.

81. Rh y embarazo. Enfermedad hemolitica perinatal.

82. Feto de riesgo elevado. Sufrimiento fetal anteparto, su prevencién y su
tratamiento. Unidad obstétrica de vigilancia intensiva.

83. Retraso del crecimiento intrauterino (CIR).

84. Sufrimiento fetal intraparto. Diagndstico y tratamiento. Repercusién a medio y
largo plazo.

85. Depresion neonatal. Etiopatogenia. Reanimacion y evolucion del recién nacido
deprimido.

86. Infecciones del feto y del recién nacido. Otros procesos mas frecuentes del

recién nacido. Muerte habitual del feto.

Alteraciones congénitas. Conceptos de teratogenia:

87. Consideraciones generales de teratogenia. Nomenclatura y clasificacion.
Principales agentes teratogenénicos. Medicaciones y embarazo.

88. Las malformaciones congénitas. Clasificacidon. Formas mas frecuentes.

89. Cromosomopatias. Formas mas frecuentes.

Diagnostico prenatal:
90. Bases fisicas de los ultrasonidos. La exploracidn ecografica.
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91. Técnicas de diagndstico prenatal. Biopsia corial. Amniocentesis de primer y
segundo trimestre. Marcadores bioquimicos.

92. Diagndstico ecografico de las malformaciones fetales.

93. Finalizacion voluntaria del embarazo. Aspectos legales. Aborto de primer
trimestre: Técnicas, resultados y complicaciones. Aborto de segundo trimestre:
Técnicas, resultados y complicaciones.

94. Asesoramiento reproductivo.

Morbi-mortalidad:
95. Morbi-mortalidad materna. Morbi-mortalidad perinatal.

GINECOLOGIA GENERAL

I. Grandes sindromes organicos y ginecolégicos no oncolégicos

96. El prolapso genital. Retroflexion y otras anomalias.

97. Consideraciones generales sobre la infeccidn genital y de las enfermedades de
transmisién sexual (ETS).

98. Infecciones del tracto genital inferior I: Agentes bacterianos y otros.

99. Infecciones del tracto genital inferior II: Agentes virasicos.

100. Enfermedad inflamatoria pélvica. Criterios diagndsticos, tratamiento vy

repercusion. Tuberculosis genital.

101. Traumatismos y heridas del aparato genital. Agresiones sexuales.

102. Distrofia vulvar y otras dermopatias vulvares. Lesiones premalignas de la vulva.

103. Endometriosis: Concepto y clasificacion. Teorias etiopatogénicas. Anatomia

patoldgica, clinica, diagndstico y tratamientos. Adenomiosis.

104. Malformaciones de los érganos urinarios inferiores. Fistulas urogenitales.

Incontinencia urinaria.

105. Desgarros de tercer grado. Fistulas recto-vaginales. Tratamiento.

106. Patologia ginecoldgica de la infancia y de la adolescencia.

107. Psiquismo y ginecopatias. Terapéutica con psicofarmacos en Ginecologia.

Aspectos sociales de la Ginecologia.

108. Alteraciones del comportamiento sexual.

109. Malformaciones del aparato genital femenino y de la mama.

MEDICINA DE LA REPRODUCCION HUMANA

I. Endocrinologia ginecoldgica
110. Estados intersexuales |. Alteraciones de la determinacion. Alteraciones
prenatales de la diferenciacidon: Pseudohermafroditismos.
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111. Estados intersexuales Il. Alteraciones postnatales de la diferenciacion:
Hirsutismo y virilismo.

112. Alteraciones menstruales por defecto. Clasificacion. Amenorreas.

113. Hemorragias genitales funcionales. Concepto. Hemorragias ovulatorias.
Hemorragias anovulatorias. Hemorragia de causa extragenital.

114. Anovulacion cronica I: Sindrome del ovario poliquistico.

115.  Anovulacion crénica ll: Otras causas.

116. Patologia de la pubertad. Pubertad precoz. Pubertad tardia. Alteraciones
menstruales.

117. Patologia del climaterio. Patologia cronoldgica de la menopausia. Alteraciones
generales, subjetivas, metabdlicas, 6seas, etc. Valoracidon. Tratamiento.

118. Sindromes endocrinoldgicos con repercusién ginecoldgica.

Infertilidad:
119. Infertilidad. Etiologia y exploracién. Tratamiento.
120. Esterilidad. Etiologia y exploracidn de la pareja estéril. Tratamiento.
121. Técnicas de fecundacion asistida.
122. Esterilidad masculina. Etiologia, exploracion y tratamiento.

Contracepcion:
123. Consideraciones generales. Clasificacion de los métodos anticonceptivos.
Técnicas, indicaciones y resultados de la anticoncepcién y planificacion familiar.
Métodos de barrera y métodos naturales.
124. Contraceptivos hormonales. Dispositivos intrauterinos. Intercepcion.
125. Métodos irreversibles. Técnicas, indicaciones y resultados.

ONCOLOGIA

126. Epidemiologia del cancer genital y mamario. Oncogenes.

127. Exploraciones complementarias en oncologia ginecoldgica.

128. Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. I. VIN.

129. Patologia tumoral de la vulva y de la vagina. Il. Carcinoma de la vulva. Otros
tumores malignos de la vulva. Cancer de vagina.

130. Patologia tumoral benigna del cérvix. Neoplasia intraepitelial (CIN).
Diagndstico, tratamiento y seguimiento.

131. Cdncer invasor del cuello uterino. Anatomia patoldgica, clinica, diagndstico y
tratamiento. Profilaxis y diagndstico precoz.

132. Patologia tumoral benigna del cuerpo uterino. Mioma uterino y patologia
endometrial.

133. Carcinoma del cuerpo uterino. Diagndstico precoz. Profilaxis y tratamiento.
Otros tumores malignos del utero.
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134. Patologia tumoral del ovario. Clasificacion y terminologia de los tumores del
ovario. Histogénesis y anatomia patoldgica.

135. Clinica, diagndstico y tratamiento de los tumores benignos del ovario.

136. Clinica, diagndstico y tratamiento de los tumores malignos ovaricos.

137. Otra patologia tumoral poco frecuente del aparato genital femenino.

138. Prevencién y diagnostico precoz del cancer genital femenino.

139. Patologia benigna de la mama. |. Trastornos funcionales. Mastodinia. Procesos
inflamatorios.

140. Patologia benigna de la mama. Il. Patologia tumoral benigna.

141. Cancer de mama. |. Prevencién. Diagndstico precoz. Clinica y desarrollo.
Clasificacion TNM. Marcadores.

142. Cancer de mama. Il. Historia natural del cdncer de mama. Carcinoma in situ.
Carcinoma infiltrante. Carcinoma inflamatorio. Carcinoma de Paget. Tumor Phillodes.
143. Cancer de mama. Illl. Tratamiento locorregional. Factores prondstico.
Tratamiento coadyuvante.

144. Cancer de mama. IV. Tratamiento del cancer de mama localmente avanzado.
Seguimiento y control de la paciente con cdncer de mama. Tratamiento de las
recurrencias. Cancer de mama y embarazo.

CIRUGIA TERAPEUTICA GINECOLOGICA

145. Consideraciones generales sobre operatoria ginecolégica. Anestesia en
Ginecologia. Cuidados pre y postoperatorios. Principales complicaciones
postoperatorias y su tratamiento.

146. Cirugia l. Cirugia abdominal.

147. Cirugia ll. Cirugia vaginal.

148. Cirugia lll. Cirugia mamaria.

149. Cirugia IV. Cirugia endoscopica.

150. Cirugia V. Cirugia reconstructiva.

151. Cirugia de la esterilidad. Microcirugia.

152. Técnicas quirdrgicas complementarias (uroldgica. digestiva, vascular, etc.).

153. Otras terapéuticas oncologicas: Citostaticos, Radioterapia y otras radiaciones
ionizantes.

154. Aspectos legales de la especialidad. Gestion y administracion hospitalaria.
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3.3 CONTENIDOS QUIRURGICOS: ACTIVIDADES MiNIMAS
Se considera que las actuaciones minimas para la formacién de un especialista son las
siguientes:

01. 50 histerectomias via abdominal, vaginal o Laparoscopia.

02. 70 intervenciones distribuidas entre extirpacién de quistes de ovario, ovariectomias,
miomectomias, ectdpico, colpoplastias (anteriores y/o posteriores) y técnicas de
Incontinencia.

03. 30 endoscopias (laparoscopia, histeroscopia, etc) diagndsticas y terapéuticas
(esterilizaciones tubaricas, quistectomias, tratamiento endometriosis, septos, etc)

04. 30 intervenciones de cirugia mamaria (incluidas intervenciones por carcinoma)

05. 15 intervenciones de cirugia oncoldgica de ayudante

06. 25 legrados diagndsticos y terapéuticos

07. 200 casos de atencidn al parto y alumbramiento normal

08. 60 cesareas segmentarias abdominales.

09. 30 operaciones extractoras fetales por via vaginal, profilacticas.

10. 30 operaciones extractoras por via vaginal, no profilacticas.

11. Treinta evacuaciones uterinas en Utero hasta el tamafio de diez semanas.

12. Diez evacuaciones uterinas en Uteros mayores de diez semanas.
13. 15 amniocentesis precoces
14, 30 amniocentesis tardias

Las guardias se inician en el segundo mes de la incorporacién al Hospital, dejando el primer
mes para conocer el mismo, sus dependencias y funcionamiento.

Las tareas asignadas al residente en las guardias iran aumentando en dificultad vy
responsabilidad segun avance la residencia. El primer afio se centraran, principalmente, en la
atencion de la puerta de urgencias y el parto normal, y en el Ultimo sera capaz de tomar
decisiones, manejar y tratar las urgencias mas complejas bajo la supervisién de los médicos
adjuntos:, salas de partos, urgencias ginecoldgicas y en las incidencias que puedan surgir en
las pacientes hospitalizadas. En las Guardias Médicas, 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 niumero de Guardias aconsejable es de una semanal, un nimero mayor
interfiere con el estudio que el especialista en formacidn precisa, a la vez supone una so-
brecarga excesiva que puede repercutir negativamente. Un ndmero inferior posiblemente le
sustraiga experiencia valiosa para su formacion.
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Para su calculo se tendra en cuenta la aplicacién del Real Decreto 1146/2006.

3.5. ROTATORIO. OBIJETIVOS ESPECIFICOS DE LAS ACTIVIDADES
ASISTENCIALES

En cada una de las distintas zonas asistenciales por las que debe pasar el residente en su
periodo formativo, deben cumplirse unos objetivos asistenciales concretos, tan sdlo de esta
manera se podra tener un control del proceso formativo.

* Objetivos: Manejo del embarazo, parto y puerperio normal. Iniciacién en la cirugia 'y
en la urgencia obstétrica y ginecoldgica.

e Actividades: Urgencias obstétricas y ginecoldgicas, paritorio, puerperio, consulta de
obstetricia y quiréfano de cirugia menor.

e Cometido en Guardias: Estaran centradas en la urgencia obstétrico-ginecoldgica y el
paritorio. En la urgencia deberan aprender a hacer una correcta anamnesis y
exploracion fisica, asi como una correcta orientacion diagndstica solicitando las
pruebas complementarias adecuadas a cada caso clinico.

En el paritorio aprenderan como es el seguimiento y control de un parto en sus fases
de dilatacion, expulsivo y alumbramiento, realizaran microtomas fetales, partos
vaginales. eutdcicos y seran ayudantes en partos distécicos y cesareas.

Teorico:

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

e Parte de fisiologia y patologia del apartado correspondiente a las diferentes areas
clinicas donde hardn sus rotaciones.
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e Revisién de problemas especificos.

* Primeros cursos de doctorado o afines

* Nociones de bioestadistica

* Nociones de informatica

* Nociones de consultas bibliograficas

e Conocimiento de los circuitos mas importantes (historias clinicas, resultados
analiticos, etc.)

Objetivos sectorizados:

OBSTETRICIA GENERAL / PARITORIOS

e Hacer una correcta historia clinica
* Hacer una correcta exploracidn obstétrica:

- Maniobras de Leopold

- Auscultacion fetal (tanto con estetoscopio de Pinard como con ultrasonidos)

- Tactos vaginales (identificacion de gestacion)

- Diagnostico de las anomalias del flujo

- Amnioscopia

- Interpretacion de los TNS

- Interpretacion de las pruebas de la oxitocina

- Interpretacion de las analiticas propias de la gestante

- Interpretacion de los resultados ecograficos
-Saber dar los consejos propios de la embarazada (dieta, ejercicio,
medicaciones, diagndstico prenatal, suplementos vitaminicos, motivos de
consulta, etc.)

SALA DE MATERNIDAD Y GINECOLOGIA

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos de esta area

e Control de las constantes vitales

e Control de los loquios

e Aprender a hacer los cultivos de secreciones

* Control de las heridas (tanto perineales como abdominales)(retirar sutures, por ejemplo)
e Identificar las anomalias de las heridas y hacer sus curas

* Control de la lactancia

e Hacer una correcta inhibicion de la lactancia

e Identificar alteraciones de la involucidn uterina
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e Identificar alteraciones vasculares

e Identificar alteraciones mamarias

e Identificar los problemas respiratorios y cardiacos agudos

* Tratamiento de las patologias banales (segun protocolos)

* Aprender a saber dar las informaciones adecuadas (sobre lactancia, las curas, la
planificacion, el control posterior, etc.)

* Redactar los informes de alta

CONSULTA EXTERNA DE GINECOLOGIA GENERAL / ECOGRAFIA

e Hacer la historia clinica ginecoldgica: Correcta anamnesis, identificaciéon de signos guia,
orientacién del caso segun la anamnesis...

* Hacer la exploracidn basica de las pacientes ginecoldgicas: general, mamaria, abdominal,
genital simple , con espéculum ,Tacto vaginal Tacto rectal

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

e Conocer las imagenes de normalidad colposcopica cervical

* Interpretacion de los resultados citoldgicos

* Interpretacion y léxico Anat Pat.

e Interpretacion de los resultados hormonales basicos

* Interpretacion de los resultados ecograficos basicos

* Participacidn en el cierre de historias clinicas

CONSULTA EXTERNA DE OBSTETRICIA GENERAL / ECOGRAFIA

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos

e Conocer las bases de la ecografia

* Saber hacer: Control de la Gestacion no Patoldgica, Ecografia bdsica

* Medida de sacos gestacionales. Identificacion y medida de embriones.

e Medicién de movimientos y FCF embrionarios y fetales

* Localizacién placentaria y sus anomalias (desprendimiento, placenta previa, etc.)
* Localizacion del corddn y medida del numero de vasos

* Mediciones de DBP, AC, AT, AB, LF,

e Medida del liqguido amnidtico (técnica de los cuatro cuadrantes)

* - Saber hacer un perfil biofisico

GUARDIAS
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Urgencias:

e Redactar las historias de urgencias, con su correcta anamnesis
e Hacer el diagndstico de una gestacion
¢ Hacer la exploracién basica de las mujeres en curso de parto: (TV, NST, RPM,

PAP...)
e Hacer las pruebas de bienestar fetal (TNS y PTC) y su interpretacion
e Hacer las pruebas de diagndstico de rotura prematura de membranas

Cristalizacion del moco cervical, Estudio del pH vaginal...

¢ |dentificacion de las alteraciones de la dinamica uterina (hipertonias,
polisistolias, ...)

¢ Hacer la exploracidn basica de las pacientes ginecologicas

Exploracion general, mamaria, abdominal genital simple, espéculum
Tacto vaginal, Tacto Bimanual, Tacto rectal

* Toma de muestras de secreciones (vulvares, vaginales, endocervicales)
e Sondaje vesical
e Hacer frotis en fresco identificando hongos, trichomonas y vaginosis

PARITORIOS:

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos de esta area
e Control de los parametros del parto normal

- Registros (colocacion y control)

- Tactos vaginales (Cambios cervicales, cambios en la presentacion, etc.)
- Hacer pH fetales y del cordén umbilical

- Asistencia al parto normal (con o sin episiotomia)

- Revisidn del canal del parto

- Sutura de las episiotomias

- Sutura de los desgarros perineales de primer y segundo grado

- Extraccion manual de placenta

- Reanimacion del neonato normal (vigoroso)

e Primer ayudante en las cesdreas

¢ Primer ayudante en las aplicaciones de Vacuum, férceps y espatulas

e Legrados uterinos por abortos incompletos (primero sin dilatacién previa, y mas
adelante con dilatacién)
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Segundo ayudante en las intervenciones ginecoldgicas laparotomicas
Primer ayudante en las intervenciones ginecoldgicas menores
(desbridamientos, biopsias, etc.)

QUIROFANO

Ubicacion dentro de los quiréfanos generales (no especificos)
Lavado personal

Preparacion de campos quirurgicos

Segundo ayudante en las intervenciones mayores no oncoldgicas
Primer ayudante en las intervenciones menores

INVESTIGACION

Revisiones de casuistica
Estadisticas
Consultas bibliograficas

Manejo del embarazo, parto y puerperio patoldgicos. Iniciacion a la
ecografia obstétrica y ginecoldgica. Iniciacion a la consulta y quiréfano de
ginecologia general. Menopausia y planificacion familiar.

Planta de embarazos patoldgicos y puerperio, paritorio,
fisiopatologia fetal, quiréfano de ginecologia, consulta de menopausia y
planificacion familiar. Planta y urgencias de cirugia general.

se centraran en la urgencia obstétrico-ginecoldgica,
el paritorio, y las plantas de hospitalizacién. En la urgencia realizara el
diagndstico y tratamiento adecuados a las patologias mas frecuentes

En el paritorio realizara el seguimiento de partos patoldgicos, y aplicara los
métodos tocurgicos adecuados a cada caso (espatulas, forceps) y realizara
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primeras cesareas supervisado y ayudado por un médico adjunto. Aprenderd a
manejar los puerperios inmediatos patoldgicos (atonia uterina, desgarros del
canal del parto y legrado puerperal). Atendera las llamadas de las plantas de
hospitalizacidn, sobre todo las de puerperio.

Tedrico:

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

* Revisidn de problemas especificos.

e Cursos de doctorado

e Cursos extrahospitalarios

Objetivos sectorizados:

GUARDIAS
URGENCIAS:

e Historias especificas

¢ Toma de biopsias

e Aspirados endometriales

e Punciones citolégicas (mama, por ejemplo)

* Retirar dispositivos intrauterinos

e Extirpacion de pequefias tumoraciones (verrugas, etc.)

e Hacer curas complejas

¢ Bajo control del adjunto de estaff, interconsultas con otros servicios
e Exploraciones infantiles

PARITORIOS

e Uso de prostaglandinas vaginales

e Control de drogas vasoactivas (hidralacina, sulfato de magnesio, labetalol)
e Control de drogas utero inhibidoras (betamiméticos,etc)

e Control de las hiporrreflexias (estados hipertensivos, etc.)

e Aplicacion de férceps en IV plano

* Aplicacién de espatulas en IV plano

e Aplicacion de Vacuum en IV plano
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Aplicacién de férceps en variaciones anteriores en Il plano
Aplicacion de espatulas en variaciones anteriores en lll plano
Asistencia al parto de nalgas no complicado

Asistencia a los gemelos a término

Primeras cesdreas como cirujano

CONSULTA DE FUNCIONAL
Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos

Historia clinica endocrinolégica

Exploracidon endocrinoldgica basica: madurez sexual, principales sindromes
datos antropométricos y su interpretacion, datos hormonales. test
endocrinolégicos. ACTH. GnRH. Progesterona. TSH...

Exploraciones endocrinoldgicas basicas Temperatura basal, moco cervical .Silla
turca (interpretacion de resonancia y TAC, con o sin contraste)

Tiroides, Suprarrenal , Estimulacion y frenacion ovarica ,fracaso ovarico
Biopsias de endometrio y su interpretacion

Interpretaciones ecograficas (caracteristicas endometriales, de la estructura
ovarica, flujos, etc.)

Laparoscopias exploradoras y diagndsticas

Histeroscopias exploradoras y diagndsticas

Hacer una induccion de la ovulacion

Aplicacidn correcta de las terapias hormonales, con sus protocolos

CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Conocimiento de los métodos contraceptivo: Irreversibles (tanto masculinos
como femeninos) Contraceptivos hormonales (tipos, indicaciones, controles,
etc.) Dispositivos intrauterinos Barrera.... Adolescentes, casos especiales
déficits....

OBSTETRICIA GENERAL / GINECOLOGIA GENERAL

HISTEROSCOPIA

- Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos
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QUIROFANO
¢ Cirujano en intervenciones menores

- Legrados biopsias

- Polipectomias

- Legrado en abortos retenidos de menos de 12 semanas
- Ablacion de nddulos benignas mamarias

e lLaparoscopias diagndsticas

e Histeroscopias diagndsticas

e Cirujano en quistes de ovario simples (ayudado por staff)

e Primer ayudante en intervenciones vaginales (plastias e histerectomias
vaginales)

* Primer ayudante en intervenciones abdominales no oncoldgicas complicadas

INVESTIGACION

- Revisiones de conjunto

- Revisiones de casos clinicos

- Resultados de patologias especificas

- Participar en programas de investigacion de las unidades

. Profundizacion en la ginecologia general e iniciacion en las
especialidades ginecoldgicas.

. Planta de hospitalizacidon ginecolégica, consultas de ginecologia
organica y oncoldgica, consulta de suelo pelviano, consulta y quiréfano de
histeroscopia , consulta y quiréfano de esterilidad.

. realizara el diagndstico y tratamiento de la patologia
que se presente en la urgencia. Realizard partos y cesdreas de gestaciones
gemelares a término o cerca del término; y cesareas iterativas a término bajo
supervision.
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Atendera las llamadas de las plantas de hospitalizacion tanto obstétrica como
ginecoldgica. Realizard, bajo supervision, las intervenciones ginecoldgicas
urgentes menos complicadas (laparotomias para tratamiento de embarazos
ectopicos, quistes de ovario, etc.), y sera ayudante en las de mayor complicacion
(histerectomias urgentes, laparotomias exploradoras, reintervenciones,
eventraciones, etc.).

Teorico:

e Parte de fisiologia y patologia del apartado correspondiente a las diferentes

areas clinicas donde haran sus rotaciones.
* Revisidn de problemas especificos.
e Cursos de doctorado
e Cursos extrahospitalarios
* Asistencia a congresos y cursos intensivos.

Objetivos sectorizados:

ALTO RIESGO OBSTETRICO / DIAGNOSTICO PRENATAL

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos
* Hacer una amniocentesis en casos de mas de 24 semanas

* Inyeccion de prostaglandinas intraamnidticas

e Estudio de los movimientos fetales

e Control de una diabetes gestacional y sus complicaciones.

¢ |dentificar los trastornos del crecimiento: Retardo de crecimiento, Macrosomia
* Amenazas de parto prematuro: Causas, incompetencia cervical, maduraciéon

pulmonar...

e Tratar las alteraciones infecciosas...

e Saber hacer una amniocentesis de | y Il trimestre

* Saber hacer una biopsia corial

* Saber establecer un prondstico con los marcadores bioquimicos
cromosomopatias y DTN

e Saber interpretar los resultados genéticos

* Saber orientar un caso de patologia infecciosa prenatal

* Ayudante en las funiculocentesis y cardiocentesis

REPRODUCCION (Hospital la Fe)
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e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos

e Saber hacer una correcta historia de esterilidad y/o infertilidad

e Saber interpretar correctamente las pruebas funcionales: Temperatura basal,
Histerosalpingografias, Pruebas hormonales, Resultados de endometrio.

e Hacer diagndsticos laparoscépicos

e Hacer una insuflacién

* Hacer un test postcoital

e Hacer estudios del moco (Fern test)

* Hacer los tratamientos adecuados a cada caso

* Orientar el estudio del factor masculino

* Hacer inseminaciones homologas y heterdlogas

* Hacer inseminaciones intrauterinas

e Preparacion del moco para las inseminaciones

* Orientar los casos de pérdidas fetales de repeticidn

¢ Asistencia de los casos con consejo reproductivo

FIV

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos
e Preparacion del ciclo para la FIV

e Conocer los controles foliculares (ecograficos y endocrinoldgicos)

e Ayudar en las punciones foliculares

e Ayudante de las inserciones embrionarias

e Presenciar la fertilizacién in vitro

* Presenciar la manipulacién embrionaria

e Presenciar los programas de criopreservacion

e Aprender los controles post fertilizaciéon

SUELO PELVICO

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos

e Historia clinica de procesos de incontinencia y Prolapsos

e Hacer una correcta exploracion clinica (identificacién de prolapsos, etc.)
* Bases de la urodinamia

* Interpretacion del patrones mas significativos

e Seguimiento de pacientes intervenidas. Mallas.
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PATOLOGIA CERVICAL

e Conocer y participar en los protocolos asistenciales y de procedimientos
especificos

* Historia clinica de lesiones cervicales

* Hacer una correcta colposcopia

¢ Identificacién de las imagenes colposcdpicas

e Biopsias de vulva, vagina y cérvix

e Aplicacidon del asa de Lletz para Biopsias, Tratamiento de lesiones, Conizaciones

* Interpretacion de los resultados

* Tratamiento de las complicaciones de las biopsias y las asas de Lletz

QUIROFANO

* Primer ayudante de cirugia ginecoldgica mayor, no oncoldgica

e Hacer de cirujano en miomectomias no complicadas (con control de estaff)

e Hacer de cirujano en las primeras histerectomias (no complicadas) (con control
de staff)

e Hacer de cirujano en plastias anteriores tipo Kelli (con control de staff)

e Hacer de cirujano en plastias posteriores (con control de staff)

¢ Ayudantes en técnicas e Incontinencia y mallas por prolapsos.

e Hacer cerclajes

e Hacer ectdpicos por laparoscopia

* Hacer electrocoagulaciones tubaricas por laparoscopia

e Hacer cirugia endoscdpica no complicada

GUARDIAS

Paritorios

* Legrados post parto

e Asistencia a los ILEs (si quiere)

* Aplicacién de férceps en variaciones posteriores

¢ Asistencia a partos de nalgas con fetos entre 2000 y 2500 gramos

e Asistencia a gemelos prematuros

* Cesareas iterativas

* Ectopicos por laparotomia

e Quistes de ovario torsionados, sin otros complicaciones quirurgicas
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¢ Desbridamientos de abscesos mamarios
e Ayudante en casos de histerectomias de urgencia (tanto post-parto como no
gestantes)

INVESTIGACION:

* Protocolos prospectivos de tipo clinico
* Inicio de la tesis doctoral
e Participacidon en investigaciones clinicas multicéntricas

. Profundizacién en las especialidades y el quiréfano ginecoldgico.
Profundizacion en la ecografia obstétrica y ginecoldgica.

. Consulta de patologia mamaria, consulta y quiréfano de esterilidad,
quiréfano de ginecologia, ecografia obstétrica y ginecoldgica. Una rotacién de
asignacion libre.

. realizard el diagndstico y tratamiento de cualquier
patologia urgente que se presente durante la guardia, siendo supervisado o
ayudado por un médico adjunto para las mas complicadas: cesareas iterativas,
de gestaciones pretérmino Unicas y multiples, con presentaciones andmalas
(nalgas, transversas, etc.), quistes de anejos torsionados o complejos,
histerectomias, laparotomias exploradoras, reintervenciones, eventraciones,
etc.).

Teorico:

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

e Revisidon de problemas especificos.

* Cursos de doctorado
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e Cursos extrahospitalarios

* Estadias en centros extranjeros y/o estatales monograficos

e Cursos intensivos

e Cursos de perfeccionamiento (anestesia, vascular, digestivo, oncologia médica,
urologia, etc.)

Objetivos especificos:

ONCOLOGIA. Consulta de Organica.

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos

e Saber hacer una correcta historia oncoldgica

e Saber interpretar correctamente las pruebas funcionales: Marcadores
bioldgicos, Radiologia (RNM, TAC), anatomia patoldgica

e Hacer biopsias dirigidas

e Hacer diagnodsticos laparoscépicos (second look)

e Control postquirurgico especializado (vulva, etc.)

e Identificacién de las recidivas

e Evaluacion a corto y largo plazo

e Conocimiento de las técnicas de inmunosupresion

UNIDAD DE MAMA

e Conocer los protocolos asistenciales y de procedimientos especificos

e Saber hacer una correcta historia de patologia mamaria

e Saber interpretar correctamente las pruebas funcionales, Mamografias,
Ecografias, RMN, Pruebas hormonales, anatomia patoldgica

e Hacer punciones mamarias dirigidas

* Realizacion de biopsias

e Control postquirurgico especializado (post mastectomias, etc.)
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ALTO RIESGO OBSTETRICO / DIAGNOSTICO PRENATAL

CIRUGIA GENERAL

* Ver rotaciones externas al final.

LIBRE ELECCION

QUIROFANO

e Cirujano en histerectomias abdominales, con o sin anexectomia (con control de
staff)

e Cirujano en histerectomias vaginales, por prolapso de Il y lll grado

e Primer ayudante en intervenciones oncoldgicas

e Cirujano en ciertos casos seleccionados de oncologia no complicados

e (Cirujano en cuadrantectomias

e Primer ayudante en intervenciones de oncologia mamaria

e Hacer como a cirujano alguna mastectomia con vaciamiento axilar (siempre con
control de staff)

e Rotacion por quiréfanos generales (digestivo, vascular y urolégico)

GUARDIAS

e (Cesareas por sufrimiento fetal

e Cesareas complicadas y urgentes (prolapsos de corddn, con desprendimiento de
placenta, placenta previa, etc.)

* Sutura de dehiscencias de cesareas anteriores

e lLaparoscopias diagndsticas

e Ectdpicos por laparoscopia

* Laparotomias exploradoras

e (Cirugia de anejos con procesos adherenciales y infecciosos

e Tratamiento de eventraciones y dehiscencias quirurgicas

* Supervision de R-I
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INVESTIGACION:

* Tesis doctoral
* Protocolos prospectivos basicos
* Protocolos prospectivos terapéuticos (fase 1V)

Rotaciones Externas

Para que la formacion del residente sea completa es necesaria la rotacién por los
servicios que mas relacion tienen con el nuestro. Por ello, a lo largo de la residencia, se
incluyen rotaciones en los siguientes:

e Cirugia general: con su participacion en las guardias, cirugia programada y planta
de hospitalizacién, aprenderd a reconocer y diagnosticar los cuadros
abdominales mas frecuentes que se puedan relacionar con su especialidad:
abdomen agudo, ileo paralitico, eventraciones, lesiones intestinales leves,
manejo del postoperatorio, etc.

* Unidad de mama y oncologia
e Otras: en la rotacion de asignacidn libre del cuarto aiio, el residente decide que
desea hacer para completar su formacién, siendo las opciones mas frecuentes

rotaciones por el servicio de urologia, ecografia o rotaciones externas en otros
hospitales espafioles o extranjeros.

Rotaciones en otros Hospitales

¢ Unidad de Reproduccion del Hospital Universitario La Fe de Valencia para
técnicas de Reproduccién asistida.

4. ACTIVIDADES DOCENTES E INVESTIGADORAS

e Sesiones Clinica Todas las mafianas de 8.30-9 h
¢ Sesidn Clinica Monografica Todos los viernes a las 8.15-9 h
e Sesidn Bibliografica 1 cada 15 dias

e Seminarios 1 al mes
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Se considera que le 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 permitird mantener al dia sus conocimientos mediante un estudio
diferenciado de la literatura. Para conseguir este objetivo parecen adecuados los puntos
siguientes:

La realizacion y correcta conduccion de

El aprendizaje de los criterios para establecer un yla
realizacion del mismo. El residente debe recibir, desde su segundo afio, un 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

Presentacion, en forma de , de los resultados en los
congresos de la especialidad.

en alguna revista nacional o extranjera de reconocido prestigio de
un trabajo original o de revision. Durante la residencia el médico especialista en
formacién deberda participar activamente en seminarios sobre técnicas
diagnodsticas y terapéuticas, en los que se insistird especialmente sobre las
indicaciones, valoracion de resultados y enjuiciamiento critico.

En los se insistird especialmente sobre las indicaciones, valoracion de
resultado y enjuiciamiento critico de la efectividad diagndstica o terapéutica.

Es recomendable que 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.

El modo en que se imparta la docencia tedrica queda a eleccion del Jefe de Estudios y
del Tutor, de acuerdo con el Departamento correspondiente, siempre bajo la
supervisién de la Comision de Docencia del Centro.

La investigacion debe realizarse de forma progresiva en cuanto a su complejidad. A titulo
orientativo pueden asumirse los siguientes criterios:
R-1: Revisiones de la casuistica
Estadisticas
Consultas bibliograficas
R-Il . Revisiones de conjunto
Revisiones de casos clinicos
Resultados de patologias especificas
R-Ill:  Protocolos prospectivos de tipo clinico
Inicio de la tesis doctoral
Participacion en investigaciones clinicas multicéntricas
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R-IV: Tesis doctoral
Protocolos prospectivos basicos
Protocolos prospectivos terapéuticos (fase 1V)

5. PLAN DE FORMACION TRANSVERSAL

Elaborado por la Comision de Docencia, tiene orientacion formativa dirigida a todos los
Residentes del Hospital, incidiendo en la preparacién cientifica y en la investigacion.
Incluye cursos, sesiones clinicas generales del Hospital, Sesiones de actualizaciones...

6. EVALUACION DE LOS RESIDENTES.

La valoracion de los conocimientos y de la capacidad global del Médico Residente esta
fundamentada en la Evaluacién Permanente durante su formacion y permanencia en el
Servicio o Departamento. Ello serd posible por la convivencia diaria del personal del
Servicio con los Médicos Residentes. Tendra asi un valor especifico el informe del tutor
y los datos aportados por el Jefe de Servicio, asesorados los Médicos Adjuntos que
hayan mantenido, durante el curso que se trate, un contacto mas directo con el Médico
Residente.

El juicio definitivo se establecera mediante la valoracién de otros datos que completaran
el perfil personal y cientifico del Médico Residente: trato a las pacientes, disciplina en el
centro, cumplimiento del programa docente, actuacion en sesiones clinicas y cientificas,
publicaciones realizadas, comunicaciones a Congresos y cualquier otro tipo de méritos
adquiridos durante los aifos de formacion.

La Comision de Docencia del Centro ha establecido unos mecanismos de control
bidireccional con los que se evalla al propio residente, pero ademads, el residente,
cumplimentando unos formularios especificos, evalia y da su impresién sobre la
formacién recibida y las dreas por las que ha efectuado sus rotaciones.

Asimismo, al final del curso académico, habra un examen de la parte tedrica explicada
durante el ano lectivo, y que sirve para orientar al alumno y poder testar su nivel de
estudio.

Con la informacion de las distintas evaluaciones sectoriales, el informe del examen, y las
evaluaciones del alumno, la Comision de Docencia, escuchado el informe de los tutores,
emitira el resultado final, que remitira a la Comisidn Central de Docencia para
proponer la puntuacién final (apto o no apto), para poder seguir con su programa
formativo.
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En aquellos casos - - en que se estime que el Médico Residente no ha
alcanzado el grado suficiente de formacion, serd sometido a la realizacién de las pruebas
necesarias para determinar su aptitud. En todo caso, el Residente declarado

al finalizar el curso, tendra derecho a ser escuchado por el Comité Docencia del Hospital
(del que forman parte también los residentes), y si es preciso por la Comisidon de
Docencia del Centro o, incluso, por la Comisién Nacional de la Especialidad.

El encargado de ella es el Tutor de Residentes, que tras consultar con los médicos
adjuntos de las distintas unidades por las que ha pasado el residente, hace una
valoracion de los conocimientos tedricos, habilidades y actitudes que ha demostrado
durante su estancia en la unidad. Esa valoracién es remitida a la Comisidn de Docencia
en las correspondientes Hojas de Evaluacion de la Rotacién (Fichal) y Hoja de la
Evaluacion Anual (Ficha2) exigidas por los Ministerios de Educacién y de Sanidad.

A. Conocimientos y Habilidades

* Nivel de conocimientos tedricos adquiridos ¢ Nivel de habilidades adquiridas

* Habilidad en el enfoque diagndstico e Capacidad para tomar decisiones
e Utilizacion racional de los recursos

B. Actitudes

¢ Motivacion ® Dedicacién e |niciativa
e Puntualidad / Asistencia * Nivel de responsabilidad

* Relaciones paciente / familia » Relaciones con el equipo de trabajo

El residente debera elaborar una memoria anual obligatoria segiin un modelo estandar
proporcionado por la Comisién de Docencia del Hospital, que serd firmada por el Tutor,
por el Jefe de Servicio, y por el presidente de la Comisién de Docencia.

La Biblioteca del Hospital dispone tanto en papel como en formato electrénico de un
gran numero de revistas y publicaciones periddicas a las cuales se puede acceder.
Ademas, la Biblioteca ofrece gran cantidad de servicios, desde la obtencién de
documentos de fondos de la biblioteca, o de documentos de publicaciones disponibles
en otros hospitales, la realizacion de una busqueda bibliografica, el acceso a Internet a
través de los ordenadores disponibles, consulta de las bases de datos mas importantes,
etc.
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